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OD DIAGNOZY W MUZYKOTERAPII DO DIAGNOZY
MUZYKOTERAPII — REFLEKSIJE WSTEPNE

Drodzy Czytelnicy,

oddajemy do Panstwa rgk publikacje zatytutowang Diagnoza i diagno-
styka muzykoterapeutyczna, stanowigcg trzeci tom zapoczgtkowanej
w roku 2014 serii wydawniczej ,,Wroctawska Muzykoterapia”. Ksigzka
powstata dzieki twérczemu i naukowemu wysitkowi wielu autorow sku-
pionych wokoét Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola
Lipiniskiego we Wroctawiu. Liczymy, Ze okazZe sie ona istotnym wypet-
nieniem pewnej luki, poniewaz na brak publikacji naukowych z zakre-
su diagnostyki muzykoterapeutycznej od kilkudziesieciu lat zwracajg
uwage zaréwno czynni zawodowo muzykoterapeuci, jak i nauczyciele
akademiccy uczgcy muzykoterapii oraz adepci tej profes;ji.
Muzykoterapeuci sg zgodni co do tego, Ze uprawiana przez nich te-
rapia i diagnoza sg ze sobg SciSle powigzane. Niezaleznie od specyfi-
ki funkcjonowania pacjenta podjecie terapii z wykorzystaniem sztuki
muzycznej poprzedzone jest zwykle diagnozg jego wlasciwosci psy-
chofizycznych, mechanizméw funkcjonowania, muzycznych preferen-
cji, umiejetnosci itp. Diagnosta zaczyna od etapu prediagnostycznego,
przechodzi przez etap identyfikacji i wyjasniania, koniczy za$ na etapie
interwencji. Tak pojmowana diagnoza tgczy sie $cisle z terapig czy re-
habilitacjg, stanowi jej punkt wyjscia i jednoczesnie punkt odniesie-
nia. Postepowanie postdiagnostyczne zakonczone jest bowiem zwykle
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kolejng diagnozg (ewaluacjg), potwierdzajgcg stuszno$¢ wybranego spo-
sobu i kierunku oddziatywan lub wskazujacg na potrzebe dokonania
ich modyfikacji. Dobry muzykoterapeuta diagnosta powinien nie tylko
wykazywac sie bogatg wiedzg teoretyczng i r6znorodnymi umiejetno-
Sciami praktycznymi, lecz takze mie¢ pelng Swiadomos¢ swoich kom-
petencji zawodowych i prezentowa¢ znajomo$¢ metod i technik dia-
gnostycznych. Warto wspomnie¢ w tym miejscu, Ze w ostatnich latach
powstajg coraz to nowsze narzedzia stuzgce diagnozie muzykoterapeu-
tycznej, umozliwiajgce poznanie pacjenta ze szczegllnym uwzgled-
nieniem jego percepcji stuchowej, reaktywnos$ci na muzyke, ekspres;ji,
tworczosci muzycznej itp. Jest to wielce pozgdane zjawisko, poniewaz
dzieki temu muzykoterapia moze ugruntowywac swg tozsamos¢, a dia-
gnoza muzykoterapeutyczna moze stanowi¢ cenne uzupelnienie dia-
gnozy psychologicznej, pedagogicznej lub logopedyczne;j.

Stowa ,,diagnoza” czy ,diagnozowanie” majg jeszcze jedno znacze-
nie: diagnozy naukowej. Jest ono fundamentalne dla muzykoterapii jako
dyscypliny zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej. Jednym z proble-
méw nurtujgcych wspdtczesng muzykoterapie jest bowiem wypraco-
wanie wiarygodnego modelu diagnozy naukowej umozliwiajgcej ana-
lizowanie jej licznych aspektéw (zwlaszcza na polu sztuki muzycznej),
wyboér metod (jakoSciowych i iloSciowych) adekwatnych do podejmowa-
nej przez nig problematyki oraz stworzenie jednoznacznych kryteriow
skutecznosci jej oddziatywan (nie tylko wspomagajgcych, lecz takze sa-
modzielnych). Mozliwo$¢ skorzystania w muzykoterapii z powszechnie
uznanych procedur badawczych z jednej strony, z drugiej za$ zapropo-
nowanie innym dyscyplinom wypracowanych rzetelnych narzedzi eks-
ploracyjnych przyczyni sie do poglebienia wiedzy na jej temat. Pozwoli
takze na wilasciwe rozeznanie, a nastepnie odrzucenie dziatan, ktére
Z pewnoscig nie sg muzykoterapig.

Diagnostyka muzykoterapeutyczna podejmowana przez praktykéw
ro6zni sie od tej przeprowadzanej w celach naukowo-badawczych. Cho¢
procedura w obu wypadkach moze by¢ bardzo podobna, to jednak inny
jest rodzaj i zakres zmiennych uznanych za istotne dla danego zjawi-
ska. W badaniach naukowych muzykoterapeuta diagnosta dgzy przede
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wszystkim do jak najdoktadniejszego poznania danej sytuacji, okolicz-
nosci i problemu, do znalezienia prawidtowosci ogélnych, hipotez i teo-
rii. W podejsciu praktycznym celem jego postepowania zawodowego
jest przede wszystkim projektowanie zdarzen i ich nastepstw. Wyboru
metod rozwigzywania problemu dokonuje zas pod kgtem mozliwo$ci ich
modyfikowania w praktycznym dziataniu. Najwazniejsze réznice pomie-
dzy procesem diagnozy prowadzonej dla celéw praktycznych a bada-
niem diagnostycznym stuzgcym celom naukowym wynikajg z charak-
teru celéw i specyfiki zmiennych. Dla badacza diagnosty najwazniejszy
jest utylitarny charakter diagnozy muzykoterapeutycznej i znalezienie
dzieki niej rozwigzania probleméw jednostki. Natomiast badacz nauko-
wiec dazy do osiggniecia innego celu — do wyjasniania generalizujgce-
go, stanowigcego podstawe formutowania praw uniwersalnych dotyczg-
cych dyscypliny muzykoterapii. Tak wiec najogélniej mozna przyjac, ze
diagnosta bardziej rozumie, niz ocenia, a badacz — bardziej ocenia, niz
rozumie.

Publikacja sktada sie z trzech integralnych czesci i obejmuje trzy-
nascie artykutow. W czesci poswieconej muzykoterapii oséb dorostych
pierwszy z nich, autorstwa Heleny Cesarz, przybliza zagadnienia doty-
czgce diagnozowania aktualnego nastroju pacjentéw kardiologicznych.
Autorka przedstawia wieloletnie doswiadczenia wtasne dotyczgce pracy
przy t6zku chorego leczonego na oddziale szpitalnym. Narzedzie dia-
gnostyczne, jakim jest bilans psychomuzyczny, stanowi przedmiot za-
interesowania badawczego Klaudii Kukielczynskiej-Krawczyk. Autor-
ka prezentuje do§wiadczenia wlasne wyniesione z wieloletniej praktyki
muzykoterapeutycznej zaburzen nerwicowych na oddziale szpitalnym.
Zagadnieniom znaczenia obrazu ciata w procesie diagnozy zaré6wno mu-
zykoterapeutycznej, jak i choreoterapeutycznej poswieca swojg uwage
Agnieszka Zygmont. Problematyke tanca i ruchu przybliza nie tylko
z perspektywy wzorcéw ruchowych, sposobéw oddychania i przyjmo-
wanej postawy ciala, lecz takze w kontekscie nawigzywania relacji in-
terpersonalnych i wchodzenia w interakcje spoteczne z innymi osobami.
Autor kolejnego artykutu, Szymon Chrobak, skupia sie na muzykoterapii
w opiece paliatywnej. Na podstawie zdobytego doswiadczenia ukazuje
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role diagnozy opartej w gtéwnej mierze na wywiadzie, rozmowie i ob-
serwacji podopiecznych hospicjum dla os6b dorostych. Nastepne dwa
artykuty stanowig niejako pomost do prac zamieszczonych w kolejnej
czesci ksigzki. Ewa Klimas-Kuchtowa omawia przebieg dziatan muzycz-
nych przy t6zku chorego realizowanych przez profesjonalnych muzykéw
na oddziatach szpitalnych w ramach miedzynarodowego projektu. Zda-
niem autorki uzyskane w przebiegu prowadzonych badan wyniki wska-
zUjg na to, ze tego typu dziatania prowadzone z udziatlem os6b dorostych
i przedwczes$nie urodzonych noworodkéw mogga mie¢ obok znaczenia
promujgcego zdrowie, profilaktycznego i terapeutycznego takze wartos¢
diagnostyczng. Artykul Wojciecha Strzeleckiego podejmuje tematyke
roli procesu diagnostycznego w pracy muzykoterapeutycznej w ujeciu
systemowym. Autor skupia sie gléwnie na muzycznej ekspresji pacjen-
tow, dajgcej mozliwos$¢ rozeznania na przyktad przejawianych przez nich
schematéw komunikacyjnych moggcych zaburzac lub wrecz uniemozli-
wiac rozwigzywanie sytuacji trudnych i konfliktowych.

Kolejng czes¢ publikacji rozpoczyna artykut dotyczgcy dziatar mu-
zykoterapeutycznych realizowanych z udziatem dzieci. Jego autorka Da-
niela Colonna-Kasjan porusza podstawowe zagadnienia odnoszgce sig
do prowadzenia sesji terapeutycznych zgodnie z dokonywanym rozpo-
znaniem muzykoterapeutycznym. Pawet Cylulko prezentuje podejscie
badawcze do tworczosci muzycznej dzieci. W artykule stara sie przy-
blizy¢ problematyke analizy i interpretacji improwizacji realizowanych
na prostych instrumentach muzycznych. Drugg czes¢ ksigzki konczy
artykut Agnieszki Szymajdy zawierajgcy refleksje nad diagnostyczny-
mi aspektami autorskiej koncepcji ,,muzycznego lustra”. Autorka swoje
rozwazania odnosi gtéwnie do roli improwizacji muzycznej w muzyko-
terapii kreatywne;j.

Czes$¢ poswiecong narzedziom diagnostycznym i badaniom nauko-
wym nad muzykoterapig rozpoczyna praca Katarzyny Turek dotyczg-
ca wybranych narzedzi stuzgcych do oceny skutecznosci muzykote-
rapii w obszarze choréb otepiennych. Omoéwiona zostata w nim m.in.
Music in Dementia Assessment Scale (MiDAS), stanowigca standaryzo-
wang metode oceny muzykoterapeutycznej. Artykut autorstwa Joanny
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Gladyszewskiej-Cylulko poswiecony jest improwizacji muzycznej i ry-
sunkowej w muzykoterapii. W poszukiwaniach analogii pomiedzy im-
prowizowang dziatalnoscig rysunkowg a instrumentalng autorka propo-
nuje wlasng metode transkrypcji uzywanych przez pacjentow srodkow
wyrazu plastycznego na $rodki wyrazu muzycznego w muzykoterapii.
Magdalena Urbanek podejmuje zagadnienia okre§lane mianem Internet
Gaming Disorder. Autorka dokonuje proby wskazania pewnych charakte-
rystycznych zachowan os6b naduzywajgcych internetowych gier kom-
puterowych, moggcych mieé znaczenie diagnostyczne w muzykoterapii.
Catos¢ pracy konczy wspdélny artykut Joanny i Marii Cylulko odnoszacy
sie do metod badawczych stosowanych wspéicze$nie w badaniach nad
muzykoterapig. Autorki, dokonujgc przegladu badan nad skuteczno$cia
muzykoterapii na podstawie piSmiennictwa angielskojezycznego, wska-
zujg na konieczno$¢ wypracowania na jej polu najbardziej adekwatnych
modeli badawczych odpowiednich do zglebianej problematyki.

Mamy nadzieje, Ze niniejszy tom serii ,, Wroctawska Muzykoterapia”
zatytulowany Diagnoza i diagnostyka muzykoterapeutyczna z jednej stro-
ny wzbogaci poruszang problematykg polski rynek wydawniczy, z dru-
giej za$ bedzie inspirowat kolejnych autoréw do wnikliwych i poszerzo-
nych studiéw nad muzykoterapig jako wiedzg teoretyczng i praktycznym
doswiadczeniem, a tym samym przyczyni sie do rozwoju piSmiennictwa
naukowego z zakresu diagnostyki muzykoterapeutyczne;j.

Pawet Cylulko
Joanna Gtadyszewska-Cylulko
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MUZYKOTERAPIA JAKO POMOC
W DIAGNOZOWANIU NASTROJU
PACJENTA KARDIOLOGICZNEGO
LECZONEGO NA ODDZIALE SZPITALNYM

Helena Cesarz » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Wprowadzenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg najczestszg przyczyng przed-
wczesnej umieralnosci ludzi na $wiecie. Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) z powodu schorzen serca rocznie umiera 17,5 milio-
na osob, w Europie 4 miliony, natomiast w Polsce 175 tysiecy — co stanowi
blisko 46 procent wszystkich zgonéw w naszym kraju. W statystykach
umieralnosci z powodow kardiologicznych (dane GUS) Polska od ponad
p6t wieku znajduje sie na pierwszym miejscu w Swiecie [Koblariska 2018].
Liczebno$¢ zgondw jest wiec zatrwazajgca, dlatego potrzebne sg wszelkie
mozliwe strategie terapeutyczne w celu zapobiegania tym schorzeniom.

Najczesciej wystepujacg chorobg serca jest choroba niedokrwienna
(wienicowa), ktéra stanowi grozne schorzenie zwiekszajgce ryzyko wystg-
pienia zawatu serca badz innych probleméw kardiologicznych. Zawat ser-
ca powoduje silny stres i lek oraz staje sie zagrozeniem dla zycia [Katzen-
stein 2011: 85]. Jednak lek spowodowany nieprawidtowg pracg serca moze
pojawiac sie nawet przy niewielkim zaburzeniu jego rytmu, kotataniu lub
dusznosci. Moze by¢ przyczyng obnizonego nastroju, zaburzen w sferze
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poznawczej, a nawet powodowac objawy psychotyczne w wyniku pogor-
szenia przeptywu krwi przez osrodki mézgowe [Bilikiewicz 1992: 271-272].

Badania przeprowadzone przez wiele o§rodkéw udowodnity, ze u 0s6b
z chorobg niedokrwienng serca [Carney, Freedland 2008, 2009] po zabiegu
pomostowania naczyn wienicowych [Pietrzyk i in. 2014: 989-990] i z prze-
bytym zawatem mie$nia sercowego oprdcz leku wystepuje réwniez depre-
sja oraz ze istnieje obustronny zwigzek miedzy depresjg a chorobami serca.
Oznacza to, iz z jednej strony depresja zle wptywa na rokowanie po zawale
lub operacji serca, a z drugiej u 0séb leczonych kardiologicznie cze$ciej od-
notowuje sie zaburzenia depresyjne. Depresja jest czesto nierozpoznana
i przez to nieleczona, poniewaz zle samopoczucie i przygnebienie towa-
rzyszg rowniez innym schorzeniom somatycznym, na ktére mogg cierpieé¢
chorzy kardiologicznie. Nieleczona depresja pocigga za sobg ryzyko na-
wracania incydentéw sercowo-naczyniowych, a nawet zawatu [Dobrzyn-
ska, Pawtowski 2004: 47; Grochulska, Lesiriska-Sawicka 2015: 5]. W Klinice
Chordb Psychosomatycznych Uniwersytetu w Getyndze stwierdzono, ze
u pacjentéw z chorobami serca (w zaleznosci od kryteriéw diagnostycznych
i socjodemograficznych) czestos¢ wystepowania leku i depresji waha sie
miedzy 15 a 50%. Zaburzenia te nie tylko negatywnie wptywajg na samo-
poczucie, lecz takze nie motywujg do prozdrowotnych zachowan, obnizajg
samokontrole i jako$¢ zycia pacjentéw. W leczeniu chorych stosowana jest
terapia kompleksowa: farmakoterapia, trening fizyczny i ustrukturyzowa-
na psychoterapia [Herrmann-Lingen 2001]. Inne badania udowodnity, ze
az 65% chorych po zawale doswiadcza obnizonego nastroju, a 15-22% oséb
spelnia kryteria duzej depresji. Pacjenci z przebytym zawatem serca oraz
ze wspolistniejgcg depresjg stanowig grupe wysokiego ryzyka zgonu lub
ponownego zawatu [Dobrzyriska, Pawtowski 2004: 47].

Sylwetka psychologiczna pacjenta kardiologicznego

Kazdy z nas doznaje w zyciu smutku i przygnebienia. Gdy zniknie
jego powdd, nastroj sie wyréwnuje. Wszyscy tez w codziennym zyciu
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doswiadczamy stresujgcych sytuacji, ktére rowniez mijajg, kiedy po-
znamy ich przyczyne. Inaczej jest w wypadku bardzo silnego stresu
spowodowanego zawatem serca czy operacjg lub dtugotrwatego stresu
spowodowanego nawracajgcymi bolami wiencowymi. Typowg sekwen-
cjg reakcji na tego rodzaju stresory jest strach i lek, ktore zastepowa-
ne sg kolejno przez smutek bgdz depresje lub z nimi sie gczg [Clark,
Watson 1999: 124]. W wypadku chorych kardiologicznie dochodzi jesz-
cze bol fizyczny potegujgcy napiecie emocjonalne i uniemozliwiajgcy
funkcjonowanie w wielu obszarach zycia. Emocje wywotane chorobg
zmieniajg motywacje i cele — priorytetem stajg sie dgzenia zwigzane
z ochrong wlasnego zdrowia i zycia, natomiast potrzeba osiggnie¢ za-
wodowych i dgzenie do sukcesu za wszelkg cene (wzér zachowania A,
zespo6t psychosomatyczny) stajg sie mato istotne [Wrze$niewski 1986:
14, 22, 49-50].

Czlowiek w chorobie inaczej postrzega §wiat i siebie. To, co wydawa-
to sie piekne, kolorowe, jest szare, smutne, nijakie, beznadziejne. Depre-
syjny nastroj powoduje zanik energii zyciowej i zwalnia tempo proceséw
psychicznych: myslenie staje sie trudne, kojarzenia sg skgpe, stabnie
pamie¢, otaczajgcy Swiat przestaje pocigga¢, wspomnienia przywotu-
ja przykre wydarzenia i krgzg wokot jednego tematu, chorego ogarnia
apatia, na nic nie ma ochoty [Kepinski 1985: 16]. Lek, bedgcy sktadowg
kazdego zespotu depresyjnego, wzmaga sie w okresie nasilenia choroby.
Biologiczne sygnatly zagrozenia — lek i bol — zmuszajg chorego do wy-
cofania sie z kontaktu z otoczeniem, a nawet do zaprzestania interakcji
[Kepiniski 1977: 131-137]. Potrzebna jest wiec pomoc drugiej osoby, ktéra
swojg obecnoscig zmniejszy napiecie lekowe i tym samym poprawi sa-
mopoczucie i nastroj chorego. Moze to by¢ psycholog, psychoterapeuta
badZ muzykoterapeuta, ktory wybierze najlepszg metode muzycznego
postepowania.

Wybitny polski psychiatra profesor Antoni Kepinski pisat:

W leczeniu depresji na podtozu somatycznym wazne jest, aby cho-
ry uzyskat optymistyczne spojrzenie na otaczajgcy swiat i samego
siebie i by w ten sposéb choroby nie zapisywat tylko na straty, ale
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umial z niej wyciggna¢ korzystne dla siebie do§wiadczenia. Poprawa
nastroju wptywa z reguty korzystnie na przebieg leczenia choroby
somatycznej. Dlatego lekarz i pielegniarka powinni zaréwno swojg
postawg, jak i cechami osobowosci redukowac napiecie lekowe to-
warzyszgce kazdej chorobie somatycznej, a takze wptywac mobili-
zujgco na nastroj i chec do zycia chorego [Kepiriski 1985: 44].

WypowiedZ ta odwotuje sie do koncepcji psychoterapii humani-
styczno-egzystencjalnej Carla Rogersa i psychoterapii podtrzymujgcej,
podkreslajgcych waznosé bezposredniego spotkania z drugim cztowie-
kiem [Aleksandrowicz 2000: 272; Grzesiuk 2005: 384]. W pracy z pa-
cjentem kardiologicznym wskazana jest muzykoterapia. Jako niewer-
balna forma psychoterapeutyczna moze by¢ stosowana miedzy innymi
w celu diagnozowania i poprawy nastroju pacjenta. Prowadzona przy
¥6zku chorego — a wiec w sytuacji bezposredniego spotkania — wy-
korzystuje techniki wyobrazeniowo-projekcyjne stymulowane muzy-
kg (miedzy innymi wybrane ciggi katatymicznych wyobrazen wedtug
koncepcji Hanscarla Leunera) oraz muzyczng relaksacje [Cesarz 2000,
2010, 2016].

Psychoterapia Carla Rogersa

Kontakt z pacjentem to przede wszystkim bezposrednie spotkanie
ze Swiatem chorego cztowieka, doswiadczanie jego obecnosci tu i te-
raz; to nie tylko zwykta rozmowa, lecz takze empatyczne rozumienie
jego cierpienia i przezy¢, to uwazne stuchanie, odczuwanie jego nastro-
ju i emocji. Tworca terapii skoncentrowanej na osobie — Carl Rogers —
reprezentujgcy model psychoterapii humanistyczno-egzystencjal-
nej — za najistotniejszy czynnik leczgcy uznaje zwigzek, jaki powstaje
miedzy terapeutg a klientem/pacjentem. Wymienia trzy najwazniejsze
cechy postawy terapeutycznej wobec pacjenta: autentyczno$¢ psycho-
terapeuty (szczero$¢, otwartos$¢, spéjnos¢, zgodnos¢ — kongruencje),



MUZYKOTERAPIA JAKO POMOC W DIAGNOZOWANIU NASTROJU PACIENTA...

bezwarunkowg akceptacje pacjenta oraz empatyczne rozumienie pa-
cjenta — emocjonalne wspoibrzmienie (terapeuta powinien zachowaé
rozumiejgcy, a nie oceniajgcy stosunek do jego prywatnego $wiata).
Istotny jest rowniez wymiar duchowy, mistyczny, a wiec zdolnos¢ te-
rapeuty do kontaktowania sie ze swiatem duchowym klienta/pacjen-
ta. Rogers podkresla, ze zmiana zachodzgca w toku psychoterapii jest
skutkiem ksztattowanych przez terapeute warunkéw umozliwiajgcych
podopiecznemu rozwdj, a nie wynikiem dziatania specyficznych tech-
nik czy interwencji. W terapii nie chodzi o to, aby klient/pacjent uzyskat
wglad we wilasne problemy, ani o usuniecie nieprawidtowych zachowan,
ale o sSwiadomos¢ swoich przezy¢ i odczu¢ oraz zdolnosé do otwartego
ich komunikowania, co wptynie na satysfakcjonujgce relacje z innymi
[Aleksandrowicz 2000: 105; Grzesiuk 2005: 387-390].

Psychoterapia podtrzymujgca

To odmiana psychologicznego oddziatywania (blizsza pomocy psy-
chicznej niz leczeniu) majgca na celu zmniejszenie cierpien i dole-
gliwosci pacjenta, zmiane jego postawy wobec faktu choroby oraz jej
przejawow i udzielenie wsparcia w okresie przezywania kryzysow. Jest
wskazana miedzy innymi dla pacjentéw depresyjnych, przewlekle cho-
rych, w podesztym wieku, mato odpornych na stres, zle znoszacych
frustracje. W terapii wazng role odgrywa autorytet psychoterapeuty
akceptujgcego tak potrzebe zaleznosci, jak i dgzenie pacjenta do nieza-
lezno$ci oraz prawo do przyjemnosci, gotowego wspiera¢ go w trudno-
Sciach itp. Cenna jest umiejetnos¢ stuchania, okazywanie zaintereso-
wania, danie choremu mozliwosci podzielenia sie¢ swoimi przezyciami,
a takze pobudzanie go do ekspresji emocji. Istotng funkcje petnig takie
elementy jak udzielanie informacji, uspokajanie, wyjasnianie, wyra-
zanie aprobaty, sugestie. Zalecane sg rowniez techniki behawioralne:
trening autogenny, relaksacja i desensytyzacja [Aleksandrowicz 2000:
272-273].
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Psychoterapia Hanscarla Leunera

Koncepcja Hanscarla Leunera (katatymiczne przezywanie obrazo-
we — Guided Affective Imagery) opiera sie na zatozeniach psychologii
analitycznej i psychoanalizy. Nawigzujgc do nich, reprezentanci réz-
nych szkét (miedzy innymi terapii humanistyczno-egzystencjalnych)
jako narzedzie psychoterapeutyczne wykorzystujg wizualizacje. Jest
ona roznie definiowana. W odniesieniu do wymienionych kierunkéw
psychologicznych stanowi technike polegajgcg na wprowadzaniu pa-
cjenta w stan relaksu i zachecaniu go do swobodnego wyobrazania so-
bie réznych obrazéw i scen — zaréwno realnych, jak i fantastycznych
[Siek 1989: 181] — w celu odzyskania zdrowia, podtrzymania go, wspo-
magania, przeciwdziatania stresowi i czerpania satysfakcji z podejmo-
wanych dziatan [Paul-Cavallier 1994: 10]. Natomiast w ujeciu Leunera
rozumiana jest jako pobudzanie ,,do wyzwalania i przezywania kilku
typowych ciggéw wyobrazen zwigzanych z: widokiem }gki, strumienia,
géry, domu, brzegu lasu” [Siek 1989: 183-184]. Podczas spotkania z pa-
cjentem terapeuta ,,przeprowadza” go od jednego obrazu do drugiego,
nie wptywajgc na tres$¢ ani tok fantazji. Dodam, ze realizacja ciggdéw wy-
obrazeniowych odbywa sie bez muzyki, a przecietny czas przezywania
sugerowanych obrazéw wynosi od 30 do 40 minut w czasie jednego po-
siedzenia [Siek 1989: 183-190]. Na marginesie wspomne, ze inni autorzy
[Aleksandrowicz 2000: 149-151] wymieniajg wiecej scen i nieco inaczej
je szeregujg. Kierowanie wyobrazeniami powinno sie rozpoczg¢ od przy-
jecia wygodnej pozycji (siedzgcej lub lezgcej), wewnetrznego wycisze-
nia, rozluznienia, czyli stanu relaksu, ktéry mozna wspomoc klasyczng
muzykg symfoniczng, muzyka religijng lub inng o charakterze relaksa-
cyjnym. Cwiczeniem wstepnym moze by¢ wyobrazenie sobie bukietu
kwiatéw lub jednego kwiatu [Siek 1989: 188-190], natomiast punktem
startowym — wyobraZenie 13ki, jej obraz bowiem wskazuje na aktualny
nastrdj pacjenta. Po zakonczonej sesji (ktdra jest protokotowana) pa-
cjent moze namalowac istotne dla niego tresci i wspdlnie z terapeutg
je interpretowac [Siek 1989: 190]. Ta symboliczna projekcja informuje
o nieuswiadamianych fantazjach, diagnozuje aktualny nastréj, energie
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zyciowg, wewnetrzne konflikty, umozliwia ekspresje wypartych i sttu-
mionych przezy¢, regeneruje psychike [Siek 1989: 181; Aleksandrowicz
2000: 149-151].

Przedstawione powyzej rodzaje psychoterapii, ktore zazebiajg sie
wzajemnie, stanowig podstawe do zastosowania muzykoterapii w pracy
z chorymi kardiologicznie leczonymi na oddziale szpitalnym i wyodreb-
nienia odpowiednich technik muzykoterapeutycznych.

Muzykoterapia kardiologiczna

W literaturze przedmiotu spotyka sie dwa podej$cia do muzyki stoso-
wanej dla poprawy kondycji psychofizycznej chorych kardiologicznie:
pierwsze — psychofizjologiczne, urzeczywistniane przez personel me-
dyczny (bez udzialtu muzykoterapeuty), traktowane jako pomocniczy
srodek w réznego rodzaju procedurach medycznych i wykorzystujgce
stuchanie muzyki w celu promowania dobrostanu psychicznego oso-
by chorej — zostato nazwane medycyng muzyczng; drugie — ukierun-
kowane na proces i realizowane przez dobrze wyszkolonego terapeute
posiadajgcego wiedze muzyczng oraz umiejetno$ci muzyczne, wykorzy-
stujgcego w pracy z pacjentem rézne gatunki muzyki, jej poszczego6lne
elementy, instrumenty muzyczne oraz caly zestaw metod i technik za-
rowno receptywnych, jak i aktywnych - okresla sie mianem muzyko-
terapii. Obie procedury istniejg obok siebie i niezaleznie od siebie, sg
jednakowo wazne, gdyz ich celem jest dobro chorego, o czym $wiadczg
podane ponizej przyktady badan i do§wiadczen zwigzanych z prowadze-
niem muzykoterapii w réznych osrodkach na catym $wiecie.
Amerykanscy terapeuci [Bradt i in. 2013] przeprowadzili badania
w grupie oséb z chorobg wiencowg w celu poprawy ich fizjologiczne-
go i psychologicznego funkcjonowania — zmniejszenia stresu i leku.
Uczestnikéw podzielono na dwie grupy (tgcznie 1369 0s6b i 26 prob):
w pierwszej zastosowano standardowg opieke medyczng, w drugiej —
interwencje muzykoterapeutyczng w postaci stuchania muzyki. Wyniki
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pokazaty, ze stuchanie muzyki mialo umiarkowany wptyw na obnize-
nie poziomu leku u 0s6b z chorobg wiericowg, natomiast nieco wiekszy
u 0s6b z zawalem serca. Nie znaleziono mocnych dowodéw na zmniej-
szenie stresu psychologicznego. Co ciekawe, w grupie, w ktorej pacjenci
sami decydowali, czego chcg stucha¢, efekt zmniejszenia leku byt bar-
dziej zauwazalny. Stwierdzono ponadto, Ze muzyka obnizyta skurczowe
ci$nienie krwi, zwolnita akcje serca i czesto$¢ oddechéw, a u pacjentow
po zabiegu kardiochirurgicznym badz operacji serca zmniejszyta bol
i poprawita jakos¢ snu. Jak podkreslajg autorzy badan, stres zwigzany
z chorobg wiencowg zwieksza ryzyko powiktan i moze by¢ przyczyng
nagtlej Smierci sercowej, stad niezwykle wazna jest opieka psychologicz-
na w kazdej mozliwej formie — miedzy innymi muzykoterapii.

O eksperymentalnym zastosowaniu muzyki w trakcie i po zabie-
gu angioplastyki wiencowej donoszg polscy profesorowie: Wojciech
Pospiech i Jacek Kubica z Collegium Medicum w Bydgoszczy [Pospiech
(red.) 2009]. W trakcie i po zabiegu angioplastyki wiericowej, ktéra od-
bywala sie tylko ze znieczuleniem, bez narkozy, pacjent (przez caty czas
Swiadomy) stuchat preferowanej przez siebie muzyki, co w subiektyw-
nym odczuciu zredukowato u niego stres, przykre doznania i poprawito
nastroj, a inicjatorow tego eksperymentu zachecito do opracowania pro-
gramoéw muzykoterapeutycznych wspoétdziatajgcych z zabiegami kar-
diologicznymi. Inne do$wiadczenia tych autoréw dotyczg roli muzyki
w redukcji leku i bélu podczas usprawniania pacjentéw po operacjach
serca: u pacjentow, ktérzy poddawani byli rehabilitacji z udziatem mu-
zyki relaksacyjnej, poziom bélu i leku oraz stezenie kortyzolu (hormonu
stresu) w $linie byly mniejsze niz w grupie kontrolnej bez udzialu mu-
zyki, co przelozyto sie na mniejszg ilo$¢ zastosowanych srodkéw prze-
ciwbolowych [Pospiech (red.) 2009: 85-88].

Muzykoterapie we wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, a wiec pro-
wadzonej u os6b przebywajgcych w szpitalu, opisujg egipscy badacze
z Aswan Heart Center w Asuanie [Luis i in. 2019]. Chcac sie dowiedzie¢,
jak na pacjentéw przed operacjg i po operacji kardiochirurgicznej (obejmu-
jacej wymiane zastawek, wyciecie przegrody, by-passy) wptywa stuchanie
muzyki granej na zywo, badaniom poddali grupe 12 dobranych losowo
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0sob: 6 kobiet i 6 mezczyzn (Srednia wieku wynosita 48 lat). Sposréd nich
wyodrebnili grupe interwencyjng (6 oséb) i kontrolng (6 oséb). Pacjenci
z grupy interwencyjnej przed operacjg i po niej przez 20-30 minut stucha-
li improwizowanej na zywo muzyki z kregu kultury arabskiej i bliskow-
schodniej, dobranej indywidualnie dla kazdego z nich (w pierwszej czesci
zaje¢ na zyczenie stuchali ulubionych piosenek w wybranych przez siebie
skalach arabskich). Improwizacja muzyczna wykonywana byla przez pro-
fesjonalnego muzyka — w obecno$ci muzykoterapeuty — na instrumen-
cie bedgcym odmiang lutni. Instrument ten — o nazwie oud, o kojgcym
brzmieniu, zakorzeniony w kulturze arabskiej, byt im znany i przez to bli-
ski. W grupie kontrolnej sesje muzykoterapii zastgpiono standardowym
odpoczynkiem, podczas ktérego pacjenci styszeli odglosy szpitala. Stu-
chanie muzyki na zywo statystycznie istotnie zmniejszyto czestos¢ akcji
serca, oddechow (bez zmiany ci$nienia krwi), obnizyto lek przedoperacyj-
ny (badany skalg Hamiltona) i b6l pooperacyjny oraz poziom kortyzolu.
Zmian tych nie zaobserwowano w grupie kontrolnej. Jak podkreslajg auto-
rzy, to zindywidualizowane podejscie do chorego wpisuje sie w koncepcije
Carla Gustawa Junga (dzieki takim elementom jak wspdlne dziedzictwo
kulturowe, instrument, skale) i Carla Rogersa — terapii skoncentrowanej
na osobie dajgcej podczas bezposredniego spotkania tu i teraz swobo-
de wyboru, poczucie odpowiedzialnosci i bezpieczenistwa, co znacznie
zmniejsza stres i utatwia zaangazowanie w proces terapii.

O zastosowaniu muzykoterapii w rehabilitacji kardiologicznej dono-
szg badacze australijscy [Short iin. 2013]. Twierdzg, ze dla pacjentéw po
operacji serca nie ma zadowalajgcej opieki psychospotecznej, co ozna-
cza, ze zwraca sie przede wszystkim uwage na odzyskanie sprawnosci
fizycznej, zaniedbujgc opieke psychologiczng, ktora jest réwnie wazna
w powrocie do zdrowia po hospitalizacji. U tych pacjentéw obnizony na-
stroj, depresja, zto$¢ utrzymuja sie nawet do kilku miesiecy po operaciji,
dlatego autorzy ci uwazajg, ze muzyczna psychoterapia moze przyspie-
szy¢ zdrowienie. W leczeniu ambulatoryjnym (drugi/trzeci etap reha-
bilitacji) proponujg metode Helen Bonny — Guided Imagery and Music
(BMGIM), czyli wizualizacje kierowang muzykg (pojedyncza sesja trwa
od 1,5 do 2 godzin i sktada sie z czterech statych czesci). Chce doda,
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ze metoda ta wywodzi sie z koncepcji Hanscarla Leunera — Guided Af-
fective Imagery [Stachyra 2012: 117-118], ktora zostata pokrétce opisana
powyzej. Autorzy podajg przykiad korzystnego wptywu tej metody na
zdrowie szeSciu osob, ktére przeszty operacje serca (pomostowanie aor-
talno-wienicowe, tzw. by-passy). Analiza narracji tych pacjentéw, pod-
dawanych przez okres sze$ciu tygodni terapii metodg BMGIM, wykaza-
ta, Ze dzieki sesjom z udziatem muzyki zmniejszyto sie u nich poczucie
dyskomfortu i ograniczen zwigzanych z odczuwaniem bélu pooperacyj-
nego i postrzeganiem witasnego ciala. Zwiekszyla sie tez Swiadomos¢
przezywanych emocji, wzrosta samoocena, poprawit sie nastrdj, co za-
owocowato planowaniem aktywnosci i optymistycznym spojrzeniem
w przysztosé.

Warto$¢ muzykoterapii dla chorych kardiologicznie dostrzega pro-
fesor Wolfgang Mastnak z Monachium [Mastnak 2015], uznajgc muzyke
za samoleczgce narzedzie przywracajgce r6wnowage ustroju, wyzwala-
jace mechanizmy regulujgce uklad sercowo-naczyniowy, wyréwnujg-
ce parametry fizjologiczne, tagodzace stres, objawy depresji i poczucie
osamotnienia. Choroby sercowo-naczyniowe - zwiaszcza u osob star-
szych — mogg powodowac utrate sprawnosci fizycznej, izolacje spotecz-
ng, problemy psychiczne (lek, depresje, zaburzenia osobowosci), a nawet
utrate woli Zycia. Mastnak, powotujgc sie na antropologiczno-kulturowe
badania naukowe, zaleca chorym na serce stuchanie kotysanek, gdyz to
one zmniejszajq czesto$¢ akcji serca, synchronizujg oddech i uspokajajg,
ale podkresla tez, ze muzykoterapia moze generowac nieprzewidziane
efekty, kiedy postrzegamy jg w kontekscie retrospektywnym i wspotist-
niejgcym. W kontekscie biograficznym terapia muzykg moze wspomagac
strategie radzenia sobie z traumatycznymi do$wiadczeniami zyciowy-
mi, wspiera¢ pamiec, utatwiac¢ integracje przesztosci z teraZniejszoscia,
a wiec stanowic forme psychoterapii. Jak pisze autor, dziatania muzyko-
terapeutyczne w stosunku do oséb starszych (tzw. muzykoterapia kar-
diogeriatryczna) powinny wspoétgrac¢ z tempem ich zycia, wolniejszym
biorytmem i zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, ze wzgledu zas na wie-
loaspektowe warto$ci muzykoterapia powinna by¢ wigczona w dtugofa-
lowg, interdyscyplinarng opieke nad chorymi kardiologicznie.
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Opisane przyktady, reprezentujgce obszary medycyny muzycznej
i muzykoterapii, wskazujg na uniwersalnos¢ oddziatywania muzycznego,
ktére moze by¢ prowadzone indywidualnie bgdz grupowo - zaréwno tuz
po przyjeciu pacjenta do szpitala, a wiec w okresie wczesnej rehabilitacji,
jak i kilka tygodni/miesiecy po jego wypisaniu, a wiec w okresie p6znej
rehabilitacji. W $wietle powyzszych spostrzezen warto zwréci¢ uwage na
znaczenie preferencji muzycznych (rozumianych jako ,,stopien sympatii
dla utworu muzycznego i jego gatunku oraz ujawniania sie tendencji do
okreslonych zachowan [...], stosunek stuchacza do muzyki, ktéry rozwija
sie na osi [...] lubie — nie lubie” [Kokowska 2017: 107]), stanowigcych jeden
z elementéw decydujgcych o sukcesie muzykoterapii pacjentéw kardio-
logicznych. Co istotne: wazna jest ich zmienno$¢ w czasie i zalezno$¢ od
kontekstu, oznaczajgca, ze w chorobie mogg by¢ inne niz w okresie zdro-
wia. Wage preferencji podkresla wielu badaczy — nie tylko tych zajmujg-
cych sie muzykoterapig kardiologiczng — miedzy innymi Darcy DeLoach
Walworth [2003] z USA, ktéra dowiodta, ze na redukcje leku korzystnie
wptywa muzyka zgodna z preferencjami badanych.

Ponizej zaprezentuje wlasne doswiadczenia w prowadzeniu muzy-
koterapii u chorych na serce w warunkach oddziatu szpitalnego, wcze-
$niej jednak za stuszne uwazam przyblizenie/opis objawow zaburzen
lekowych i depresyjnych obrazujgcych stan psychiczny chorego, jego
nastroj i zachowanie [Kepiniski 1989; Rabe-Jabtoriska 2001], co utatwia
muzykoterapeucie obserwacje, lepsze zrozumienie chorego i wiasciwy
dobér programu muzycznego.

Co mozemy zaobserwowac u pacjenta
w depresyjnym nastroju?

Obserwacji pacjenta dokonuje sie od chwili wej$cia do sali chorych. Waz-
na jest liczba oséb (bywa, ze na sali lezy tylko jeden pacjent, bywa, zZe jest
ich trzech lub czterech) oraz to, ile z nich jest unieruchomionych z po-
wodu podigczenia do EKG, cewnika, kroplowki; istotne jest, czy pacjent
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oddycha samodzielnie, czy za pomocg maski tlenowej; czy lezy swobod-
nie, czy $pi, czyta, czy tez siedzi; znaczenie ma takze ogo6lna atmosfera
panujgca w sali: ponura, neutralna, pogodna - to ona bowiem moze rzu-
towac na nastroj osob przebywajgcych razem w jednym pomieszczeniu.
Zrédtem informacji o pacjencie jest réwniez jego zachowanie podczas
rozmowy (lub stuchania muzyki), tres¢ jego wypowiedzi — to, co ujawni
w stowach, w tonie i sile glosu; w ekspresji niewerbalnej — spojrzeniu,
wyrazie twarzy, milczeniu; w ekspresji ruchowej — postawie, mimice,
gestach. Styl ekspresji stownej, spos6b mowienia, psychomotoryka od-
krywajg stan emocjonalny, wolicjonalny i poznawczy chorego. Mozemy
sie zorientowac, w jakim jest nastroju, jakie jest jego nastawienie uczu-
ciowe do otoczenia i rozméwcy - czy chetnie podejmuje dialog, czy méwi
z duzymi oporami, wazgc kazde stowo, czy tez milczy, co moze stanowi¢
wyraz leku, depresyjnego nastroju lub wrogosci. Ale moze by¢ tak, ze
pacjent przebywajgcy w tej samej sali z innymi chorymi czuje sie skre-
powany ich obecnoscig i odczuwa bariere w méwieniu [Kepiriski 1989:
114-124; Grzesiuk 2005: 285-286]. Wtedy muzykoterapeuta powinien
dgzy¢ do stworzenia klimatu sprzyjajgcego nawigzaniu kontaktu wer-
balnego z chorym. I w tym pomdc mogg muzyka i muzykoterapia. Zeby
ja jednak rozpoczgé, pacjent musi wyrazi¢ $wiadomg zgode na te forme
terapii [Sidorowicz 2003: 42]. Dobrze jest usig$¢ na krzesle przy chorym
i z pozycji partnerskiej, ,horyzontalnej” (a nie stojgc i patrzac ,,z géry”)
wczué sie w jego nastréj, dynamike jego zycia w chorobie — jego bio-
rytm - spyta¢ o samopoczucie i zainicjowa¢ rozmowe na temat muzyko-
terapii, podajac jasne informacje na temat jej terapeutycznych waloréw
i zasadnosci jej stosowania. Chory somatycznie, w obnizonym nastroju
lekowym, nie zawsze musi by¢ smutny: moze by¢ rozdrazniony, napie-
ty, odczuwac znuzenie, utrate energii, zainteresowan bgdz nadmiernie
reagowac na bodzce. Lek i depresja mogg powodowac brak koncentracji
uwagi, ostabienie pamieci, wahania nastroju, a nawet drzenie catego cia-
taidrzenie glosu. Bol w klatce piersiowej i nieréwne bicie serca to kolejne
przykre objawy [Tomb 1998: 40; Rabe-Jabtoriska 2001: 11]. Dolegliwo-
$ci somatyczne i psychiczne sg identyfikowane przez pacjenta [Grzesiuk
2005: 286], dlatego rozmowa z nim i uwazne stuchanie utatwiajg wstepng
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diagnoze jego nastroju oraz podjecie decyzji o rozpoczeciu (bgdz zanie-
chaniu) muzykoterapii i jej wtasciwym ukierunkowaniu.

W tym miejscu mozna zadac¢ sobie pytanie, czy nie lepiej zamiast
obserwacji zbada¢ na przyktad nasilenie leku, depresji czy tez nastrdj
pacjenta za pomocg konkretnego narzedzia badawczego i dopiero wte-
dy rozpocza¢ muzykoterapie? Oczywiscie, mozna to zrobi¢, ale w wa-
runkach oddziatu szpitalnego nie jest to tatwe. Zbadanie pacjenta po
ostrym epizodzie sercowym za pomocg (podaje przyktadowe narzedzia
badawcze): 1) skali do oceny nastroju The University of Wales Institute of
Science and Technology Mood Adjective Checklist (UWIST-UMACL) Mat-
thewsa, Jonesa i Chamberlaina - to 29 pytan [Cylkowska-Nowak, Strze-
lecki 2017: 9; Che¢ i in. 2019: 342-343]; 2) Testu wrazliwosci muzycznej
w ramach tzw. Bilansu psychomuzycznego Verdeau-Pailles — to odstuch
10 zréznicowanych serii fragmentéw muzycznych [Lecourt 2008: 89-90;
Kukielczyniska-Krawczyk 2014]; 3) Inwentarza depresji Becka - to 21 py-
tan [Tomb 1998: 40]; 4) Skali leku Hamiltona - to 14 objawéw do oceny
[Rabe-Jabtoriska 2001: 10-12] jest niemozliwe ze wzgledu na stabg kon-
dycje psychofizyczng tych chorych. Poza tym pacjenci lezgcy na oddziale
najczesciej oczekujg wsparcia, zrozumienia, akceptacji, poczucia bez-
pieczenistwa, a nie odpowiadania na liczne kwestionariuszowe pytania,
ktére — oprocz dodatkowego stresu, obcigzenia intelektualnego i emo-
cjonalnego — nie poprawig ich nastroju ani samopoczucia. Chce doda¢,
ze juz podczas rozmowy wstepnej (@ potem w trakcie zaje¢) kazde za-
chowanie pacjenta, kazda jego wypowiedz na temat przezy¢ zwigzanych
z chorobg i doznan wywotanych przez muzyke zwieksza o nim wiedze,
to znaczy weryfikuje na biezgco wstepng diagnoze nastroju, potrzebng
do dziatarn muzykoterapeutycznych, dokonang na podstawie obserwacji.

Muzykoterapia przy t6zku chorego

Podstawg teoretyczng do zastosowania muzykoterapii u chorych na
serce w warunkach oddziatu szpitalnego sq wyzej opisane koncepcje



HELENA CESARZ

psychoterapeutyczne (Rogersa, Leunera i psychoterapia podtrzymujg-
ca), a takze dwie koncepcje muzykoterapeutyczne Barbary Wheeler:
1) muzykoterapia aktywna (ukierunkowana miedzy innymi na relacje
z terapeutg, obserwacje zachowania pacjenta, udzielanie informacji,
porady, wsparcia); 2) muzykoterapia wgladowa z celami reedukacyjny-
mi (ukierunkowana na przezycia wywotane przez muzyke tu i teraz,
ich werbalizacje i uzyskanie wglgdu) [Wheeler 2010: 5-7]. Na margi-
nesie dodam, ze w cele muzykoterapii chorych kardiologicznie wpisujg
sie r6wniez koncepcje wyrdznione przez Cheryl Dileo-Maranto [Cesarz
2016: 135-136].

Jak juz wiemy, najczestszymi problemami psychologicznymi cho-
rych kardiologicznie sg stres, lek i depresja, a wiec zaburzenia w sferach
nastroju i emocji. Nastréj to stan emocjonalny do§wiadczany przez dtuz-
szy czas niz emocje, ktore sg zjawiskami krotkotrwalymi, powstajgcymi
w kontek$cie konkretnej adaptacyjnej interakcji z otoczeniem. Konse-
kwencjg nastroju sg mysli i dziatania cztowieka, co oznacza, ze u oséb
depresyjnych nastrdj smutku moze predysponowac¢ do przywolywania
przykrych, smutnych wspomnien [Davidson 1999: 51; Lazarus 1999: 78].
Nieco inaczej, szerzej, pojmujg nastroj psycholodzy muzyki odwotujgcy
sie do trojwymiarowego modelu nastroju Geralda Matthewsa, Andrew
Grahama Jonesa i Dylana Chamberlaina [Che¢ i in. 2019: 342-343]: na-
stréj to doznanie afektywne sktadajgce sie z trzech potaczonych ze sobg
dwubiegunowych wymiaréw: hedonistycznego (przyjemnos¢ — nieprzy-
jemnosc¢), pobudzenia napieciowego zwigzanego z lekiem (napiecie —
relaksacja) oraz pobudzenia energetycznego (zmeczenie — energia do
dziatania).

Te trzy wymiary doskonale korespondujg z celami muzykoterapii
(opartej na koncepcji Leunera — Guided Affective Imagery — prowadzonej
przy 16zku chorego), ktére mozemy ujg¢ nastepujgco: stuchanie muzyki
powinno: 1) sprawiac¢ przyjemnos¢, regulowac nastréj i emocje, pomagac
w utrzymaniu dobrego nastroju i wydtuzeniu czasu jego trwania; 2) re-
dukowac napiecie, lek, uczucie strachu, utatwia¢ relaksacje, prowadzi¢
do wyciszenia; 3) mobilizowa¢ do szeroko pojetych aktywnosci po wyj-
Sciu ze szpitala. Jednak celem nadrzednym jest proba zdiagnozowania
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aktualnego nastroju pacjenta kardiologicznego w warunkach oddziatu
szpitalnego za pomocg symbolicznej projekcji wybranych obrazéw ka-
tatymicznych (tgki, strumienia i domu) opisanych przez Leunera [Siek
1989: 183-216] i stymulowanych muzykg wybrang przez muzykotera-
peute.

Sterowanie wyobrazeniami do muzyki ma charakter projekcji (czyli
rzutowania wtasnych cech, emocji, marzen, pragnien na muzyke) i daje
bogaty material diagnostyczny dotyczgcy aktualnych probleméw pa-
cjenta, jednakze w wypadku omawianego zagadnienia diagnozowany
jest przede wszystkim nastréj chorego i obserwowane sg zmiany, jakie
zachodzg podczas kolejnych spotkan. Bodziec do wywotania wyobra-
zen stanowi w pierwszej kolejnosci stowo, a wiec podany przez tera-
peute temat-zadanie, a nastepnie wigczana jest odpowiednio dobrana
do danego obrazu muzyka z uwzglednieniem zasady ISO! (czyli dosto-
sowania nastroju muzyki do aktualnego nastroju pacjenta). Na margi-
nesie dodam, ze wedtug Elzbiety Galinskiej [Galinska, Koziriska 2005:
7-9] ta metoda projekcyjno-wyobrazeniowa, zwana technikg kiero-
wanej wyobrazni, w ciggu lat doczekala sie wielu okreslen: wizualiza-
cja do muzyki, projekcja tematyczna, terapia narracyjna, autonarracja.
Wyobrazenia przy muzyce sg duzo bogatsze niz te, ktore pojawiajg sie
bezposrednio po instrukcji stownej. Pacjenci twierdzg, ze muzyka ozy-
wia i ubarwia ich obrazy mocniej niz stowo, ale nie zawsze zmienia ich
pierwsze skojarzenie wywotane tekstem stownym. Jednakze — jak mo-
wig: ,,gdy gra muzyka, to duzo wiecej dzieje sie na tgce i przy strumieniu,
czasami ozywa calty martwy i smutny swiat”. Te wypowiedZ pozosta-
wiam bez komentarza. Wizualizacja do muzyki, tematycznie ukierun-
kowujgca wyobraznie, z jednej strony przenosi chorego na tono natury,
jest namiastkg kontaktu z przyrodg, wytgcza z kregu dreczgcych mysli,
z drugiej — informuje terapeute o aktualnym nastroju pacjenta, domi-
nujgcych emocjach czy nastawieniu do rzeczywistosci. Wptywajac na
nastrdj, jest bodZcem wywotujgcym réznorodne emocje, zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne; dziatajgc polisensorycznie (stuch, wech, dotyk,

Niem. Isoprinzip; ang. Sound Identity, [somoodic.
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czucie), utatwia wizualizacje oraz mys$lenie metaforyczne; pobudzajac
fantazje, wyobraznie, wptywa na procesy poznawcze, poteguje doznania
emocjonalne; wprowadzajgc pacjenta w stan zmienionej swiadomosci,
odrealnienia, sprzyja uruchamianiu myslenia metaforycznego i sym-
bolicznego, a wiec semantyzacji poszczegdlnych sekwencji muzycznych
[Galiniska, Koziniska 2005: 6].

Elementy leunerowskiej psychoterapii wykorzystywatam w muzy-
koterapii réznych schorzen. W wyniku wieloletniej praktyki wyodreb-
nitam model muzykoterapii dla chorych kardiologicznie, ktérg prowa-
dzitam w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jézefa Babinskiego
we Wroclawiu na oddziale wewnetrznym C podczas ¢wiczen ze studen-
tami wroctawskiej Akademii Muzycznej. Odbywaty sie one dwa razy
w tygodniu i w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjentow trwaty od 10 (15)
do 45 minut. Muzyki stuchano przez stuchawki.

Pojedyncze spotkanie sktadato sie z kilku faz (na wzor Guided Af-
fective Imagery), a wiec: 1) rozmowy wstepnej i przyjecia najwygodniej-
szej pozycji lezgcej, 2) wyobrazenia sobie bukietu kwiatéw lub jednego
kwiatka, 3) relaksacji przy muzyce badz w ciszy, 4) wizualizacji przy mu-
zyce jednego wybranego (z kilku ciggéw) obrazu. Po kazdej fazie prze-
prowadzatam z pacjentem/grupg krotkg rozmowe.

Realizacja tego typu zadan na pierwszym spotkaniu nie zawsze jest
mozliwa, gdyz pacjenci, styszgc o muzykoterapii, chcg tylko postuchaé
muzyki, wyciszy¢ sie, ukoi¢ swoje mysli. Ale kiedy terapeuta nawigze
z chorymi emocjonalny kontakt, opowie o korzysciach ptyngcych z mu-
zykoterapii, wesprze ich cieptym stowem, zaspokoi potrzebe bezpie-
czenstwa oraz ich ciekawos$¢, moze zaproponowac pierwszg sesje.

Ponizej omowie krétko poszczegoélne fazy muzykoterapii wedtug
zmodyfikowanego modelu psychoterapii Hanscarla Leunera. Podam
przyklady zachowan i reakcji emocjonalnych pacjentéw podczas roz-
nych faz zajeé. Niezwykle rzadko sie zdarzato, aby pacjent uczestniczyt
w trzech kolejnych sesjach z wykorzystaniem modelu leunerowskiego
(pobyt chorych na oddziale trwat kilka dni), stad przytaczam wypowie-
dzi os6b uczestniczgcych w spotkaniach w réznym czasie i w réznych
fazach. Ich imiona zostaly celowo zmienione.
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Faza 1 - Rozmowa

Obejmuje przedstawienie sie pacjentom, podanie kilku informacji o mu-
zykoterapii, zachecenie do uczestnictwa w zajeciach, pytania o samo-
poczucie i muzyczne preferencje oraz prosbe o przyjecie jak najwygod-
niejszej pozycji lezgcej — jest to wstepna faza muzykoterapii.

Faza 11 — Bukiet kwiatow

Prosze pacjentéw, aby w ciszy wyobrazili sobie bukiet kwiatéw lub po-
jedynczy kwiat i o tym opowiedzieli. Jest to wstepne ¢wiczenie przy-
gotowujgce do dalszych zadan pobudzajgcych wyobraznie. Najczestsze
wyobrazenia to ulubione kwiaty, te, ktére ostatnio otrzymali, kwiaty
w domu, we wlasnym ogrodzie lub na balkonie. Wydawac¢ by sie mog-
to, Ze jest to bardzo tatwe zadanie. Nie kazdy jednak (szczeg6lnie mez-
czyzni) potrafi swoje wyobrazenia szczegdtowo opisaé¢, wymienic kolory,
a nawet nazwac dany kwiat. [ bywajg chorzy, dla ktérych to zadanie jest
trudne, a nawet bolesne. Oto dwa przykiady:

1. Pan Stanistaw (w wieku 65+) po niedawno przebytym zawale mies-
nia sercowego, unieruchomiony z powodu pod}gczenia do aparatu
monitorujgcego akcje serca, nie byl w stanie wykonac tego prostego
¢wiczenia. Utrzymujgcy sie wysoki poziom leku — co przejawiato sie
niepokojem, drzeniem glosu, bélem w klatce piersiowej, obnizong
sprawnoscig funkcji poznawczych, szczegoélnie wyobrazni i kon-
centracji, a tym samym ztym samopoczuciem - sprawil, ze chory
powiedzial: ,Nie moge sobie wyobrazi¢ zadnej rosliny ani zadne-
go kwiatka, chociaz mam dziatke, ktérg od lat uprawiam... widze
przed sobg tylko czarng Sciane i na niej jasng plame! Nic, nic, nic
wiecej... co sie ze mng dzieje!?”. Uspokoitam pacjenta, ttumaczac
mu, Ze stan jego zdrowia ostabia wiele funkcji, rowniez wyobraznie,
dlatego kazde zadanie moze by¢ trudne, ale jest to sytuacja przemi-
jajgca. Zrozumiat i chetnie poddat sie kolejnemu etapowi - relaksa-
cji przy muzyce, jednakze ze wzgledu na powracajgcy bol w klatce
piersiowej zdjat stuchawki i nie brat udziatu w dalszej czesci zajec.
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2. Pan Andrzej to pacjent okoto siedemdziesiecioletni, z niewydol-
noscig serca, trafit do szpitala po Smierci zony. Zamiast bukietu
kwiatow widzial usychajgcy, samotnie stojgcy w polu stonecz-
nik. Ten symboliczny depresyjny obraz odnidst natychmiast do
siebie i poréwnat go ze swojg aktualng sytuacjg. Chetnie uczest-
niczyl w muzycznej relaksacji (faza III), ktéra go ukoita, jednak-
ze podczas kolejnej, czwartej fazy zaje¢ smutne wyobrazZenia
powrdcity (jego wypowiedz cytuje ponizej — IVa Motyw 1gki).

Faza 1l - Relaksacja

Relaks dla wiekszos$ci pacjentéw jest lubiang forma zaje¢. MozZe by¢ wspo-
magany muzyka (muzyczna relaksacja) lub odbywac sie w ciszy — wtedy
podaje kilka krotkich sugestii dotyczgcych zwolnienia napie¢ mie$nio-
wych, uspokojenia mysli i oddechu. W zaleznosci od liczby os6b lezgcych
w sali oraz ogdlnej atmosfery proponuje, aby pacjenci utozyli sie — jesli to
mozliwe - na plecach z rekami lekko zgietymi w tokciach, rozrzuconymi
nogami, zamknietymi (kto chce) oczami, oddalili swoje mysli, uspokoili
oddech, weszli w cisze. Po chwili wigczam (lub nie) instrumentalng mu-
zyke relaksacyjng — w tempie ponizej czestosci akcji serca — preferowang
przez wiekszos$¢ pacjentéow i obserwuje ich reakcje. Bywa réznie: jedni
przymykajg oczy i poddaja sie nastrojowi muzyki, sg rozluznieni, a nawet
lekko usmiechnieci, inni (nieliczni) sg niespokojni, gtosno wzdychajg,
a nawet siadajg. Pytam o odczucia, o ich zachowanie podczas muzycz-
nej ekspozycji. Ci, ktoérzy sg niespokojni, odpowiadajg, ze muzyka jest
za wolna i ich denerwuje, chcieliby postuchac czegos zywszego. Spelniam
wtedy ich oczekiwania (zasada ISO), czesto kosztem wizualizacji, czyli
fazy IV zajec. Gdy relaksacja odbywa sie w ciszy, zwieksza sie efekt od-
dziatywania muzyki podczas wizualizacji, ale ten sposéb stosuje jedynie
wtedy, gdy pacjenci kolejny raz uczestniczg w muzykoterapii.

Faza 1V — Wizualizacja

Do wizualizacji wykorzystuje trzy obrazy: tgki, strumienia i domu, przy
czym kazdy z nich realizowany jest — w miare mozliwosci — na kolejnych
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zajeciach. Podaje sugestie: ,,Prosze wyobrazi¢ sobie tgke (strumien,
dom), po prostu tgke. Jezeli pojawi sie co$ innego, to tez dobrze. Bedzie
dobre wszystko, co pojawi sie przed oczyma” [Siek 1989: 189].

IVa Motyw faki

L.aka jest symbolem rajskiego ogrodu — Edenu [Siek 1989: 190-192], a wiec
przyjacielskiego, macierzynskiego §wiata, szczescia i spokoju; mozemy
chodzi¢ po 1ace, zbiera¢ i wachac¢ kwiaty, upajac sie ich zapachem, ktas¢ sie
na niej; na tgce moze Swieci¢ stonce, moze by¢ bezchmurne niebo, mogg
sie pojawi¢ ludzie i r6zne zwierzeta. Taki obraz symbolizuje bardzo dobry
nastrdj i optymistyczne nastawienie do zycia i ludzi. Ale tgka moze tez
obrazowac depresyjne nastroje i wewnetrzne konflikty, utrate nadziei na
lepszg przysztos¢, o czym $wiadczg szare i zachmurzone niebo, deszcz,
burza, wypalona trawa.

Oto wypowiedz pana Andrzeja (70 lat): ,,Podczas stuchania muzyki
[kotysanki Bernharda Fliesa], widzialem gke pustg, bez kwiatéw, mo-
tyli, owaddw, zwierzat, ludzi, i otoczong nieznanym mi lasem”. Ptaczac,
moéwit o swoim smutku i samotnosci, ktérych nigdy wczeéniej przed ni-
kim nie ujawniat. Poczut sie lepiej, kiedy wypowiedziat swoj zal, odczut
wyrazng ulge. Jego kryzys psychiczny zauwazalny byt rowniez podczas
kolejnych zaje¢, pomimo to chetnie stuchat muzyki i byt bardzo roz-
mowny. Koledzy z sali poradzili mu, aby sprébowat sie z kim$ zaprzyjaz-
ni¢, zaopiekowac zwierzakiem ze schroniska itp. Pan Andrzej potrakto-
wat te stowa bardzo serio, wszed} w relacje z kolegg z sgsiedniego t6zka,
ktérego odwiedzal po wyjsciu ze szpitala.

IVb Motyw strumienia

Na kolejnym (drugim spotkaniu) proponuje pacjentom wyobrazenie so-
bie strumienia/rzeki, bedgcego symbolem rozmachu, psychicznej ener-
gii, aktywnosci, drogi zyciowej, zaktadam bowiem, ze w trakcie procesu
terapeutycznego nastgpi jaka$ poprawa stanu zdrowia (a tym samym
samopoczucia i nastroju), co znajdzie odbicie w wizji tego obrazu. Mo-
tyw strumienia [Siek 1989: 192-194], ujmowany jako symbol linii Zycia,



HELENA CESARZ

moze $Swiadczy¢ o checi (badz jej braku) powrotu do aktywnosci, pod-
jeciu dziatan w kierunku zmiany stylu zycia i motywacji do zachowan
prozdrowotnych po wyjsciu ze szpitala. I tak wizja rozszerzajgcego sie
strumienia/rzeki o czystej, wartko ptyngcej wodzie i brzegach pokry-
tych roslinno$cig, zanurzanie sie w wodzie, a takze Sledzenie jego biegu
od zZrédta symbolizujg zdrowie psychiczne, energie, che¢ dziatania, czyli
optymistyczny nastrdj. Natomiast wizja strumienia cienkiego, niktego,
ktory ledwo sie sgczy, ginie lub wsigka w piasek, ptynie zakolami, wska-
zuje na problemy psychiczne, kryzys, utrate celéw i ostabienie witalno-
Sci. Nieco inaczej byto w wypadku pana Krystiana, sze$¢dziesieciopie-
cioletniego pacjenta od lat zmagajgcego sie z chorobg niedokrwienng
serca.
Oto jego wypowiedz:

Kiedy pani podata temat do rozwazan, natychmiast ujrzalem stru-
mien z mojego dziecinstwa, z mojej miejscowosci, w ktérej sie wy-
chowywatem. Wszystko odzyto w mojej pamieci, przypomniaty mi sie
najpiekniejsze lata mojego Zycia — prace w polu, zabawy z kolegami,
kopanie pitki na trawie, ktora byla boiskiem, opowiadania dziadka
owojnie... Ale kiedy ustyszalem muzyke, ktérg znam [V Koncert bran-
denburski D-dur Johanna Sebastiana Bacha — poczgtkowo cz. II, potem
cz. I11], ogarnela mnie nostalgia, Ze to wszystko przemineto i juz nie
wréci. USwiadomilem sobie, gdzie sie znajduje, Ze od lat nic sie nie
zmienia w moim Zyciu, ciggle czuje strach i bél lub bél i strach — i tak
naprzemiennie. Chcialem wykonac¢ zadanie, ktére pani podata, ale ja-
kos trudno mi byto odnies¢ te muzyke do biegu strumienia, jego nurt
nie byl wartki, to dziwne, ale ciggle jakby ustawal, gubit sie, znikat.
Zdenerwowato mnie to, bo nie potrafilem go $ledzi¢, wiec sie wylg-
czytem, ale bardzo chciatbym jeszcze raz postuchac tego nagrania —
moze tez kolejnej czesci, ale juz bez zadnych wyobrazen.

Spelnitam prosbe pacjenta, byta ona mozliwa do zrealizowania, po-
niewaz w sali nie byto innych chorych. Po wystuchaniu koncertu pan
Krystian powiedziat:
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Nigdy nie przypuszczatem, ze tu, w szpitalu, moge przezy¢ co$ tak
wspaniatego, ze bede stuchal muzyki, ktérg kocham, i rozmawiat
0 niej, a nie o chorobie. To bylo piekne doswiadczenie, nie czuje
bélu, odeszty moje przerazajgce dla mnie samego mysli o przyszto-
$ci, czuje sie odprezony i zrelaksowany, a przeciez to nie byla tzw.
muzyka relaksacyjna, lecz koncertowa.

BodZcem do mimowolnie przywotanych wspomnien byto w pierw-
szej kolejnosci stowo, temat-zadanie (strumien), potem muzyka, kto-
ra — w zamierzeniu — miata wspoméc i ukierunkowac fantazje pacjenta.
Wyobrazony strumien odzwierciedlat depresyjny nastréj i bezradnos¢
pacjenta wobec dtugo trwajgcej choroby. Chcgc poprawic¢ sobie nastroj,
chory — meloman - zaproponowat ponowne wystuchanie muzyki: chciat
skonfrontowa¢ wykonanie ustyszanego utworu z nagraniem, ktore
miat w swoich zbiorach fonograficznych. Koncentrujgc sie na muzyce,
ktérej stuchat z zamknietymi oczami, $ledzgc jej strukture, dynami-
ke, doswiadczajac glebokich przezy¢ estetycznych, zredukowat napie-
cie i strach, poprawit swoje samopoczucie, a wiec muzyka stuchana dla
przyjemnosci podziatata katartycznie oraz data mu poczucie satysfakcji.

IVc Motyw domu

Podczas trzeciego spotkania (ktore nie zawsze dochodzi do skutku) pro-
ponuje, by pacjenci wyobrazili sobie dom, 1gczgc ten obraz ze swoim ak-
tualnym nastrojem, opowiedzieli o towarzyszgcych im uczuciach i oba-
wach przed wyjsciem do domu (badania pokazujg, Ze najwyzszy poziom
leku chorzy kardiologicznie odczuwajg bezposrednio przed opuszcze-
niem szpitala), o motywacji do dziatan, o hobby itp., a jesli zaistnieje
konieczno$¢ — zachecam do wizyty w poradni psychologicznej. Analiza
motywu domu dokonana przez Leunera [Siek 1989: 198-200] wskazuje
gtownie na watki psychoanalityczne dotyczgce osobowosci, trudnych,
nierozwigzanych konfliktow z okresu wczesnego dziecinstwa itp. — tym
aspektom nie po§wiecam uwagi. Dom symbolizuje konkretng osobe oraz
te osoby, ktére w nim przebywajg, i atmosfere, jakg tworzg, stad pro-
ponuje pacjentom wyobrazenie sobie wtasnego domu/mieszkania oraz
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0s0Ob, ktére w nim na nich czekajg. Nie zawsze chorzy chcg uzewnetrz-
nia¢ swoje uczucia, opowiadac o swojej sytuacji, warunkach, w ktérych
mieszkajg, domownikach, czasami sg zupetnie samotni i zdani na siebie,
wtedy prosze, aby podczas stuchania muzyki wyobrazili sobie kogos, do
kogo mogg sie zwrdéci¢, gdy zaistnieje taka potrzeba, lub by zobaczyli
oczyma wyobrazni siebie w najpiekniejszej sytuacji, ktérg kiedys przezy-
li i do ktorej czesto wracajg. Do tego obrazu-zadania proponuje spokoj-
ng i bardzo pogodng muzyke, najczesciej preferowang przez pacjentéw
i ich bliskich, po to, aby stworzy¢ jak najkorzystniejszy nastréj przed
powrotem do domu, zminimalizowac¢ lek oraz wzbudzi¢ motywacje do
zachowan prozdrowotnych po wyjsciu ze szpitala. Zeby zakoriczy¢ opty-
mistycznie opis do§wiadczen pacjentéw, zacytuje wypowiedz pani Ire-
ny, siedemdziesiecioczteroletniej pacjentki, ktéra finalizujgc swéj pobyt
w szpitalu, gdzie znalazla sie z powodu choroby wiencowej, powiedziata:

Nigdy w zadnym szpitalu (a do$¢ czesto w nich bywam) nie doswiad-
czylam muzykoterapii. Nie miatlam pojecia, ze istnieje taka forma
leczeniai sg studia z tego zakresu. Spotkania z wami stanowity osto-
de mojego smutnego i trudnego - ale nie tylko z powodu choroby —
zycia. Tu dowiedziatam sig, ze muzyki mozna nie tylko stuchad¢, ale
wyobrazac¢ sobie do niej przerézne krajobrazy. Na pewno sprébu-
je poruszy¢ swojg wyobraznie w domowym zaciszu, wykorzystujac
swoje nagrania i wasze sugestie. Dziekuje za wszystkie piekne po-
ruszenia mojego serca.

[ my tez wszyscy byliSmy poruszeni i uskrzydleni tg wypowiedzig.

Podsumowanie

Koncepcja muzykoterapii oparta na zatozeniach psychoterapii Leune-
ra pozwala na zdiagnozowanie aktualnego nastroju pacjenta kardiolo-
gicznego leczonego w warunkach oddziatu szpitalnego. Symboliczna
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projekcja obrazéw — gtéwnie tgki i strumienia — odzwierciedla zdarzenia
z Zycia pacjenta i emocje z nimi powigzane, co ma odniesienie zaré6wno
do odlegtej przesztosci, jak i aktualnej sytuacji, a wiec etapu choroby,
samopoczucia psychofizycznego i aktualnego nastroju — najczesciej de-
presyjnego. Pacjent, opowiadajgc o przezyciach zwigzanych z podanym
do wizualizacji tematem, niejednokrotnie u§wiadamia sobie wtasne pro-
blemy, z ktérymi sie boryka w codziennosci, jednakze pomoc muzyko-
terapeutyczna ze wzgledu na krotki czas pobytu na oddziale ogranicza
sie jedynie do wsparcia ,tu i teraz”. Podczas jednorazowego spotkania
lub dwéch czy trzech sesji zajeciowych w obecnosci innych, nieznanych
pacjentowi 0sob lezgcych w tej samej sali muzykoterapia sprowadza sie
do doraznej pomocy, przede wszystkim w zakresie poprawy nastroju,
i wspierajgcej rozmowy terapeutycznej. Jednakze zawsze, gdy pacjent
zgtasza problemy psychiczne, informuje go o mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologicznej w poradni.

Z calg stanowczoscig stwierdzam, ze muzykoterapia w warun-
kach oddziatu szpitalnego dla wielu chorych kardiologicznie ma istot-
ne znaczenie w procesie zdrowienia, poniewaz: 1) sprawia przyjem-
nos¢ - szczegolnie wtedy, gdy uwzgledniane sg preferencje pacjentow;
2) poprawia (u niektorych jedynie nieznacznie) nastréj, pozwalajgc go
utrzymac podczas catych zajec¢ (niestety, nie wiemy, jak dtugo utrzymu-
je sie on po zakonczeniu muzykoterapii); 3) zmniejsza napiecie, uczucie
strachu, prowadzi do wyciszenia, ulatwia relaksacje, pozwala uzyskac
odprezenie, oczyszczenie, a wiec dziata katartycznie; 4) ¢wiczy funk-
cje poznawcze - koncentracje uwagi, myslenie, wyobraznie, fantazje;
5) mobilizuje do prozdrowotnego stylu Zycia po wyj$ciu ze szpitala oraz
zacheca do stuchania i poznawania muzyki, w specyficzny sposob prze-
ciwdziatajgc depresji. Chce doda¢, ze samo stuchanie muzyki dla nie-
ktérych bylo/jest przyjemnoscig, dostarcza bowiem wielu estetycznych
przezy¢, a nawet ekscytacji.

Muzykoterapia moze uzupeinia¢ terapie chorych kardiologicznie
o te obszary, ktore przekraczajg kompetencje innych terapeutow (leka-
rzy, psychologéw, fizjoterapeutéw), i moze by¢ pomocna miedzy innymi
w diagnozowaniu nastroju pacjentow.
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Tekst prezentuje koncepcje muzykoterapii prowadzonej przy t6zku chorego kar-
diologicznie w warunkach oddziatu szpitalnego, opartg na elementach psycho-
terapii Hanscarla Leunera (Guided Affective Imagery), ktérej celem jest préba
zdiagnozowania aktualnego nastroju pacjenta za pomocg symbolicznej projekcji
wybranych obrazéw katatymicznych: tgki, strumienia i domu, stymulowanych
muzykg. W artykule zwrécono uwage na koncepcje psychoterapii humanistycz-
nej Carla Rogersa i psychoterapii podtrzymujgcej, ktére zazebiajg sie wzajemnie,
opisano fazy muzykoterapii i wypowiedzi pacjentow.

chory kardiologicznie, diagnoza nastroju, muzykoterapia

— doktor nauk o kulturze fizycznej, mgr edukacji mu-
zycznej, muzykoterapeuta, absolwentka Wydziatu Edukacji Muzycznej oraz Pody-
plomowych Studiéw Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego
we Wroctawiu (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota Muzyczna, Wydziat Wychowa-
nia Muzycznego) w latach 1983-2020, pracownik dydaktyczny Zaktadu Muzyko-
terapii. Od 1999 do 2015 roku kierownik Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii.
Jako pedagog i muzykoterapeuta zatrudniona zaréwno we wroctawskiej Akade-
mii Muzycznej, jak i w osrodkach stuzby zdrowia (Dolno$lgskim Centrum Zdro-
wia Psychicznego, Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szk6t Wyzszych, Domu Opieki
Spotecznej), przez wiele lat prowadzita muzykoterapie (réwniez w ramach ¢wiczen
ze studentami) z osobami chorymi psychicznie, kardiologicznie, niepetnospraw-
nymi ruchowo oraz z osobami starszymi. Autorka licznych publikacji z zakresu
muzykoterapii, ktére prezentowata na krajowych i miedzynarodowych konferen-
cjach. Zainteresowania: muzykoterapia dorostych, podréze.






METODY 1 NARZEDZIA

DIAGNOSTYCZNE W MUZYKOTERAPII
ZABURZEN NERWICOWYCH -

DONIESIENIA Z PRAKTYKI MUZYKOTERAPEUTY

Klaudia Kukietczynska-Krawczyk » akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego
we Wroctawiu

Wprowadzenie

Diagnoza w muzykoterapii zaburzen nerwicowych obejmuje zaréwno
sfere muzycznag, jak i psychiczng. Opisujgc to zagadnienie, nalezy jednak
odrézni¢ diagnoze w rozumieniu psychiatrycznym od dziatan podej-
mowanych przez muzykoterapeutéw [Wheeler, Shultis, Polen 2005: 31].
Diagnoza (gr. diagnosis = rozpoznanie) stawiana przez lekarzy, psycho-
terapeutow i psychologéw ma zwigzek ze $cisle przestrzeganymi proce-
durami medycznymi i klasyfikacjami zaburzen, takimi jak Klasyfikacja
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 [Puzynski, Wciér-
ka (red.) 1998: 90-105].

Amerykanski badacz Michael Silverman zauwaza, ze tak rozumiana
diagnoza nie jest cze$cig pracy muzykoterapeuty. Zaproponowana przez
niego teoria transdiagnostyczna (ang. transdiagnostic theory), dotyczgca
pracy w grupach terapeutycznych, nie skupia si¢ na pojmowanym w sen-
sie medycznym diagnozowaniu, ale raczej na problematyce zwigzanej
z tym, co jest obserwowalne u pacjentéw [Silverman 2015: 122]. Takie
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podej$cie zmniejsza stygmatyzacje wynikajgcg z przypisywania danej
osobie konkretnej jednostki chorobowej [Silverman 2015: 121]. W Sta-
nach Zjednoczonych obserwowane byty przypadki zaniechania szukania
pomocy przez pacjenta po uzyskaniu diagnozy medycznej. Oczywiscie
bywa i tak, ze diagnoza przynosi choremu ulge w cierpieniu, pomagajac
mu zrozumie¢ wlasny stan zdrowia.

U podtoza koncepcji transdiagnostycznej lezy zalozenie, ze po-
dejmujemy leczenie czy terapie pacjenta jako osoby, a nie jego choro-
by czy zaburzenia. Dla muzykoterapeuty wazne jest, jak pacjent znosi
swoje cierpienia, jakiej konkretnie potrzebuje pomocy [Silverman 2015:
121-126]. Powstaje zatem pytanie: jak powinien postepowa¢ muzyko-
terapeuta wobec diagnozy medycznej? Wydaje sie, ze podstawg pracy
terapeutycznej jest znajomos¢ stanu i sytuacji pacjenta, dlatego muzy-
koterapeuta moze uzupetnia¢ wiedze z dokumentacji medycznej wtasng
obserwacjg zajec¢ terapeutycznych bgdz uzywac narzedzi diagnostycz-
nych stworzonych przez innych muzykoterapeutow.

Benedikte Scheiby, muzykoterapeutka ukierunkowana analitycznie,
nie zaleca zbyt wnikliwego i szybkiego zapoznawania sie¢ muzykote-
rapeuty z kartami pacjentéw przed odbyciem pierwszej sesji terapeu-
tycznej. W jej opinii ocena, czyli diagnoza muzykoterapeuty, powinna
by¢ jak najbardziej niezalezna od oceny klinicznej innych cztonkow ze-
spotu terapeutycznego. W muzykoterapii chodzi bowiem o konfrontacje
rzeczywistych problemoéw pacjenta napotykanych w zyciu codziennym
i w relacjach ze Swiatem zewnetrznym [Scheiby 2012: 63].

W muzykoterapii istniejg narzedzia diagnostyczne opracowane
przez specjalistow z tej dziedziny, na przyktad Wigram’s Music Therapy
Assessment for Diagnosis of Autism and Communication Disorders in Chil-
dren [Wigram 2000: 13-22]. Do takich narzedzi zaliczy¢ mozna réwniez
Bilans psychomuzyczny, zrodzony ze wspotpracy psychiatréw i muzyko-
terapeutéw francuskich, takze ukierunkowanych analitycznie [Lecourt
2008: 82-108].

Narzedzia diagnozy muzykoterapeutycznej tgczg w sobie zazwyczaj
aspekt muzyczny z psychicznym. Ten pierwszy zwigzany jest z prefe-
rencjami muzycznymi pacjenta, jego reakcjami bgdz reaktywnos$cig na
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muzyke. Ten drugi odnosi sie bardziej do prognozowania dalszych ce-
16w terapeutycznych na podstawie odbioru muzyki i niejednokrotnie
taczony jest z zastosowaniem konkretnych technik i metod terapeu-
tycznych, ma przyktad metod projekcyjno-wyobrazeniowych [Kukiet-
czynska-Krawczyk 2014: 132-135]. W takim rozumieniu przydatna moze
by¢ dla muzykoterapeuty Metoda kwalitometryczna Tadeusza Natansona,
oceniajgca zapotrzebowanie na muzyke w sferach: emocjonalnej, skoja-
rzeniowo-wyobrazeniowej, psychomotorycznej i intelektualnej [Kukiet-
czynska-Krawczyk 2010: 157-172]. W szczeg6lnosci zastosowanie moga
mie¢ standaryzowane testy preferencji muzycznych lub Profil bieguno-
wosci cech dzieta muzycznego, oceniajgcy emocjonalny odbiér muzyki
[Kukietczyniska-Krawczyk 2019: 195-212].

Uzupelnienie diagnozy medycznej wigze sie z zastosowaniem pod-
czas pracy indywidualnej i grupowej metod i technik muzykoterapeu-
tycznych, ktére niejednokrotnie majg znaczenie diagnostyczne. Przy-
ktadowo opis wyobrazen do muzyki o charakterze projekcyjnym moze
by¢ pomocny w ksztattowaniu obrazu pacjenta nie tylko dla muzykote-
rapeuty, lecz takze dla wspéipracujgcych z nim psychoterapeutéw i psy-
chiatréw [Kukielczyriska-Krawczyk 2014: 132-135]. Dla diagnozy tera-
peutycznej istotna jest r6wniez obserwacja kazdej sesji terapeutycznej,
zachowan pacjentéw, reakcji na muzyke, w tym takze wyboru instru-
mentu [Pietkiewicz 1998: 64-68]. Takie postepowanie skupione na ro-
zumieniu probleméw pacjenta, a nie na diagnozowaniu sprzyja progno-
zowaniu dalszych celéw terapeutycznych [Silverman 2015: 121].

Techniki improwizacyjne i kompozytorskie rowniez pozwalajg na
obserwacje pacjenta, umozliwiajgc mu ekspresje [Cylulko 2017: 48]. Dos¢
czesto w literaturze muzykoterapeutycznej pisze sie o ,diagnostycznej
wartos$ci samego muzycznego wytworu pacjenta” [Cylulko 2017: 48], na
przyktad napisanej przez grupe terapeutyczng piosenki, ktéra moze zo-
sta¢ poddana analizie, ,,mniej natomiast o trwajgcym w czasie i prze-
chodzgcym ciggle ewolucje procesie tworzenia przez niego muzyki — kli-
nicznej muzycznej improwizacji” [Cylulko 2017: 48]. Muzykoterapeuta
moze bowiem dokonywaé analizy projekcyjnej prostych improwiza-
cji instrumentalnych badz glosu pacjenta, przebiegu samego procesu
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improwizacji, stosujgc niekiedy w tym celu specjalne techniki zapisu
materialu improwizacyjnego [Wosch, Trondalen, Erkkild 2016: 115-116].

W niniejszym artykule rozwiniete zostang jedynie dwa podej$cia do
diagnozowania w muzykoterapii. Pierwsze dotyczy narzedzia stworzo-
nego przez muzykoterapeutéw do oceny reakcji na muzyke pacjentéw
i prognozowania dalszych celéw terapeutycznych, a drugie — wybranej
metody terapeutycznej, projekcyjno-wyobrazeniowej, w tym wypadku
zastosowanej w celach diagnostycznych. Obydwa podejscia zaprezento-
wane bedg na przyktadach z realnej pracy terapeutycznej na Dziennym
Oddziale Leczenia Nerwic.

Niemniej, aby w pelni objasni¢ temat diagnozowania dokonywanego
przez muzykoterapeute, w pierwszej kolejnosci nalezy zrozumie¢ spo-
sob diagnozowania zaburzenia nerwicowego przez psychologéw i psy-
chiatrow. Zaburzenia nerwicowe bowiem ,,zmuszajg do spojrzenia na
jednostke ludzka nie tylko jako biologiczny, ale takze psychospoteczny
fenomen, ktérego funkcjonowanie (i zaklécenia tego funkcjonowania,
okreslane jako »chorobac) jest wyznaczane zaréwno procesami fizycz-
nymi, biochemicznymi, jak i socjokulturowymi” [Aleksandrowicz 1998:
13]. Zalicza sie je do zaburzen psychicznych ,charakteryzujgcych sie wy-
stepowaniem lekéw i Srodkéw obronnych stosowanych przeciwko tym
lekom oraz poszukiwaniem rozwigzan kompromisowych w powstajg-
cych sytuacjach konfliktowych” [Horney 1993: 23]. Zaburzenia nerwi-
cowe zwigzane sg zaroOwno ze stosunkiem jednostki do samej siebie,
jak i z zaangazowaniem w relacje z innymi ludZzmi, a dotyczg: okazy-
wania i przyjmowania uczu¢, sposobu wyrazania agresji, zdolno$ci do
samooceny, wyrazania samego siebie i domagania sie swoich praw oraz
zachowan seksualnych [Domariska-Pekala 2004: 90, 91]. W diagnozie
w nurcie neopsychoanalitycznym zwraca sie uwage na znaczenie wcze-
snych reakcji dziecka w kontakcie z otoczeniem spotecznym, zwtaszcza
rodzicami, rowiesnikami i Srodowiskiem szkolnym. W genezie nerwicy
zasadnicze znaczenie przypisuje sie okreslonej postawie emocjonalnej,
ktérg przyjmujg wobec dziecka rodzice. To z kolei wywotuje odpowiedz
dziecka w postaci pewnych sposobow reagowania i zachowania, ktére
utrwalane sg w dalszym zyciu [Pawlik 2008: 12]. Dlatego w niektorych
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aspektach diagnoza dokonywana jest takze w trakcie trwania terapii.
Dokladng charakterystyke zaburzen nerwicowych podaje Klasyfika-
cja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10 (F40-F48)
[Puzyniski, Wcidrka (red.) 1998: 90-105].

Bilans psychomuzyczny jako narzedzie diagnostyki
w muzykoterapii zaburzen nerwicowych

Bilans psychomuzyczny, ktorego gtownym elementem jest Test wraz-
liwosci, zostal stworzony przez muzykoterapeutéw francuskich ukie-
runkowanych analitycznie. Ostateczng forme nadata mu Jacqueline
Verdeau-Pailles [Lecourt 2008: 88]. Bilans psychomuzyczny jest wykorzy-
stywanym w diagnozie muzykoterapeutycznej narzedziem stuzgcym do
ukierunkowania celéw terapeutycznych, doboru technik receptywnych
badz aktywnych, a takze oceny reaktywnosci na muzyke w jej rézno-
rodnych aspektach [Lecourt 2008: 78-79, 83]. Na gruncie polskim pewne
elementy Bilansu psychomuzycznego wykorzystywane bylty w aspekcie
praktycznym, a takze badawczym do oceny potrzeb terapeutycznych
kobiet w cigzy [Skrobol 2015].

Celem Testu wrazliwosci nie jest badanie zdolno$ci muzycznych, lecz
raczej okreslenie na podstawie reakcji na muzyke typu wrazliwosci, czyli
reaktywno$ci na muzyke w réznych sferach: wrazeniowej, emocjonalnej,
poznawczej czy obronnej. Uzyskana ocena wigze sie zatem takze z ce-
chami osobowosci pacjenta i ulatwia prognozowanie zaréwno w sto-
sunku do rodzaju preferowanej przez niego muzyki, jak i w odniesieniu
do mozliwosci zajecia sie dang osobg w terapii, wigczajac w to dobér
odpowiednich technik terapeutycznych [Lecourt 2008: 91]. Test wrazli-
wosci polega na wystuchaniu 10 fragmentéw muzycznych, a nastepnie
dzieleniu sie przez pacjenta — stownie, pisemnie badZ w innej formie
ekspresji — skojarzeniami i odczuciami wywotanymi przez wystuchang
muzyke [Lecourt 2008: 89]. Wazne jest we wspomnianym narzedziu wia-
Sciwe dobieranie utworéw muzycznych. W 10 fragmentach powinny by¢
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zawarte odmienne rodzaje i style muzyczne: muzyka klasyczna, zwana
takze powazng, ludowa, wspotczesna, rozrywkowa, filmowa. Istotna jest
tez r6znorodna obsada wykonawcza: gtos zenski i meski, muzyka instru-
mentalna solowa i orkiestrowa. Fragmenty muzyczne powinny réznié¢
sie charakterem: od sentymentalnej uczuciowosci po monumentalizm,
i dawa¢ mozliwo$¢ wystgpienia zr6znicowanych reakcji emocjonalnych:
od spokoju po niepokoj [Lecourt 2008: 89, 90].

Jacqueline Verdeau-Pailles proponuje nastepujgcy uktad utworéw

pod wzgledem ich charakteru [Lecourt 2008: 90]:
1. utwor opisowy,

utwor ciezki i wyrazajgcy niepokdj,

utwor uczuciowy i sentymentalny,

utwor intymny i serdeczny,

utwor dziwny,

utwor uspokajajacy 1,

utwor dekoncentrujgcy,

utwor uspokajajacy 2,

fragment muzyki orientalnej,

10. utwér zréwnowazony i monumentalny.

Niezwykle wazne jest, by przynajmniej cze$¢ prezentowanej muzyki
pochodzita z repertuaru, ktory jest pacjentowi znany i bliski [Lecourt
2008: 90]. W ramach przeprowadzania Testu wrazliwosci u 0s6b z pol-
skiego kregu kulturowego proponuje jako dziewigty fragment muzyczny
wybraé¢ utwor tradycyjny, ludowy. Polski stuchacz bowiem nie ma tak
duzego kontaktu z muzykg orientalng jak na przyktad francuski.

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu diagnostycznym u oséb
z zaburzeniem nerwicowym zaproponowalam nastepujgcy ukiad ut-
WOrow:

1. Camille Saint-Saéns — Karnawat zwierzqt, fragment Akwarium;
2. Nino Rota — muzyka z filmu Ojciec chrzestny II, fragment The
Immigrant;
Georges Bizet — suita Carmen, cze$c¢ 111,
Rod Stewart — piosenka That’s All,
5. Erik Satie — Utwory na fortepian, fragment Gymnopédie I

0PN oA N

-~
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6. Charles Aznavour — She w wykonaniu duetu gitarowego Clave-
litos;

7. Vangelis — The Year of Living Dangerously;

8. Johannes Brahms — Kotysanka, piosenka Dobranoc w wykonaniu
Ewy Lorskiej;

9. Oczy czarne — utwor tradycyjny w wykonaniu duetu fortepiano-
wego Marek i Wacek;

10. Ennio Morricone — Once Upon a Time in the West.

Wyboru utworéw dokonatam na podstawie moich osobistych do-
Swiadczen klinicznych w dwudziestoletniej pracy z réznymi grupami te-
rapeutycznymi we wroctawskich oddziatach leczenia nerwic. W zestawie
utwordw zawarto muzyke klasyczng, filmowg, tradycyjng i rozrywkowg
(pop). Zgodnie z zatozeniami Jacqueline Verdeau-Pailles wykorzystano:
glos zenski (utwor nr 8), meski (utwoér nr 4), réznorodne instrumenta-
rium (duet gitarowy — utwor nr 6, sktad orkiestrowy — utwory nr 1, 2, 3,
fortepian solo — utwér nr 5, brzmienia elektroniczne — utwory nr 7 i 8).
Test przeprowadzono w styczniu 2019 roku, w drugim tygodniu trzy-
miesiecznych spotkan terapeutycznych, bezposrednio po testach psy-
chologicznych i diagnozie psychiatrycznej postawionej przez zesp6t
terapeutyczny. Badanie odbylo sie w grupie pacjentéw w izolowanym
pomieszczeniu, przeznaczonym do zaje¢ terapeutycznych. Przeprowa-
dzono je w formie pisemnej, anonimowo, czas trwania wynosit jedng
godzine.

W tabelach 1, 2 i 3 (s. 52-55) zaprezentowano trzy wybrane profi-
le Bilansu psychomuzycznego wraz z mojg interpretacjg diagnostyczng.

Bilans psychomuzyczny zawiera w sobie odpowiedzi proste (S): S1 -
odpowiedzi sensoryczne wechowe, smakowe, stuchowe; S2 — odpowiedzi
sensoryczne wzrokowe proste; S3 — odpowiedzi cenestetyczne; S4 - od-
powiedzi motoryczne; S5 — frazesy. Drugg kategorie stanowig odpowie-
dzi ztozone (C): C1 — odpowiedzi intelektualne, kulturalne; C2 - ztozone
obrazy wizualne; C3 — wspomnienia, C4 — odpowiedzi czysto afektywne
lub dotyczace uczué. Kategoria trzecia obejmuje odpowiedzi o charak-
terze obronnym (D): D1 - sady wartosSciujgce, D2 — racjonalne uzasad-
nienie, D3 - negowanie, zaprzeczanie, D4 — defensywny niedostatek.
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oznaczajg liczbe odpowiedzi)

Odpowiedzi

S1
S2
S3
S4
S5
C1
C2
C3
C4
D1
D2
D3
D4

Razem

Bilans psychomuzyczny pacjenta nr 1 (przedstawione dane

I

II

I | 1Iv
-1
-1
2 -
-1
2 -
-1
- 2
4 6

Opis diagnostyczny pacjenta:
Ogolna liczba odpowiedzi §wiadczy o bardzo wysokiej reaktywnos$ci na
muzyke. Wystepuje duza liczba odpowiedzi zaréwno ze sfery wrazenio-
wej (odpowiedzi proste — 23), jak i emocjonalno-wyobrazeniowej (odpo-
wiedzi ztoZzone - 34). Nieliczne odpowiedzi o charakterze obronnym to

wypowiedzi pozytywnie wartosciujgce odbierang muzyke.

Fragmenty muzyki

\Y%

VI VII VIII | IX

2

1

1

1

X

| Razem ‘

60

Liczne odpowiedzi wrazeniowe §wiadczg o szczego6lnej wrazliwosci
sfery zmystowej, zaréwno stuchowej, jak i smakowej, wechowej oraz do-
tykowej (wyrazenia takie jak: ,szum fal”, ,lody”, ,,papierosy”, ,szorstkie
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elementy”). Zauwazalna jest réwniez duza wrazliwo$¢ w zakresie sfery
motorycznej (11 odpowiedzi — ,bieg”, ,,gonitwa”).

Silnie uaktywniona jest sfera ztozonych obrazéw wizualnych (12 od-
powiedzi), zwigzana gtéwnie z pozytywnymi obrazami przyrody (,,pta-
ki”, ,szeroka plaza”). Nieliczne sg wspomnienia odnoszgce sie do prze-
mijania, szczesliwego dziecinistwa i osoby matki.

Pojawiajg sie liczne odpowiedzi afektywne (18), dotyczgce emocji za-
réwno pozytywnych, religijnych (,nadzieja”, ,wiara”, ,harmonia”, ,ma-
gia”, ,spokodj”), jak i negatywnych (,irytacja”, ,nostalgia”).

Catos¢ bilansu jest bogata w wypowiedzi, czesto o charakterze re-
fleksyjnym i emocjonalnym. W muzykoterapii wydaje sie¢ mozliwe za-
stosowanie wiekszosci technik, zaréwno treningowych, wizualizacyj-
nych, jak i projekcyjno-wyobrazeniowych, reminescencyjnych. Wysoka
wrazliwo$¢ motoryczng mozna by wykorzystac¢ w technikach swobodnej
improwizacji instrumentalnej. W zakresie percepcji stylow muzycznych
widoczne jest zapotrzebowanie na muzyke o charakterze uspokajajgcym
i opisowym.

Bilans psychomuzyczny pacjenta nr 2 (przedstawione dane
oznaczajg liczbe odpowiedzi)
Odpowiedzi |Fragmenty muzyki |Razem ‘
I | I | IIT|IV, V | VI VI VIIl IX| X
S1 - =] =-1=-1=-1=-1-1=-1-1]-
S2 - ==l =]=1=]=-1=1=]-=
S3 e e e e i T T B B
S4 - == =l=1=]=-1=12]-
S5 1| -|-]|=-|=-|=-|-]=-1-1]-
Cl1 -l === =1=]=-1=1=]=-
C2 -|=-|1]=-|=-]1=-]1]=1]=-]-=
C3 - =] =-1=/=11]|-1=]1=]=

— N O = N O O O
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cigg dalszy

Odpowiedzi |Fragmenty muzyki ‘ Razem ‘
C4 1 21 3 2 2 1 1 -1 14

D1 — === =]=]=]--]|- 0

D2 -l =-|l=-|=-|=-1-1-1-1-1- 0

D3 === =]=1=-]-1-]|- 0

D4 —l= === =]=]1]=]- 1
Razem 2.2 /2 3 2 3 2 2 21 21

Opis diagnostyczny pacjenta:

Niewielka liczba odpowiedzi §wiadczy o niskiej reaktywnos$ci na muzy-
ke, z wyjatkiem sfery emocjonalnej (C4=14). Wystepuje znikoma licz-
ba reakcji sensorycznych (S=3), przewazajg odpowiedzi ztozone (C=17).
Jedna odpowiedz o charakterze obrony nalezy do kategorii defensyw-
nego niedostatku. Caty bilans swiadczy o sktonnosci do silnych reak-
cji emocjonalnych, jednak w wiekszosci pozytywnych (spokdj, rados¢,
szczescie, wolnos$¢). Pojawiajg sie dwa wyobrazenia zwigzane z przy-
rodg. Reakcje S4 $wiadczg o potrzebie aktywizacji psychomotoryczne;j.
W niewielkim stopniu wyrazony zostal smutek z powodu odejscia bli-
skiej osoby. W terapii mozliwe sg do zastosowania techniki projekcyjno-
-wyobrazeniowe, a takze wizualizacje o charakterze wyciszajagcym sfere
wyobrazeniowg przez skojarzenia z przyrodg.

Bilans psychomuzyczny pacjenta nr 3 (przedstawione dane
oznaczajg liczbe odpowiedzi)

Odpowiedzi |Fragmenty muzyki ‘Razem ‘
I II III IV | vV VI VII|VIII IX X
S1 - - - - 11 - - 1 - 3

S2 -l -l-l-1-1-]1-]-1-]1-] o
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cigg dalszy
Odpowiedzi |Fragmenty muzyki ‘ Razem ‘
S3 -/-(1|-]11]1]-| - 1 - 4
S4 -l =-/-1-1=-1-1-/-1-11 1
S5 34/ -1 1 -/ - =131 13
C1 4 - 1 1 1 11 1 2 3 15
C2 -2 ,/2 4 1 7 2 8 -4 30
C3 -l=-l=-1-|-1-1-1-1-1- 0
C4 4 3 7,1 3 8 3 2 59 45
D1 S (R [ I T S O ' i ey g 5
D2 — === =]=1=]1/-/|- 1
D3 - - -] =]1=-121]-]- 2
D4 — === =]=1=]-1-]|- 0
Razem 1 9 11 8 8 18 10 14 12 18 119

Opis diagnostyczny pacjenta:

Duza liczba odpowiedzi (119) §wiadczy o wysokiej wrazliwosci na mu-
zyke. Zauwazalna jest przewaga odpowiedzi ztozonych (C=90) nad pro-
stymi (S=21), a takze osiem odpowiedzi o charakterze obrony. Duza
liczba odpowiedzi - frazeséw (S5=13) oraz odpowiedzi intelektualnych
(C1=15) wynika prawdopodobnie z faktu, ze badany zajmowat sie mu-
zykg w zespole amatorskim. Istnieje u niego bowiem duza potrzeba
przyporzgdkowywania muzyki do danego stylu (np. kotysanka), oceny
barwy instrumentu (np. lira) czy wykorzystania utworu (sala balowa).
W reaktywnosci sensorycznej zaobserwowac¢ mozna potrzebe lekkos$ci
(S3=4), co moze sie wigzac z pragnieniem uwolnienia od uporczywych
objawéw nerwicowych. Zadziwiajgco duza liczba odpowiedzi afektyw-
nych (C4=45) zawiera w sobie catg game odczu¢ od ukojenia po irytacje,
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a takze wzruszenie, powage oraz emocje o charakterze introspektyw-
nym (pojednanie, odpuszczenie, smutek z nadziejg). Zwraca uwage duza
liczba wyobrazen zwigzanych z przyrodg (chmury, strumyk), z postacig
matki i macierzynstwem, a takze ujawniajgcych potrzebe odniesieni in-
tymnych i romantycznych. W muzykoterapii wtasciwe wydaje sie zasto-
sowanie muzyki i technik dajgcych odprezenie oraz tagodzacych objawy
chorobowe i nadmierng afektywnos¢, a takze zachecenie do werbaliza-
cji wyobrazen do muzyki, pozwalajgcej na odkrycie stanu psychicznego
pacjenta i towarzyszgcych mu emocji.

Powyzsze trzy bilanse wskazujg na znaczng réznorodnos¢ reakcji
badanych na muzyke i ich potrzeb terapeutycznych. Szczeg6lnie istotne
jest zbadanie sfery emocjonalnej, ttumionej badZz nadmiernie ekspono-
wanej przez pacjentéw. Wazne jest takze okresSlenie reakcji w zakresie
sfery wyobrazeniowej i wspomnieniowej, co pozwala na wykorzystanie
technik projekcyjno-wyobrazeniowych, istotnych w terapii zaburzen
nerwicowych. Wystepujgce w badaniu odpowiedzi proste zachecajg te-
rapeute do stosowania skojarzen do muzyki badz technik relaksacyj-
nych i aktywizujgcych, jednakze w zaleznosci od potrzeb pacjentéow.
Pojawiajgce sie ewentualne reakcje o charakterze obronnym mogg za-
wiera¢ informacje o stosunku pacjentéw do pewnych stylow muzycz-
nych, a takze o przyjmowanych postawach wobec wiasnych reakcji
emocjonalnych. Zatem przeprowadzony na poczatku procesu terapeu-
tycznego Bilans psychomuzyczny pozwala muzykoterapeucie efektyw-
niej programowac muzyke i dostosowac techniki pracy do potrzeb pa-
cjentow.

Techniki projekcyjno-wyobrazeniowe
jako metoda diagnostyczna
w muzykoterapii zaburzen nerwicowych

Techniki projekcyjno-wyobrazeniowe wywodzg sie z psychoterapii, zaj-
mujg jednakze znaczgce miejsce takze w muzykoterapii. W tym wypadku
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oparte sg one na percypowaniu muzyki, ktéra u stuchacza uruchamia
procesy wyobrazeniowe i pobudza skojarzenia pozamuzyczne o charak-
terze projekcyjnym [Kukietczyriska-Krawczyk 2014: 132]. Skojarzenia te
psycholodzy nazywajg wyobrazeniami, natomiast muzykolodzy okresla-
ja je mianem znaczen referencjalnych [Cesarz 2003: 7]. Cheryl Dileo-Ma-
ranto [1993: 694] nazywa powyzsze techniki ,,projekcyjnym stuchaniem
muzyki” (ang. projective music listening), a Kenneth Bruscia [1998: 124]
zalicza do nich m.in. ,projekcyjne opowiadanie” (ang. projective story-
telling), czyli tworzenie opowiadania do muzyki. Techniki projekcyjnego
stuchania muzyki najczesciej realizowane sg w postaci skojarzen do wy-
branego fragmentu muzycznego. Wyobrazenia sg ukierunkowane przez
temat narzucony przed stuchaniem muzyki przez terapeute (np. trudna
rozmowa, ulubiona postac z ksigzki lub basni) [Kukielczyniska-Krawczyk
2003: 34-35; 2016: 187-191].

Wspomniane powyzej techniki opierajg sie na uruchomieniu u pa-
cjentéw mechanizmu projekcji, czyli rzutowania wlasnych cech na mu-
zyke. Jak podajg Katarzyna Krason i Ludwika Konieczna-Nowak [2016:
36], projekcja jest dla muzykoterapii podstawowym narzedziem pozna-
nia pacjenta (Yac. proicere — wyrzucaé, wyciggac¢, rzutowac). Na muzy-
ke jak na ekran rzutowany jest obraz wlasnego ,Ja”: emocje, takze te
nieujawniane badz negatywnie odbierane przez pacjenta, pragnienia,
marzenia, cele zyciowe, skrywane potrzeby, motywacje, wtasne spojrze-
nie na $wiat, najblizsze otoczenie, wlasne role w spoteczenstwie [Ku-
kietczynska-Krawczyk 2003: 34-35]. Dzieje sie tak dzieki szczegdlnym
wlasciwo$ciom muzyki, ktéra, rozumiana jako system znakdéw, moze
symbolicznie ulec przekodowaniu, czyli by¢ nosnikiem tresci i znaczen
wyrazonych na przyklad metaforycznie. Ale projekcja taka mozliwa
jest takze dzieki umiejetnosci, ktora ,,jest niejako przyrodzona kazde-
mu cztowiekowi” [Krason, Konieczna-Nowak 2016: 44, 45], a polega na
naturalnym i nieuswiadomionym procesie przekodowywania przez od-
biorce tej symboliki na osobiste doznania.

Z punktu widzenia psychologii muzyki, wedtug koncepcji percepcji
muzyki Anny Jordan-Szymanskiej [1991: 274], podczas stuchania muzy-
ki aktualizujg sie czesto zaréwno tresci pozamuzyczne majgce geneze
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w osobistych przezyciach stuchacza, jak i znaczenia bedgce wynikiem
oddziatywan kulturowych, tzw. konotacje muzyczne. ,,Tekst kulturowy
jest metaforg” [Krason, Konieczna-Nowak 2016: 45], a dekodowanie tej
metafory, czyli jej odbidr w postaci wiasnych refleksji do stuchanej mu-
zyki, moze sie sta¢ dla pacjenta zrédtem poznania, w tym uswiadomie-
nia sobie wewnetrznych konfliktéw i probleméw.

Taka sSwiadomos$¢ ma znaczenie nie tylko diagnostyczne, lecz takze
terapeutyczne. Pozwala odczu¢ odprezenie, oczyszczenie, rodzaj ka-
tharsis, ktore dotyczy tresci konfliktowych oraz przezy¢ patogennych.
Techniki projekcyjne umozliwiajg réwniez aktywizacje emocjonalng,
uruchamiajg procesy tworcze i fantazje pozamuzyczne [Kukietczyn-
ska-Krawczyk 2003: 34-35]. Moga sie tez przyczyni¢ do odkrycia przez
pacjenta sposobow radzenia sobie z zaistnialg sytuacjg [Krason, Ko-
nieczna-Nowak 2016: 45]. Dzieki technikom projekcyjnym - tak jak
w psychoterapii — pacjent, poznajgc swoje doswiadczenia, uzysku-
je nowe spojrzenie na siebie, swoje zwigzki z innymi ludzmi i wypra-
cowuje bardziej dojrzale sposoby rozwigzywania probleméw [Pawlik
2008: 17].

W niniejszym artykule rozpatrywana jest funkcja eksploracyjna
technik projekcyjno-wyobrazeniowych, ktéra ma znaczenie diagno-
styczne [Cylulko 2017: 48]. Ujawnianie sytuacji i probleméw pacjenta
w skojarzeniach i wyobrazeniach o charakterze projekcyjnym, powsta-
tych pod wptywem odpowiednio dobranej muzyki, pozwala zebra¢ pe-
wien konkretny materiat diagnostyczny, ktéry moze by¢ podstawg do
wysnucia okre$lonych wnioskow. W ten sposéb techniki projekcyjne
umozliwiajg postawienie diagnozy badZ opracowanie prognozy doty-
czgcej dalszych celow terapii.

Ponizej zaprezentowany zostat materiat zebrany podczas kilku sesji
muzykoterapii grupowej na Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic Klini-
ki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu. Wybrane i sugerowane pacjentom tematy wyobrazen wynikajg
z typowej problematyki zaburzenia nerwicowego. Dostosowana do te-
matyki wyobrazen muzyka byla przeze mnie wielokrotnie wykorzysty-
wana w ramach wieloletniej praktyki terapeutyczne;j.
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Temat wyobrazenia do muzyki 1:
Jakie to zwierze i jakq jego ceche chciatbym zaczerpng¢ dla siebie?

Cele diagnostyczne i terapeutyczne: ¢wiczenie umiejetnos$ci wyrazania
i nazywania emocji, poprawa nastroju, u§wiadamianie sobie wlasnych
potrzeb, uruchomienie skojarzen o charakterze projekcyjnym, projekcja
wlasnych cech osobowosci na muzyke, integracja grupy.

Utwory muzyczne:
Camille Saint-Saéns — Karnawat zwierzqt:
Utwor 1: Ston
Utwor 2: EabedZ
Utwor 3: Kangury
Utwor 4: Ptaszarnia

Reakcje pacjentow:
Utwor 1: ,,niedZwiedz, nosorozec, hipopotam, ston”; ,sita, moc,
szlachetno$¢, spotecznos¢, opiekunczosé, rodzicielstwo, cierpli-
wos¢”; ,zaczerpnetabym dla siebie site stonia, bo wtedy mogta-
bym sobie ze wszystkim poradzi¢”; ,sila, stabilnos¢ stonia”; ,,mg-
dro$¢ stonia”;
Utwor 2: ,,tabedz, zurawie, orty, albatrosy”; ,,dostojnosc¢, wiernos¢,
piekno, czystos¢, szlachetnos¢”; ,,zaczerpnetabym dla siebie do-
stojno$c¢ i gracje tabedzia”; ,,spokéj tabedzia”;
Utwor 3: ,wiewiorka, lisek, myszka, zajgczek”; ,macierzynstwo,
szybkos¢, sita”; ,zaczerpnetabym dla siebie usportowienie kan-
gura oraz figlarno$¢ wiewiorki”;
Utwor 4: ,wrobelek, stado kolibréw, zuczek”.

Temat wyobrazenia do muzyki 2:
Kogo obdarowatbym tym utworem i dlaczego?

Cele diagnostyczne i terapeutyczne: przelamywanie postaw egocen-
trycznych, uswiadamianie sobie wiasnych potrzeb i potrzeb bliskich
oséb, praca z nastrojem.
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Utwory muzyczne:
Utwor 1: Christoph Willibald Gluck — Melodia z opery Orfeusz i Eu-
rydyka;
Utwor 2: Richard Clayderman — Badinerie, aranzacja utworu Jo-
hanna Sebastiana Bacha;
Utwor 3: Jimmy McHugh - On the Sunny Side of the Street, aranza-
cja instrumentalna piosenki w stylu dixieland.

Reakcje pacjentow:

Utwor 1: ,za wzgledu na spokojno-zatobny charakter utworu nie
podarowatbym go nikomu”; ,,utwér mi sie nie podobat, nie dam
go nikomu w prezencie”; ,,bytby to dobry prezent dla zony, ponie-
waz chaotyczny charakter utworu odpowiada jej charakterowi”;
Utwor 2: ,podarowatbym go pani D., gdyz charakter zabawy byl-
by dla niej dobry”; ,,podarowatbym go takze sobie, poniewaz lu-
bie takg muzyke”; ,,podarowatabym ten utwér sobie, zeby mieé
wiecej energii”; ,podarowatbym go corkom, ktére lubig tanczyc”;
Utwor 3: ,odczuwam w tym utworze charakter litanii, dlatego nie
datbym go nikomu”; ,,podarowatbym go sobie i panu K., wyobra-
zitem sobie, ze po skoniczonej terapii idziemy razem do knajpki”;
»databym go wszystkim w grupie, zabratabym wszystkich do No-
wego Jorku, do knajpki, gdzie mogliby$my sie rozluznic”.

Temat wyobrazenia do muzyki 3: Moja rozmowa

Cele diagnostyczne i terapeutyczne: poprawa komunikacji i umiejetno-
$ci stuchania, u§wiadomienie sobie problematyki konfliktowej, pobu-
dzenie procesu projekcyjno-wyobrazeniowego.

Utwor muzyczny:
Ennio Morricone — Love Theme z filmu Cinema Paradiso

Reakcje pacjentow:
»para siedzgca na tawce, rozmawiajgca o tym, ze chcieliby by¢ ra-
zem, odeszli z parku, trzymajgc sie za rece”; ,rozmowa na dachu
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Z mezczyzng przy montowaniu anten telewizyjnych o charakte-
rze kokietujgcym”; ,luzna rozmowa z mezem przy lampce szam-
pana”; ,rozmowa z kolezankg przez telefon, ktérg przerywa maz
kolezanki”; ,rozmowa pomiedzy dzieckiem i rodzicem, ktory stara
sie akceptowac wypowiedzi dziecka”.

Temat wyobrazenia do muzyki 4:
Mite wspomnienie z dziecinstwa i z ostatnich dni

Cele terapeutyczne: uruchomienie wyobrazni i reminiscencji, ksztatto-
wanie obrazu wlasnego ,Ja”, ksztaltowanie spojrzenia na rzeczywistos¢
przez rozpoznawanie wzmacniajgcych, radosnych chwil w zyciu, praca
z nastrojem.

Utwory muzyczne:
Utwor 1: Oscar Strauss — Rondo mitosci,
Utwor 2: George Gershwin — Summertime.

Reakcje pacjentow:

Utwor 1: ,przypomniata mi sie hustawka, gdzie chodzitam razem
z siostrg, poczatkowo sie jej batam, ale podobata mi sie przyro-
da i otoczenie”; ,wspomniatam wspolne rodzinne Swieta, ciepto,
wszyscy razem sie kochamy”; ,pomys$latam o piekarni i eklerkach,
jak wtedy byto fajnie”; ,pamietam wspdlne rozmowy z babcig przy
piecu i smak sera robionego przez babcie, kontakt z babcig za-
pewnial mi bezpieczenstwo”; ,wspominam zabawy z kolegami,
polewanie sie wodg ze strzykawek, to byta rados¢, zabawa, bez-
troska”; ,przypomina mi sie skakanie po tapczanie, zabawy z ro-
dzenstwem”; ,wypiek ciasta drozdzowego razem z babcig, kontakt
z babcig, mitos$¢”; ,rodzice hustajgcy mnie w kocu, wazne, ze byli
wtedy razem, zajmowali sie mng i skupiali na mnie uwage”; ,,ro-
wer i pokonywanie swoich lekéw razem z bratem”;

Utwor 2: ,wspodlne zakupy z kolezankami, mita rozmowa, odczu-
cie wolnosci i rado$ci”; ,wizyta u kosmetyczki, pranie, ktore robi
cérka, by mnie nie bolaty zranione rece”; ,,zakupy z kolezanka,



KLAUDIA KUKIELCZYNSKA-KRAWCZYK

oderwanie sie, zapomnienie, wolno$¢”; ,refleksja na cmentarzu,
spokdj, miatem trudno$¢ w przypomnieniu sobie mitych chwil
z ostatnich dni”; ,,miatem trudno$¢ z przypomnieniem, ale w kon-
cu wspomniatem wydarzenie sprzed siedmiu lat, kiedy gratem na
instrumencie w gérach dla ludzi, ktérzy mnie oklaskiwali, chce
wrécic¢ do grania, chce wigzac z tym swojg przysztos¢”, ,radosne
doswiadczenie z coreczkg, ktora ma chtopaka w ztobku”; ,,méj po-
wrét do pracy po chorobie, akceptacja okazana przez wspoéipra-
cownikow”; ,,moje dzieci pocieszajgce, przytulajgce, kochajgce”;
»podczas joggingu pojawity sie mysli, Zze wszystko jest piekne,
i zycze sobie wiecej takich przemyslen”.

W powyzszych wyobrazeniach pacjentéw z zaburzeniami nerwico-
wymi cele diagnostyczne spetnione sg przez:

1.

eksploracje obecnych przezy¢ i do§wiadczen: ,,mita rozmowa, od-
czucie wolnos$ci i radosci”; ,zakupy z kolezankg, oderwanie sie,
zapomnienie”;

. ujawnienie dawniejszych doswiadczen, w tym tych z dziecin-

stwa, i ich zwigzku z problematykg zaburzenia: ,,rower i poko-
nywanie swoich lekow razem z bratem”; ,kontakt z babcig za-
pewniatl mi bezpieczenstwo”; ,,zabawy z rodzenstwem”;
uswiadomienie sobie wlasnych nastrojow i aktualnie przezywa-
nych emocji: ,odczuwam w tym utworze charakter litanii”; ,,spo-
kojno-zatobny charakter utworu”;

odkrycie charakteru relacji z bliskimi osobami: ,podarowatbym
ten utwor cérce”; ,przypomina mi to mojg dominujgcg siostre”;
»akceptacja okazana przez wspotpracownikéw”;

. uSwiadomienie sobie nieujawnianych, czesto nieakceptowanych

potrzeb: ,para siedzgca na tawce, rozmawiajgca o tym, ze chcie-
liby by¢ razem”; ,,wolnosc¢”;

poznanie cech osobowosci i reakcji w trudnych sytuacjach: ,,po-
darowatabym ten utwor sobie, zeby mie¢ wiecej energii”; ,,za-
czerpnetabym dla siebie dostojno$¢ i gracje tabedzia”; ,sita,
stabilno$¢ stonia”; ,dostojnosé¢, wiernos¢, piekno, czystos¢, szla-
chetnos¢”;
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7. odkrywanie pozytywnie wzmacniajgcych zasobow i prognozo-
wanie rozwoju potrzeb w procesie terapii: ,,radosne doswiadcze-
nie z céreczky”; ,wydarzenie sprzed siedmiu lat, kiedy gratem
na instrumencie w gorach dla ludzi”; ,,zabratabym wszystkich
do knajpki, gdzie mogliby$my sie rozluznic”.

Jak wynika z powyzszych przyktadowych wypowiedzi pacjentéw,
techniki wyobrazeniowo-projekcyjne dostarczajg wiele materiatu da-
jacego podstawe do wnioskowania i prognozowania potrzeb i celéw
terapeutycznych, poniewaz wydobywajg z pacjenta to, co jest w jego
osobowosci dominujgce. Jak wspominajg Katarzyna Krason i Ludwika
Konieczna-Nowak [2016: 36], zmuszajg one ,uczestnika sesji do aktuali-
zowania wlasnych, indywidualnych doswiadczen”. Metafora powstajgca
podczas wyobrazenia o charakterze projekcyjnym interpretowana jest
w odniesieniu do wlasnego §wiata emocji i przezy¢ [Krason, Koniecz-
na-Nowak 2016: 45].

Zaréwno przeszle, jak i aktualne doswiadczenia pacjenta majg
wplyw na powstanie zaburzenia nerwicowego, a takze na obecne zwigz-
ki emocjonalne z innymi ludzmi. Odkrycie tych wczesnych doswiad-
czen, zwlaszcza w sytuacjach rodzinnych, pomaga zdiagnozowacé tzw.
konflikt nerwicowy [Chutkowska, Pawlik 2008: 53]. Powstale podczas
muzykoterapii skojarzenia i wyobrazenia mogq wzbogaci¢ materiat dia-
gnostyczny zebrany przez zespél terapeutyczny i pozwoli¢ na skutecz-
niejsze prognozowanie dalszych celéw terapeutycznych.

Podsumowanie

Diagnoza w muzykoterapii zaburzen nerwicowych moze by¢ uzupet-
nieniem diagnozy dokonywanej przez zespét terapeutyczny w aspekcie
psychiatrycznym. Jej odmienno$¢ wynika ze skupienia sie gtéwnie na
biezacych problemach i sytuacji pacjenta, ujawnianych przez kontakt
z muzykg. Zarowno reakcje na rézne style muzyczne, jak i wyobrazenia
do muzyki mogg sie przyczynic¢ do pogtebienia obrazu pacjenta w terapii
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i rozpoznania jego potrzeb w odniesieniu do dalszych dziatan terapeu-
tycznych, a takze dajg mozliwo$¢ prognozowania co do zastosowania
konkretnych technik muzykoterapii.
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Diagnoza w muzykoterapii zaburzen nerwicowych obejmuje zaréwno sfere mu-
zyczng, jak i psychiczng. Niemniej nie skupia sie na pojmowanym w sensie me-
dycznym diagnozowaniu, ale raczej na problematyce zwigzanej z tym, co jest
obserwowalne u pacjentéw w kontakcie z muzykg. Sfera muzyczna diagnozy zwig-
zana jest z preferencjami muzycznymi pacjenta oraz jego reakcjami na muzyke.
Pomocnym narzedziem w tym wzgledzie okazuje sie Bilans psychomuzyczny. Sfera
psychiczna zwigzana jest z prognozowaniem dalszych celéw terapeutycznych na
podstawie odbioru muzyki, niejednokrotnie tgczonym z zastosowaniem konkret-
nych technik terapeutycznych, takich jak techniki projekcyjno-wyobrazeniowe.
Obydwa wspomniane podejicia zaprezentowane sg w artykule na przykladach
z pracy terapeutycznej na Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

bilans psychomuzyczny, metody diagnostyczne, techniki pro-
jekcyjno-wyobrazeniowe

- muzykoterapeuta, kom-
pozytor, wyktadowca Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu.
W roku 2006 obronita rozprawe doktorskg na temat Oddziatywanie wybranych ele-
mentow dzieta muzycznego o charakterze uspokajajqgcym na zmiennos¢ rytmu zatoko-
wego na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
W jej dorobku naukowym znajduje sie kilkadziesigt publikacji w jezyku polskim
i angielskim. Zagadnienia muzykoterapii prezentowata na wielu krajowych i mie-
dzynarodowych konferencjach naukowych, m.in. w Krems i w Wiedniu, na Dol-
noslgskim Festiwalu Nauki oraz w Artez Conservatorium w Enschede w Holandii.
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Autorka specjalizuje sie w muzykoterapii zaburzen nerwicowych, programowa-
niu muzyki do terapii, improwizacji w terapii oraz historii muzykoterapii. Prowa-
dzi zajecia terapeutyczne na oddziatach psychiatrycznych we Wroctawiu. Przez
10 lat opiekowata sie Studenckim Kolem Naukowym Muzykoterapii, organizu-
jgc krajowe i miedzynarodowe konferencje studentéw muzykoterapii, zapraszajac
wybitnych muzykoterapeutéw z krajéw europejskich i ze Stanéw Zjednoczonych
oraz wspierajgc projekty naukowo-artystyczne studentéw. Popularyzuje zagadnie-
nia zwigzane z muzykoterapig na Uniwersytetach Trzeciego Wieku oraz Otwar-
tej Akademii na Akademii Muzycznej we Wroctawiu. Jej dorobek kompozytorski
obejmuje kilkadziesigt utwordéw, do ktérych nalezg m.in. Koncert fortepianowy oraz
Quasi passacaglia na skrzypce solo i tasme, wykonana na Festiwalu Polskiej Muzyki
Wspbiczesnej Musica Polonica Nova (1998) we Wroctawiu.






ZNACZENIE OBRAZU C1IAtA W PROCESIE
DIAGNOZY MUZYKOTERAPEUTYCZNE]
1 CHOREOTERAPEUTYCZNE]

Agnieszka Zygmont » Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

Obraz ciata i jego znaczenie dla funkcjonowania cztowieka jest w ostat-
nich latach czesto podejmowanym tematem oraz przedmiotem badan
i rozwazan w roznych dziedzinach nauki [Kobierecka 2012: 383]. Poczat-
kowo prace dotyczgce tego zagadnienia zdominowane byty przez auto-
réw o orientacji neurobiologicznej i ograniczaty sie do badania schematu
ciata (sylwetki, ruchéw ciala itp.). Réwniez wspdiczesni neurologowie
podkreslajg, ze cztowiek nie rodzi sie z obrazem wlasnego ciata, lecz
ze schematem ciata, ktory jest zbiorem jego neuronowych reprezentacji
i funkcji znajdujgcych sie w mézgu. Dopiero mézgowa aktywacja sche-
matu ciata prowadzi do do§wiadczenia jego obrazu, okreslanego przez
Maxima Stamenova jako mentalna reprezentacja ciata i jego funkcji.
Jeden z gtéwnych przedstawicieli psychologii rozwojowej, Jean Piaget,
uznawat ciato za ,wehikul” wprowadzajacy dziecko w adolescencje [Rze-
szutek, Schier 2008: 6].

Thomas Cash opracowat model kognitywno-behawioralny obrazu
ciata, ktéry ksztattowany jest przez dwie grupy czynnikéw: historycz-
no-rozwojowe oraz posredniczgce. Wedtug modelu Casha czynniki hi-
storyczno-rozwojowe obejmujg dotychczasowe doswiadczenia, mysli
i dzialania dotyczgce ciala, takie jak: doswiadczenia interpersonalne,
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nawyki zywieniowe, cechy budowy i waga ciata (BMI) oraz ksztaltujgce
sie w zyciu jednostki poczucie wlasnej wartosci. Do czynnikéw posred-
niczgcych Cash zalicza m.in. mys$li i interpretacje oraz emocje zwigzane
z cialem, a takze behawioralne strategie samoregulacji [Talarczyk, No-
wakowska 2013: 46]. Autor wymienia trzy etapy tworzenia sie cielesne-
go ,,Ja”, przebiegajgce od pierwszych fizycznych doswiadczen cielesnych
dziecka, przez odkrywanie granic ciata i umiejetnosci identyfikowania
sygnatow ptynacych z wnetrza, az do ukonstytuowania sie spojnego
obrazu ciata, ktory jest podstawg samoswiadomosci. Zaklada istnienie
trzech wymiaréw ciata:

poznawczego,

emocjonalnego,

behawioralnego.

Tak skonstruowany obraz wtasnego ciata odgrywa istotng role w bu-
dowaniu poczucia wlasnej wartosci. Pozytywny obraz ciata jest jak kotwi-
ca, ktéra daje nam poczucie stabilno$ci — nawet w obliczu przeciwno$ci
losu. Mozna sobie wyobrazi¢, co dzieje sie z pacjentami, ktéorym brakuje
pozytywnego obrazu swojego ciata albo ktorych postrzeganie samych sie-
bie jest znieksztalcone. Pozytywny obraz ciala symbolizuje dobre funk-
cjonowanie w §wiecie. Tym samym zaburzenia tego obrazu mozna sym-
bolicznie interpretowac jako wyraz trudnos$ci wewnetrznych danej osoby.

0d normy do zaburzen

Poszukujgc przyczyn powstawania zaburzen obrazu ciata, Thomas Cash
i Thomas Pruzinsky zwrdcili uwage na nastepujgce czynniki z okresu
dziecinstwa, ktére mogg prowadzi¢ do ich rozwoju lub do wyksztatcenia
nieadekwatnego obrazu ciata:
zbytnia intruzywno$¢ i przestymulowanie dziecka przez rodzica,
brak empatycznych odpowiedzi ze strony rodzica na zachowanie
dziecka,
niedostepnos¢ emocjonalna opiekuna,



ZNACZENIE OBRAZU CIAtA W PROCESIE DIAGNOZY...

niestabilno$¢ reakcji lub selektywne reagowanie za strony opieku-
na na sygnaty wysytane przez dziecko [Pedzich (red.) 2013: 179].

Analiza cielesno$ci w kontekscie zjawisk spoteczno-kulturowych
pozwala zaobserwowac, ze wspotczesnie w naszym kregu cywilizacyj-
nym ciato zostato uprzedmiotowione, wtasne ,Ja” zas — ucielesnione.
Wyglad zaczat przesgdzac o wartosci osoby oraz decydowac o powodze-
niu wéréd innych ludzi. W tzw. epoce ponowoczesnosci tozsamos$¢ czto-
wieka opiera sie w duzej mierze na cielesnosci [Kobierecka 2012: 390].
Szczegodlnie interesujgcy wydaje sie ten fenomen wsrdd kobiet.

W licznych badaniach wykazano, ze kobiety stanowig grupe, w kt6-
rej poziom satysfakcji z wlasnego ciala jest czesto obnizony. Niezaleznie
od wieku kobiety czesciej od mezczyzn doznajg w zyciu negatywnych
uczuc¢ w obszarze doswiadczania wlasnego ciata. Czesciej ujawniajq za-
burzony stosunek do swojego ciala, przejawiajacy sie w r6znych formach
psychopatologii.

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze osoby osig-
gajgce wysoki poziom stresu uzyskujg wyniki znaczgco nizsze w takich
skalach obrazu wtasnego ciata, jak ocena wygladu, ukierunkowanie na
wyglad, ocena sprawnosci, ukierunkowanie na sprawnos$¢, ocena zdro-
wia, ukierunkowanie na zdrowie i satysfakcja z obszaréw ciata. Obraz
ciata jest czesto swoistym posrednikiem ujawniajgcym Slady zréznicowa-
nych doswiadczen danej osoby (w tym traumatycznych). Owe doswiad-
czenia mogg sie wigza¢ z wystgpieniem roznych zaburzen zachowania
(wypaleniem zawodowym, lekiem, stresem), ktore z kolei sg czesto wtor-
nie ,rozgrywane”, interpretowane w ciele lub na ciele. Préba pracy nad
omoéwionymi negatywnymi schematami ciata jest celem terapii taricem.

Znaczenie obrazu ciala jest podkreslane w rozwoju jednostki oraz
jej interpersonalnym i intrapsychicznym funkcjonowaniu. Doswiadcza-
nie wlasnej cielesnosci odgrywa wazng role w rozwoju osobowym czto-
wieka: wigze sie z samooceng, poczuciem atrakcyjnosci, jakoscig kon-
taktow z innymi, doSwiadczaniem emocji i ich integracji, jakoScig zycia
i psychologicznym dobrostanem [Kobierecka 2012: 392]. Stanowi takze
jeden z korelatéw choréb psychosomatycznych, autodestrukcyjnych za-
chowan czy zaburzen odzywiania. ,Ja” cielesne ksztattuje sie w relacji
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z osobami w dziecinistwie. Poczucie wtasnego ciala to pierwsze poczucie
siebie wzbudzone przez dotyk matki w niemowlectwie. Dziecko, uwe-
wnetrzniajgc powtarzajgce sie interakcje z opiekunem i zwigzane z nimi
emocje, ksztattuje swoje struktury wewnatrzpsychiczne, co z kolei ma
zwigzek z tym, jak postrzega ono siebie i Swiat, w tym wtasng cielesnos¢.
Relacje rodzinne, obok kontekstu spoteczno-kulturowego czy cech intra
psychicznych, wymieniane sg w literaturze jako jeden z czynnikéw ,,spu-
stowych”, predysponujgcych do nieprawidlowosci w obrebie stosunku do
wlasnego ciata i je podtrzymujgcych [Kobierecka 2012: 394].

Poznawcza koncepcja rozbieznosci Tory’ego Higginsa

Poznawcza koncepcja rozbieznosci Tory’ego Higginsa wskazuje na spo-
sOb, w jaki osoba przez swoje psychologiczne (zwtaszcza poznawcze)
funkcjonowanie wptywa na podejmowane przez siebie zachowania wo-
bec wizerunku (wielko$ci, proporcji) wtasnego ciata. Higgins wskazuje,
ze tre$ci zawarte w strukturze ,Ja” cielesnego determinujg to, jak osoba
postrzega i ocenia siebie (,,Ja” aktualne), jakg chce by¢, to znaczy - jak
chce wyglada¢ (,,Ja” idealne), lub jakg by¢ powinna wobec innych (,,Ja”
powinnos$ciowe). Trzy stany ,Ja” nazywane sg zakresami lub obszarami
»Ja”. Zgodnie z omawiang koncepcjg osoba dgzy do minimalizowania
rozbiezno$ci miedzy tym, jak siebie postrzega (,,Ja” aktualne), a tym,
jaka chciataby by¢ (,,Ja” idealne) lub jaka powinna by¢ (,,Ja” powinno-
Sciowe). Dla procesow samoregulacji duze znaczenie ma to, czy jednost-
ka ocenia dany obszar ,,Ja” z osobistego punktu widzenia czy z punktu
widzenia innych znaczgcych dla niej oséb (rodzicoéw, przyjaciét). Osobi-
ste przekonania jednostki o posiadanych przez nig cechach tworzg ob-
szar ,Ja” aktualnego ,,w oczach wtasnych”. Przekonania odnoszgce sie do
cech, ktore wedtug jednostki przypisywane sg jej przez innych, tworzg
zakres struktury ,,Ja” w obszarze ,w oczach innych”. Reprezentacje na-
dziei, aspiracji, zyczen, cech, ktore jednostka chciataby posiada¢, tworzg
»Ja” idealne ,w oczach wlasnych”. Z kolei reprezentacje tych atrybutow,
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ktére w opinii jednostki inni chcieliby, aby miata, wchodzg w zakres ,,Ja”
idealnego ,,w oczach innych”. Odpowiednio, powinnosciowy obszar ,,Ja”
jest zbiorem atrybutéw (reprezentacji poczucia obowigzku, odpowie-
dzialnosci), ktore jednostka we wtasnym przekonaniu powinna posiadac
(»,Ja” powinnosciowe ,w oczach wiasnych”) lub ktére, jak sgdzi, powin-
ny jg charakteryzowac zdaniem innych (,,Ja” powinnosciowe ,w oczach
innych”) [Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk 2009: 289].

Nalezy zwroci¢ uwage na sprzezenie zwrotne pomiedzy reprezen-
tacjg poznawczg ciata a emocjami. U 0sob, ktére majg negatywna re-
prezentacje poznawczg swojego wygladu, mogg wystepowacé negatyw-
ne emocje. Z kolei negatywny nastr6j moze powodowac brak satysfakcji
ze schematu ciata i nasila¢ obnizone samopoczucie, jednocze$nie pogte-
biajgc zaburzenia w obrazie ciata. Metodami, ktére idealnie wpisuja sie
w poprawe obrazu i schematu ciala, sg terapia taricem, zwana choreo-
terapig, oraz muzykoterapia.

»Ja” cielesne w zaburzeniach odzywiania

Powszechny jest poglad, ze wizerunek ciata odgrywa zasadniczg role
w rozwoju zaburzen odzywiania sie. W wielu badaniach opisywane sg
zwigzki miedzy pierwiastkami kulturowymi, tj. idealem szczuptej syl-
wetki, i ich internalizacjg a niezadowoleniem ze swojego ciata. Obecnie
przyjmuje sie, ze niezadowolenie z wlasnego ciata stanowi wazny czyn-
nik ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania sie. Osoby chorujgce na ano-
reksje doswiadczajg wiecej nieprzyjemnych uczué zwigzanych ze swoim
ciatem niz osoby zdrowe. W aspekcie Swiadomosci interoreceptywnej
(Swiadomosci wlasnych emocji, sygnatéw ptyngcych z ciata) pacjentki
z anoreksjg i bulimig psychiczng doznajg trudnosci w zakresie identy-
fikowania, rozpoznawania i nazywania wiasnych emocji, a czynniki te
pozostajg w zwigzku zaréwno z powstawaniem, jak i z utrzymywaniem
sie objawdéw. Znieksztatcenie obrazu ciata przyczynia sie do znieksztat-
cenia obrazu ,Ja”. W poréwnaniu ze zdrowymi kobietami zaréwno osoby
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z anoreksjg, jak i te z bulimig w wiekszym stopniu negatywnie oszaco-
Wwujg wymiary swojego ciala, wykazujg zdecydowanie mniejszg zazyto$¢
z wlasnym ciatem oraz s w wiekszym zakresie z niego niezadowolone.
Badania pokazujg, Ze u 0s6b otytych obraz ciata pozostaje znieksztatcony
lub nieadekwatny i najczesciej wigze sie z przeszacowywaniem wymia-
row ciata. Do czynnikéw predysponujgcych do powstawania zaburzen
obrazu ciata u oséb otytych zalicza sie: wczesny poczatek otytosci, obec-
no$¢ zaburzen emocjonalnych i negatywng ocene otylosci przez osoby
bliskie. Kobiety otyle czesciej niz osoby nieotyte maskujg swoje ciato
za pomocg ubran, przybieranej postawy, sposobu poruszania sie, unikajg
patrzenia na siebie, doznajg smutku, gdy myslg o swoim ciele. Zaburzenia
odzywiania sie i samookaleczenia jako symptomy psychopatologiczne
pozostajg ze sobg w zwigzku nie tylko ze wzgledu na wsp6twystepowanie
czy tez przynalezno$¢ do jednej kategorii zaburzen autodestruktywnych,
lecz takze z uwagi na fakt, ze u podtoza obydwu lezg patologiczne i dys-
funkcyjne uczucia i postawy zwigzane z ciatem, a og6lnie rzecz ujmujgc —
negatywne ustosunkowanie si¢ do wtasnego ciata [Nitschiin. 2012: 179].

Rozpoznanie jadtowstretu psychicznego i bulimii

Zaburzenia odzywiania sg to powazne nieprawidtowosci psychiczne,
majgce zwigzek z réznorodnymi chorobami somatycznymi, ktére moga
krytycznie wptywac na zdrowie zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Kaz-
dy rodzaj zaburzenia odzywiania cechuje sie okreslonymi dziataniami
charakterystycznymi dla danej jednostki chorobowej, jednak wszyst-
kie je tgczy poczucie zaktopotania zwigzane z niezdolnoscig do kontro-
lowania masy ciata i spozywanego jedzenia, a takze towarzyszgcy mu
strach przed oceng ich stanu zdrowia przez otoczenie i lekarzy [Leslie
iin. 2011: 66)].

Do najczes$ciej wystepujgcych nieprawidtowos$ci zywieniowych nalezg
anorexia nervosa oraz bulimia, w wypadku ktérych zbyt p6Zne rozpoznanie
lub niepodjecie leczenia moze prowadzi¢ nawet do $mierci. Podobieristwo
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objawéw tych dwoch choréb moze przyczyni¢ sie do mylnej diagnozy.
W zwigzku z tym, aby poprawnie rozpoznac jednostke chorobowg, korzy-
sta sie z Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chordb i problemow zdro-
wotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) oraz z Klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ktérych kry-
teria utatwiajg zdiagnozowanie pacjenta [Paniagua 2018].

Podstawowg réznicg miedzy tymi dwoma systemami klasyfikacji jest
to, ze ICD-10 nie uwzglednia potrzeby rozwazenia zmiennych kulturowych
w kontekscie diagnozowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, podczas
gdy DSM-5 ostrzega lekarzy zdrowia psychicznego, iz stawiajgc diagnoze
w tym kontekscie, powinni bra¢ pod uwage zmienne kulturowe potencjal-
nie wptywajgce na rozpoznanie i ocene zaburzen [Paniagua 2018].

Obraz ciala w wymiarze filozoficznym

Jedng z dziedzin, ktore zajmujg sie cialem oraz teoretycznymi zagadnie-
niami dotyczgcymi jego zwigzku z ruchem, taricem i muzyka, jest filozo-
fia ciala. Jej czesScig jest sfera postrzegania ciata. Mozna postrzegac swoje
ciato i interpretowac je w sposéb obiektywny. Maurice Merleau-Ponty
wyjasnia jednak, ze istnieje pewna dwuznaczno$¢ dotyczgca kwestii cia-
ta, wskazujgca na potrzebe traktowania go nie tylko przedmiotowo, lecz
takze podmiotowo, co wynika z faktu, Ze ciato sie nie tylko ma, lecz
takze sie nim jest. W zwigzku z tym autor porusza zagadnienie ,ucie-
lesnionego poznania” polegajgcego przede wszystkim na relacji miedzy
ciatem a osobg poruszajgcg sie, ktéra doswiadcza Swiata, funkcjonujgc
w §rodowisku zaréwno fizycznym, jak i spotecznym [Gallagher, Payne
2015: 70]. Teoria ta ma tez odniesienie do warunkéw klinicznych. Per-
cepcja i poznanie w procesie rozumowania klinicznego mogg by¢ bowiem
modulowane za pomocg ruchéw i dziatan, ktére obejmujg manipulacje
otoczeniem. W fizjoterapii, a takze we wszelkich podejsciach psychote-
rapeutycznych uwzgledniajgcych ciato istotna jest praca terapeuty, ktéry
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wraz z pacjentem zdobywa wiedze dostarczajgcg informacji o obecnych
i przysztych rozwigzaniach terapeutycznych [Gallagher, Payne 2015: 71].
W swojej pracy Fenomenologia percepcji Maurice Merleau-Ponty [2006]
po dokonaniu krytycznej analizy intelektualizmu i empiryzmu, lezg-
cych u podstaw naukowego myslenia o cztlowieku, opisuje wlasng kon-
cepcje cielesnosci. W mys$l tej koncepcji cielesno$¢ przejawia sie przez
swg przestrzenno$¢, motorycznos¢, zdolnos¢ do syntezy percepcyjnej
i doswiadczania. Tak ujmowana — ma mozliwos$ci nie tylko uczenia sie
i nadawania sensu, lecz takze integrowania tego, co wewnetrzne, z tym,
co zewnetrzne, i tego, co pozaracjonalne, z tym, co racjonalne [Nowac-
ka-Dobosz i in. 2015: 58]. Poznawanie i budowanie mapy wlasnego ciata
to pierwsza odpowiedz, jakg cztowiek moze uzyska¢ w swoim zyciu na
pytanie: kim jestem? — odpowiedz budujgca zreby ludzkiej samoswiado-
mosci. Jest pierwszym krokiem do poznania siebie i zrozumienia wias-
nych czynéw oraz emocji [Pezdek, Rasinski 2016]. Richard Shusterman,
amerykanski neopragmatysta i tworca tzw. somaestetyki, zainspirowany
koncepcjg ,,cialo-umystu” Johna Deweya, doceniajgc spontaniczny cha-
rakter naszej cielesnosci, przestrzega jednoczesnie przed jej przeszaco-
waniem. Zwraca uwage na konieczno$¢ refleksyjnej kontroli somatycz-
nych automatyzmoéw, podkreslajgc przy tym, ze potrzeba sprawdzania
i ewentualnego korygowania cielesnych nawykéw wzrasta zwtaszcza te-
raz, gdy wspdtczesny cztowiek wciggany jest coraz glebiej w wir cyfro-
wych, wirtualnych §wiatéw [Dobrowolski 2011: 50]. Shusterman uwaza,
ze zdolno$¢ somatycznego czucia i cielesnej autopraktyki u przecietnego
mieszkanca Zachodu jest nieprawidtowa i ze utomno$¢ ta jest zazwyczaj
nieuswiadomiona [Shusterman 2008].

Rola terapii tancem i muzyka
w diagnostyce zaburzen obrazu ciata

Terapia tancem jako holistyczna metoda pracy z ciatem i rehabilitacji
jest coraz czesciej i szerzej wykorzystywana w badaniach naukowych
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w USA oraz w Europie. Jej zasady i stosowane nazewnictwo zostaty spi-
sane w latach czterdziestych XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Zde-
cydowana wigkszo$¢ badan nad terapig tancem to badania jakosciowe,
cho¢ istniejg rowniez metaanalizy badan iloSciowych, ktore wykazaty
skuteczno$¢ tej metody poréwnywalng z efektywnoscig innych form te-
rapii [Koch i in. 2014: 56]. Badania wskazujq te obszary, w ktérych terapia
tancem znajduje najwieksze zastosowanie. Sg to m.in. choroby psychicz-
ne oraz niepelnosprawnos¢ fizyczna i umystowa.

Coraz cze$ciej w literaturze przedmiotowej oraz na konferencjach
naukowych pojawiajg sie informacje o aktywnych, alternatywnych for-
mach rehabilitacji, do ktérych nalezy terapia taricem. Zaktada ona kom-
pleksowe interakcje, a takze zalezno$¢ umystu i ciala [Garbacik, We-
grzyn 2008: 132]. Stany psychiczne cztowieka znajdujg odzwierciedlenie
w fizycznych napieciach miesniowych, sposobie oddychania i postawie
ciata. Zatozenie o jednosci psychofizycznej cztowieka podkresla relacje
cialo — psychika [Appelhans i in. 2012: 395]. Ciato zatem ma wptyw na
uczucia, nastawienie do zycia, a nawet na tozsamos$¢ kulturows.

Jak podaje Danuta Kozietto [Kozietto 2002], psychoterapia taricem
jest to psychoterapeutyczne wykorzystanie ruchu jako procesu, ktéry
zwieksza fizyczng i psychiczng integracje jednostki. Terapia muzyka,
tanncem i ruchem siega starozytnosci, juz wtedy bowiem obserwowano
kojgce i oczyszczajgce dziatanie ruchéw tanecznych oraz oddziatywan
muzycznych. Prostota srodkéw uzywanych w terapii taicem i w muzy-
koterapii oraz r6znorodnos¢ zastosowan czynig z nich metody mozliwe
do powszechnego wykorzystania. Organizm pacjenta postrzegany jest
w nich w sposob holistyczny, dzieki czemu proces rehabilitacji nie zosta-
je rozdrobniony na kilka, aplikowanych etapami, kierunkéw usprawnia-
nia. Muzykoterapia i choreoterapia z uwagi na swdj charakter uznawane
sg za niezmiernie atrakcyjne i mato nuzgce dla pacjenta formy oddzia-
tywania leczniczego, dajgce duze szanse wytrwania chorego na drodze
do wyleczenia. Nie nalezy traktowac ich jednak jako jedynego srodka
prowadzgcego do odzyskania przez pacjenta sprawnosci, lecz jako me-
tody wspomagajgce farmakoterapie oraz inne formy konwencjonalnego
leczenia ruchem [Gnat i in. 2002: 61].
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Podczas zaje¢ tanecznych wazng role odgrywa muzyka. To ona
wplywa bezposrednio na taniec, a taniec — na osobe tanczgcg, ktéra nie
tylko porusza swym ciatem, lecz takze uruchamia procesy wewnetrz-
ne utozsamiane z psychikg i osobowoscig. Taniec jest formg komuni-
kacji niewerbalnej [Puszczatowska-Lizis i in. 2015: 23]. Synchronizuje
aktywno$¢ motoryczng z wewnetrznym rytmem, wyréwnuje akcje ser-
ca, oddech, prowadzgc do stanu fizjologicznej harmonii catego organi-
zmu. Badania kliniczne wykazaty istotng statystycznie wyzszos¢ — pod
wzgledem parametréw kinematycznych - rehabilitacji z muzyka nad
rehabilitacjg bez muzyki [Galinska 2015: 841].

Celem terapii taricem jest angazowanie sie w ruch, a konkretnie
w aktywnos$¢ ruchowg tu i teraz. Jej istotne elementy stanowig zwiek-
szanie Swiadomosci ciala i uwaznos$ci oraz werbalne wyrazanie do§wiad-
czen ruchowych, skoncentrowane na cechach doswiadczenia [Pylvandi-
neniin. 2015: 6]. Aby dotrze¢ do petnego potencjatu naszej osobowosci,
musimy szuka¢ synchronizacji z innymi ludzmi, poniewaz rozwija ona
mozliwosci emocjonalne i osobowosciowe moézgu [Bentzen 2015: 220].
Muzykoterapia oraz choreoterapia przeciwdziatajg postawom autoagre-
sywnym, a tym samym eliminujg uczucie zalu i straty. Podstawowym
zalozeniem terapii tancem i ruchem jest przekonanie o tym, Ze uczucia
odzwierciedlajg zmiany stanu ciata wywotane przez swiat zewnetrzny.
Przez zaangazowanie w trzech obszarach: podmiotowosci, empatii i re-
fleksyjnosci, nastepuje reakcja ucielesnionego doswiadczenia. Zdolnos$¢
do skupienia uwagi na tych trzech aspektach do§wiadczenia jest Scisle
zwigzana z jako$cig terapii taricem. Praca na tych trzech ptaszczyznach
pomaga skupic sie na byciu tu i teraz [Sletvold 2015: 89].

Ekspresyjno$¢ naszego ruchu jest zakorzeniona w odmiennych atry-
butach ludzkiego ciata i poczucia siebie, w §wiadomosci, zZe jest sie istotg
oddzielong od innych istot i rzeczy. Zintegrowane ciato i umyst ksztat-
tujg nasze relacje z innymi przez wytwarzanie i wyrazanie emocji, uczué
i pragnien, ktore mogq by¢ zapamietane. Colwyn Trevarthen wyjasnia:
~emocje sg tym, co mozemy zrobi¢, aby uregulowaé¢ nasz wewnetrzny
stan dobrego samopoczucia i chroni¢ sie przed btedami” [Trevarthen,
Fresquez 2015: 208]. Powtarzalna i rytmiczna synchronizacja ruchu
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grupy ludzi ma pozytywny wplyw na postrzeganie relacji spotecznych
i stanowi wazny czynnik codziennej interakcji spotecznej [Woolhouse
iin. 2016: 5]. Dziatanie w synchronizacji z innymi zwieksza wspo6tprace
przez wzmocnienie wiezi spotecznych wsrdd cztonkéw grupy.

W niektérych wypadkach taniec oraz muzyke mozna stosowac jako
alternatywe dla leczenia farmakologicznego. Stuchanie muzyki wywo-
tuje w mézgu ztozony proces, w ktorym biorg udziat elementy percepcyj-
ne, poznawcze, motoryczne i emocjonalne. Pocigga to za sobg aktywiza-
cje czesci skroniowej, ciemieniowej i czotowej mézgu, regionéw uktadu
limbicznego, ktore sg zwigzane z pobudzeniem uwagi, pamieci i emocji.
Stosowanie muzyki podczas ¢wiczen ruchowych i rehabilitacji fizycznej
pacjentow zwieksza ich ciekawo$¢ oraz przyjemnos¢ czerpang z zajeé
[Juniin. 2012: 24]. W literaturze naukowej podkre$la sig, ze przezywa-
nie nawet najbardziej intensywnych emocji i uczu¢ nie powinno zaszko-
dzi¢, natomiast hamowanie czy blokowanie ich ekspresji zdecydowanie
moze taka szkode wyrzadzi¢. W muzykoterapii mozna méwic o procesie
terapeutycznym kierowanym przez muzykoterapeute. Podobnie ma sie
rzecz w terapii taricem. Terapeuta stosuje w swojej pracy techniki kre-
atywne, wyobrazeniowe, komunikatywne, treningowe i relaksacyjne,
wykorzystujgc elementy percepcji muzyki, improwizacje, odtwarzanie,
komponowanie czy potgczenie r6znych form sztuki, m.in. przez taniec.
Te dwie dyscypliny uwzgledniajg zaréwno umyst, jak i ciato w pracy nad
poprawg obrazu wiasnego ciata.

Wazne jest, aby w trakcie analizowania i interpretowania ruchu pa-
cjenta podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych czy choreoterapeutycz-
nych zawsze bra¢ pod uwage kontekst, w jakim ten ruch sie pojawia
i w jakim funkcjonuje konkretna osoba. Nalezy podchodzi¢ do analizy
w sposob indywidualny i uwazny. Mocno pasywny ciezar ciata! pacjen-
ta, wolne poruszanie sie i silna ukierunkowana przestrzen? mogg ko-
munikowac¢ brak checi zaangazowania sie w proces terapeutyczny, po-

Okreslenie to oznacza sztywnos¢, blokade, niemozno$¢ wykonywania pewnych
ruchéw.
Pojecie nawigzujgce do teorii ruchu Rudolfa Labana.
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wstrzymywanie sie od podejmowania decyzji, skoncentrowanie pacjenta
na cierpieniu mentalnym, niezauwazanie pozytywnych stron sytuacji
i brak nadziei na rozwigzanie problemoéw. Osoba poruszajgca sie po sali
bezwiednie z opuszczonymi ramionami moze, ale nie musi, przekazy-
wac¢ komunikat o swojej bezradnosci, rezygnacji. Silne przygarbienie
ciatla to potencjalny sygnat do§wiadczanego ciezaru oraz nadmiernej
odpowiedzialnosci, jakg pacjent jest w zyciu obarczony. Mocno uniesio-
na gtowa moze odzwierciedla¢ potrzebe bycia waznym, bardziej zauwa-
zanym. Postugujemy sie pewnymi schematami w diagnozowaniu obrazu
ciala, nalezy jednak przestrzec przed szablonowym stawianiem diagno-
zy. Do kazdego pacjenta nalezy podchodzi¢ indywidualnie i mie¢ wglad
w emocje, sytuacje materialng i zawodowa danej osoby. Poglebiony wy-
wiad, tworcze i kreatywne podejscie oraz nieschematyczne patrzenie na
drugiego cztowieka mogg pomdc w zaprojektowaniu zajec terapeutycz-
nych, ktére majg na celu prace nad obrazem ciala.

Kazdy cztowiek posiada pewne wzorce ruchowe, czyli indywidualne
aspekty ruchu. Jak zachowujemy sie w nowym, a jak w znanym dla nas
miejscu? Czy do pokoju wchodzimy mocnym, zdecydowanym krokiem,
koncentrujgc swoj wzrok na danym celu, czy delikatnie, lekliwie, kierujac
wzrok w bok, w dé1? W jakiej odlegtosci od innych os6b decydujemy sie
by¢? W jaki sposob podajemy reke? Czy poruszajgc sie, mamy Swiado-
mos$¢ swojego oddechu, ustawiania stopy na podtodze? Obserwujgc dane
wzorce ruchowe, warto zwroci¢ uwage na te, ktore sie powtarzajg, gdyz
sg one bardzo cennym elementem w diagnozie obrazu ciata danej osoby.
Co dzieje sie w moim ciele, kiedy doznaje silnych emocji? Jakg przyjmuje
wtedy postawe ciata, co dzieje sie z moim oddechem? W analizowaniu
obrazu ciala podczas zaje¢ terapeutycznych obserwacja oddechu jest bar-
dzo wazna. Oddech jest procesem, ktéry zachodzi samoistnie, bez udzia-
tu naszej woli. Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak bardzo ograniczony,
nie§wiadomy oddech moze przeszkadza¢ w pelnym wykorzystaniu po-
tencjatu ruchowego i w reagowaniu w trakcie zaje¢ muzykoterapeutycz-
nych lub choreoterapeutycznych. Oddech odzwierciedla nasze samopo-
czucie w danym momencie. Mozemy popracowa¢ nad nim $wiadomie
podczas ¢wiczen relaksacyjnych, grajgc na instrumencie czy tanczac.
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W trakcie zaje¢ muzykoterapeutycznych i terapii taricem warto stoso-
wac réznego rodzaju improwizacje muzyczno-taneczne, ktére umozliwia-
ja lepszg diagnoze obrazu ciata pacjenta. Wchodzenie na r6zne sposoby
do centrum kregu, w grupie ustawionej na linii kota, przywotuje wazne
mysli i odczucia zwigzane z gotowoscig lub brakiem gotowosci do bycia
w centrum, bycia zauwazanym, do zbliZania sie i oddalania od grupy. Za-
dania w improwizacji polegajgce na zatrzymywaniu sie i ruszaniu mogg
pokazaé, czy jesteSmy gotowi w zyciu zaangazowac sie w dziatanie, ale
tez wskazywac na mozliwos$¢ zatrzymywania sie w pewnych obszarach,
aby sta¢ sie Swiadomym obserwatorem. Czy jest to duze wyzwanie, czy
stanowi to dla nas problem?

Nie ma terapii tanicem ani muzykoterapii bez relacji. Gdy spotykaja sie
dwie osoby i nie ma miedzy nimi zadnej wiezi, wtedy pojawia sie obojetnos¢.
Abywywigzala sie autentyczna relacja, nalezy by¢ Swiadomym siebie, swo-
jego ciata, swoich emocji. Proces terapeutyczny sie rozwija, kiedy terapeuta
buduje przestrzen, w ktorej mogg sie pojawi¢ nowe, istotne dla pacjenta
w danym momencie tematy wyrazone w ruchu i w dZwieku. Rolg terapeuty
nie jest ocenia¢, ale wspéttowarzyszy¢ pacjentowi na drodze poszukiwan.
Praca nad obrazem ciala jest pracq nielatwg, ale rozwijajgcg swiadomos¢
i uwaznos¢, co dotyczy nie tylko pacjenta, lecz takze samego terapeuty.
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Obraz ciata definiowany jest jako zmystowy wizerunek rozmiaréw, ksztattow i for-
my naszego ciata, obejmujgcy réwniez uczucia, jakimi je obdarzamy. Do§wiadcza-
nie wlasnego ciala jest czesto opisywane z zastosowaniem takich terminéw, jak
schemat ciala czy tez ,Ja” cielesne. Obraz ciata stanowi uwewnetrznione spojrze-
nie na wlasny wyglad, polgczone z przekonaniem na temat tego, jak oceniajg osobe
i jej ciato inni, oraz do§wiadczanymi w zwigzku z tym uczuciami. W poznawczej
koncepcji Thomasa Casha i Thomasa Pruzinsky’ego obraz ciata definiowany jest
jako umystowa struktura reprezentujgca indywidualne doswiadczenia poznaw-
cze, emocjonalne i behawioralne osoby zwigzane z wyglgdem jej wlasnego ciata.
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Jesli dominujg w nim znieksztalcone schematy poznawcze, obejmujgce negatywng
percepcje i postawe wobec wlasnego wizerunku, to zwykle tgczg sie one z rozwi-
jajacym sie u danej osoby poczuciem nieakceptowania wizerunku wlasnego ciata
i eksploracjg zachowan zmierzajgcych do jego zmiany.

muzykoterapia, obraz ciala, terapia taricem, zaburzenia odzy-
wiania

- doktor nauk o kulturze fizycznej, pedagog, cer-
tyfikowana choreoterapeutka - terapeutka taricem. Ukoniczyla liczne kursy i szko-
lenia zwigzane z tanicem, terapig tancem oraz pracg z cialem; instruktorka Ha-
tha Jogi. Dwukrotna stypendystka Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
Prowadzi zajecia w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Akademii
Muzycznej we Wroctawiu oraz na Uniwersytecie Wroctawskim na kierunkach pe-
dagogika i psychologia. Wspétpracuje z fundacjami zajmujgcymi sie pacjentami
onkologicznymi, osobami niepelnosprawnymi intelektualnie oraz fizycznie, dla
ktérych prowadzi autorskie warsztaty z terapii taricem i ruchem. Pracuje w Dzien-
nym Domu Pomocy ,,Na Cieptej” we Wroctawiu, gdzie prowadzi zajecia z ekspresji
ciala z seniorami chorujagcymi na demencje. Propaguje idee arteterapii jako nie-
farmakologicznej formy terapii.



DIAGNOZA W MUZYKOTERAPII
W OPIECE PALIATYWNE]

Szymon Chrobak » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroclawiu

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat mozemy zaobserwowac duze po-
stepy w rozumieniu potrzeb oséb przewlekle chorych oraz bedacych
w terminalnym okresie choroby, a takze w udzielaniu im wieloptasz-
czyznowej pomocy i wsparcia. Opieka paliatywna nalezy do najszybciej
rozwijajacych sie dziedzin medycyny, jest tematem przewodnim kon-
ferencji, szkolen i warsztatow na catym $wiecie, skierowanych zaréw-
no do specjalistéw réznych dziedzin zwigzanych ze zdrowiem, jak i do
szerokiego grona odbiorcow pragngcych pogtebi¢ swojg wiedze w tym
zakresie. Tendencja ta wydaje sie zrozumiata, jesli wezmiemy pod uwa-
ge statystyki. Gtowny Urzad Statystyczny podaje liczbe 414 200 zgondéw
w Polsce w roku 2018 [Zgony wedtug pici... 2018]. Szacuje sie, Ze przy
utrzymaniu sie trendéw zachorowan i tempa starzenia sie populacji na
obecnym poziomie liczba zgonéw z powodu samych tylko choréb ukta-
du krazenia (figurujgcych jako najczestsza przyczyna Smierci Polakéw)
w 2020 roku wyniesie ponad 200 tysiecy [Strzelecki, Szymborski (red.)
2015: 5]. Przewiduje sie rowniez, ze w kolejnych latach bedzie wzrastaé
procent populacji zmagajgcej sie z nowotworami ztosliwymi i schorze-
niami degeneracyjnymi. Wieksza Swiadomos$¢ spoteczna, a takze duze
oczekiwania co do osiggniec¢ i mozliwos$ci medycyny zaostrzajg sprzeciw
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wobec umierania w cierpieniu i napedzajg dgzenia do zapewnienia do-
tknietym chorobg jak najlepszej opieki. Pomimo szybkiego rozwoju tej
sfery medycyny dane z ubiegtej dekady pokazujg, Ze potrzeby chorych,
a takze ich rodzin w Polsce byty zaspokojone w okoto 50%, co moze by¢
jednym z gléwnych wyznacznikéw poziomu opieki paliatywnej [de Wal-
den-Gatuszko (red.) 2005: 5]. Ponad 25,5 miliona ludzi, co stanowi 45%
z 56,2 miliona zgonow zarejestrowanych na catym swiecie w 2015 roku,
doswiadczyto powaznego cierpienia w ostatnich etapach zycia. Sposrod
nich ponad 80% o0s6b pochodzito z regionéw rozwijajacych sie, a zde-
cydowana wiekszo$¢ takich oséb nie ma dostepu do opieki paliatywnej
i mozliwosci tagodzenia bolu. Kazdego roku prawie 2,5 miliona dzieci
umiera w cierpieniu, z czego 98% pochodzi z regionéw rozwijajgcych
sie. Uwzgledniajgc zaréwno tych, ktérzy w danym roku umierajg, jak
i tych, ktorzy zyjg w warunkach zagrazajgcych zyciu lub prowadzgcych
do powaznych konsekwencji zdrowotnych, oszacowano, ze cierpienie,
ktéremu z powodzeniem mozna bylo zaradzi¢, dotyczy ponad 61 milio-
now ludzi. Ponad 80% tych oséb zyje w krajach o niskim lub srednim
dochodzie, gdzie opieka paliatywna i tagodzenie bdlu sg rzadkie lub nie
istniejg [Knaul i in. 2018: 1392].

Potrzeby zwigzane z godnym koniczeniem zycia bez bolu i cierpienia
sg jednymi z podstawowych, jakie powinniSmy zaspokoi¢ jako spote-
czenstwo pragngce uczciwie okreslac¢ sie mianem wysoko rozwinietego.
Dzieki podnoszonym od lat standardom opieki paliatywnej muzykotera-
pia zajmuje wazne miejsce posréd stosowanych form interwencji. Umie-
jetne wykorzystanie muzyki i wartos$ci z nig zwigzanych moze nie$¢
ulge w cierpieniu na poziomie fizycznym, psychicznym i duchowym,
wplywac na zachowanie, nastréj, emocje i wspomnienia. Podejmowanie
whasciwych dziatan w toku muzykoterapii, nawigzanie terapeutycznej
relacji i duza skuteczno$¢ nie mogg by¢ osiggniete bez licznych informa-
cji na temat pacjenta. Dane te pozyskuje sie w procesie diagnostycznym
obejmujgcym miedzy innymi skrupulatng obserwacje i wywiad. Brakuje
jednak polskiej literatury po§wieconej zaréwno diagnozie w muzykote-
rapii w opiece paliatywnej, jak i ogélnie muzykoterapii w tym obszarze
w poréwnaniu z innymi sferami. Bogatym Zrédtem wiedzy sg licznie
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publikowane artykuty poswiecone ocenie muzykoterapii w opiece pa-
liatywnej. Mozna do nich dotrze¢ przez angielskojezyczne bazy danych
typu PubMed i EBSCO.

Pacjent w opiece paliatywnej

Jednym z wyzwan we wdrazaniu opieki paliatywnej byl brak konsensusu
co do tego, czym doktadnie jest opieka paliatywna, kiedy i w wypadku
jakich osob nalezy jg stosowaé, a takze kto moze i powinien takg pomoc
Swiadczy¢. Funkcjonujgce od lat terminy ,,opieka paliatywna” i ,,opieka
hospicyjna” sg — w zaleznos$ci od osoby lub instytucji — r6znie interpre-
towane, a kilka organizacji opieki paliatywnej przyjeto wtasne defini-
cje [Knaul i in. 2018: 1399]. Do niedawna najbardziej powszechna byta
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2002 roku, skupiajaca sie na
opiece paliatywnej dla dorostych, opisujgca jg jako

[...] dzialanie, ktére poprawia jako$¢ zycia chorych i ich rodzin sta-
jacych wobec probleméw zwigzanych z zagrazajgcg zyciu chorobg,
poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki wczesnemu roz-
poznaniu oraz bardzo starannej ocenie, leczeniu bélu i innych pro-
bleméw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych [WHO 2019].

W 2017 roku Komisja Lancet ds. Globalnego Dostepu do Opieki Pa-
liatywnej i Lagodzenia Bolu (The Lancet Commission on Global Access
to Palliative Care and Pain Relief) opublikowata raport Alleviating the
Access Abyss in Palliative Care and Pain Relief — An Imperative of Uni-
versal Health Coverage, w ktorym zalecano dokonanie przegladu defi-
nicji WHO i uwzglednienie postepéw w systemie opieki zdrowotnej,
a przede wszystkim sytuacji Srodowisk o niskich dochodach, w nich bo-
wiem lekarze czesto majg trudne zadanie opieki nad pacjentami bez
niezbednych lekéw, sprzetu lub przeszkolenia. W takich warunkach pro-
blemem sg juz nie tylko choroby bezposrednio zagrazajgce zyciu — na
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ktére ukierunkowana jest definicja WHO - lecz takze choroby uleczal-
ne w krajach o lepszym zapleczu medycznym, tj. niedozywienie, mata
masa urodzeniowa, gorgczka krwotoczna, urazy, zatrucia itp. [Knaul
i in. 2018: 1400]. Zgodnie z zaleceniami Komisji w 2018 roku Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Hospicjum i Opieki Paliatywnej (Interna-
tional Association for Hospice and Palliative Care — IAHPC) z udziatem
450 cztonkéw z 88 krajéw ustalito w wyniku konsensusu definicje opieki
paliatywnej jako

aktywnej holistycznej opieki nad osobami w kazdym wieku, cier-
pigcymi z powodu powaznych choréb, w szczegélnosci pod koniec
zycia. Ma ona na celu poprawe jakos$ci zycia pacjentéw, ich rodzin
i ich opiekunéw [[AHPC 2018].

Przez szersze ujecie problemu koncentruje sie ona na tagodzeniu
cierpienia, jest aktualna i ma zastosowanie do wszystkich pacjentéw
bez wzgledu na diagnoze, rokowanie, lokalizacje geograficzng, miejsce
opieki i poziom dochodow.

Choroba utozsamiana jest z niekorzystng przemiang w zyciu czto-
wieka, a jej wptyw jest rozny w zaleznosci od charakteru, przebiegu,
pojawiajgcych sie symptomoéw i ich skutkéw. Z objawami somatycznymi
ZazZwyczaj wigze sie cierpienie, ktére organizm rozpoznaje jako bodzce
niepokojgce. Ponadto choroba oddziatuje na funkcjonowanie chorego
w wielu obszarach zycia spotecznego, rodzinnego, zawodowego i kultu-
ralnego. Moze to prowadzi¢ do pogorszenia ogélnego dobrostanu i sy-
tuacji osoby cierpigcej, a takze osob z najblizszego sSrodowiska [Strelau
(red.) 1999: 514]. Potozenie chorego staje sie pod wieloma wzgledami
trudniejsze, gdy diagnozy sugerujg zagrozenie zycia. Taka wiadomos$¢
zaburza ksztaltowany od dziecka obraz pozornie pewnej i naturalnej
Sciezki przez etapy, jakie przechodzi cztowiek od narodzin do odroczo-
nej w czasie starosci. Choroby i wypadki, cho¢ funkcjonujg w §wiado-
mosci spotecznej, wydajg sie czesto ,btedem” i nieprawidtowoscig, gdy
w niespodziewany sposob przerywajg lub zaburzajg stabilng dotychczas
sytuacje zyciowg i zdrowotng. Osoba, ktéra po dtuzszym lub krotszym
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czasie leczenia docelowego przechodzi na leczenie objawowe i trafia pod
opieke paliatywng, moze mie¢ poczucie utraty dotychczasowego zycia
i staje w obliczu niepewnej przysztosci.

Okolicznosci, w ktorych mozemy mowic o zagrozeniu zycia, nalezg
do skrajnych do§wiadczen i bez wsparcia oraz specjalistycznej pomocy
psychologicznej zasadniczo trudno je udzwigna¢. Stres w obliczu $§mier-
ci jest dla pacjenta i jego bliskich nierzadko najwiekszym, jakiego do-
tychczas doswiadczyli. Trudny do oszacowania czas postepu choroby,
od diagnozy az do Smierci, wymaga przystosowywania sie do zmienia-
jacych sie warunkdéw, kondycji i mozliwosci chorego. Pomoc i wsparcie
w tym procesie sg niezwykle istotne, gdyz na r6znych etapach zmia-
nie bedzie ulega¢ réwniez nastawienie pacjenta i bliskich [Watson i in.
2007: 662-663]. Swiatopoglad i stosunek do $mierci moga by¢ tak réz-
ne, jak rézni sg ludzie, ale w czysto formalnym ujeciu zgon jest kon-
cem zycia dla cztowieka, bez wzgledu na miejsce, czas i poglady. Jed-
noczesnie jest doS§wiadczeniem absolutnie indywidualnym, a postawa
cztowieka w konfrontacji z nim moze by¢ wspierajgca lub moze kom-
plikowac i wzmagac lek [Corr 1998: 31]. Biorgc pod uwage kryzysowe
i stresogenne potozenie pacjenta objetego opiekq paliatywng, w szcze-
gblny sposéb nalezy rozpatrywaé objawy takie jak smutek i depresja
[Watson i in. 2007]. Wielkiego kroku w rozumieniu $mierci i procesu
odchodzenia, a przede wszystkim potrzeb i przezy¢ oséb umierajgcych
dokonata pochodzgca ze Szwajcarii lekarz psychiatra Elisabeth Kiibler-
-Ross. Pracujgc w jednym ze szpitali w Chicago, miata okazje do wielu
spotkan i rozméw z pacjentami i wystuchiwala ich w ostatnich mo-
mentach zycia. Daty one podstawe do napisania przez nig opubliko-
wanej w 1969 roku ksigzki Rozmowy o Smierci i umieraniu, ktéra wraz
z calg dziatalnos$cig autorki przetamata nieco tabu $mierci, jakie istnieje
w spoteczenstwie, a nawet w niektorych kregach medycznych, i stano-
wita duzy wktad w aktualng psychotanatologie oraz psychoonkologie
[Kiibler-Ross 1998: 8-10].

Jednakze wszelkie dziatania wzgledem chorego sg traktowane dru-
gorzednie w stosunku do tagodzenia bélu i objawdéw somatycznych, kto-
rych uSmierzenie jest fundamentalne i daje punkt wyjscia do wszystkich
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innych wymiarow opieki paliatywnej. W zwigzku z tym posréd rozbu-
dowanego i interdyscyplinarnego personelu oraz os6b wspomagajgcych
na oddziale paliatywnym czy tez w opiece domowej czotowg role od-
grywa lekarz. Zadne interwencje i starania nie majg sensu, jesli pacjent
cierpi z powodu dokuczliwego bélu [Cummings 1998: 19]. Z przykrymi
objawami somatycznymi w Scistej wspotpracy z lekarzami walczg pie-
legniarki i pielegniarze. Niejednokrotnie majg oni najwiekszy kontakt
z chorym oraz jego bliskimi, a co za tym idzie — najwiecej danych na te-
mat tego, kim jest pacjent, i mozliwos$ci zindywidualizowanego poste-
powania w danym przypadku [Dicks 1990: 197-203]. OdcigZeniem dla
pielegniarek w wielu mniej specjalistycznych dziataniach skupiajgcych
sie m.in. na codziennej pomocy przy toalecie, czynnosSciach higienicz-
nych i wymagajgcych sprawnosci fizycznej (czesto mocno ograniczonej
u pacjentéw) sg opiekunowie medyczni.

Za kwintesencje i cel dziatan w opiece paliatywnej mozna uznaé
osiggniecie subiektywnego uczucia komfortu. Krystyna de Walden-Ga-
tuszko wskazuje, ze istotne jest tu ukierunkowanie uwagi chorego na
terazniejszo$¢, skupienie jej na tym, co tu i teraz, a odciggniecie od sta-
lego kontemplowania tego, co byto lub bedzie. Pomaga w tym rézno-
rodna aktywizacja angazujgca psychicznie oraz motorycznie, a takze
majgce ogromng warto$c¢ dla wiekszosci pacjentow odwiedziny bliskich.
Charakter i wymiar czasowy aktywnosci i zaje¢ sg dopasowywane do
danego pacjenta [de Walden-Gatuszko (red.) 2005: 14]. Wpisujg sie w to
m.in. spotkania z psychologiem, ¢wiczenia z fizjoterapeutg, ktérych cel
stanowi poprawa lub zachowanie pogarszajgcego sie funkcjonowania
psychomotorycznego [Ebel, Langer 1993: 32-35], muzykoterapia, terapia
zajeciowa i arteterapia, oprocz ktérych korzystny jest kontakt ze sztu-
ka w postaci literatury, muzyki, filméw, a takze zajecia relaksacyjne,
kreatywne i wizualizacyjne [Dawson 1993: 13-17; de Walden-Gatuszko
(red.) 2005: 14], uczestnictwo w obrzedach religijnych i spotkania z ka-
pelanem lub osobg duchowng, ktérej obecnos¢ jest zasadniczo zagwa-
rantowana w placéwkach paliatywnych [Kemp 1994: 31-36], rozmowy
i podejmowanie roéznych aktywnosci z wolontariuszami [Cummings
1998: 21].
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Diagnoza muzykoterapeutyczna potrzeb
pacjenta objetego opieka paliatywna

Muzykoterapie do opieki paliatywnej jako pierwsza wprowadzita Susan
Porchet-Munro w 1977 roku w Royal Victoria Hospital w Montrealu. We-
dtug niej muzykoterapia paliatywna ,,[...] jest kontrolowanym i intencjo-
nalnym wykorzystaniem wlasciwosci i potencjatu muzyki, ktéra stanowi
forme psychosocjalnego i duchowego wsparcia oraz wptywa na popra-
we jakosci zycia cztowieka” [Staniczyk 2015: 38]. Odkad w ,Canadian
Medical Association Journal” ukazata sie pierwsza publikacja opisujgca
muzykoterapie paliatywng, Music Therapy in Palliative Care autorstwa
Susan Munro i Balfoura Mounta z 1978 roku [Munro, Mount 1978], za-
interesowanie tg tematykg wzrosto. W niedtugim czasie muzykoterapie
wlgczono do podstawowego programu postepowania terapeutycznego
skoncentrowanego na jakos$ci zycia 0s6b w opiece paliatywnej. Poczat-
kowo najwiecej muzykoterapeutoéw w placéwkach paliatywnych praco-
wato w Stanach Zjednoczonych, w Niemczech, Kanadzie i w Australii,
tam tez prowadzono najwiecej badan [Hilliard 2001: 161-166].

We wszystkich dziataniach muzykoterapeutycznych podejmowa-
nych w opiece paliatywnej istotne jest podejscie spersonalizowane
i koncentrujgce sie na potrzebach i mozliwos$ciach pacjentéw. Wyrdznic
mozna cztery gtéwne $ciezki interwencji:

stuchanie muzyki (na zywo lub z nagran),
muzyczng improwizacje i ekspresja,
komponowanie muzyki,

rozmowy Z pacjentem [Porchet-Munro 1998: 855].

Do najczesciej stosowanych form muzykoterapii o nastawieniu re-
ceptywnym w opiece paliatywnej mozna zaliczy¢:

stuchanie muzyki z nagran lub na zywo,
techniki wyobrazeniowe,

techniki relaksacyjne,

koncerty terapeutyczne.

Sposrdd technik o charakterze aktywnym czesto wykorzystywane sg:

improwizacja instrumentalna,
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song-writing,
techniki pracy na piosenkach (np. uzupetnianie tekstu w piosen-
kach).

Wybdr i dostosowanie odpowiedniej formy muzykoterapii powinny
by¢ poprzedzone rozeznaniem w sytuacji i historii chorego. Dalsza cze$¢
niniejszego artykutu, dotyczgca diagnozy w muzykoterapii stawianej na
podstawie wywiadu, rozmowy i obserwacji, oparta jest na do§wiadcze-
niach autora zdobytych podczas kilkuletniej praktyki muzykoterapeu-
tycznej w Bonifraterskim Centrum Stacjonarnej Opieki Hospicyjnej dla
dorostych we Wroctawiu.

Przed rozpoczeciem interwencji warto zapoznac sie z dokumentacjg
pacjenta, jezeli jest dostepna. Informacje udzielone przez lekarza pro-
wadzgcego, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeute lub innych czton-
kéw zespotu medyczno-terapeutycznego pomagajg w zorientowaniu sie
w sytuacji pacjenta. Nieocenionymi informatorami sg bliscy i opieku-
nowie, w szczegélnosci gdy werbalny i logiczny kontakt z chorym jest
ograniczony. Pierwsze spotkanie i nawigzanie dobrego kontaktu z pa-
cjentem czesto owocuje jego wiekszg otwartoscig i motywacjg do po-
dejmowania aktywnosci, a wstepna wiedza na temat chorego pomaga
w podtrzymaniu rozmowy i jego zaangazowaniu. Dtugi wywiad moze
by¢ wyczerpujgcy lub draznigcy dla oséb cierpigcych i stabych. Warto
ograniczy¢ wéwczas rozmowe do niezbednego minimum. Zbierane pod-
czas wywiadu informacje, ktére mogg by¢ pomocne w skuteczniejszej
interwencji, obejmujg m.in.:

Rozeznanie w ogbélnym stanie zdrowia, ustalenie, na jakie cho-
roby somatyczne i psychiczne osoba cierpi, czy zmaga sie z jakgs
niepelnosprawnoscig, jak funkcjonuje poznawczo, czy leki, ktore
przyjmuje, moga znaczgco wptywac na jej samopoczucie, kontakt,
skupienie, zachowanie itp. Na podstawie informacji na ten temat
mozliwe jest lepsze dostosowanie interwencji pod kagtem wyma-
gan i oczekiwan pacjenta oraz zrozumienie reakcji, ktore bez kon-
tekstu mogtyby by¢ trudne do rozszyfrowania. Swiadomo$¢ w tym
zakresie pozwala takze zadbac o bezpieczenistwo muzykoterapeu-
ty, przyktadowo gdy w gre wchodzg choroby zakazZne. Niezaleznie
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od rozpoznania w kontakcie z chorymi nalezy zawsze przestrze-
gac prewencyjnych $rodkow ostroznosci.

Przyblizony wiek. Jest to parametr, ktory niekiedy moze determi-
nowac sposob prowadzenia interwencji. Pomaga w rozeznaniu sie
w doswiadczeniach danej osoby przez odwotanie do zmian i wy-
darzen istotnie oddziatujgcych na zycie wiekszej spotecznosci.
Przykladowo inna jest percepcja i Swiadomos$¢ cztowieka, ktéry
przezyt drugq wojne swiatowg, w poréwnaniu ze sposobem po-
strzegania kogo$, kto zna te wydarzenia jedynie z ksigzek i opo-
wies$ci. Nierzadko podobnie ma sie rzecz z kwestiami techniczny-
mi. Pomimo powszechnej dzi$ dostepnosci sprzetu pozwalajgcego
odtwarza¢ muzyke osoba starsza, dla ktorej przez wiekszo$¢ zycia
tego typu urzgdzenia byty poza zasiegiem, a muzyki do§wiadcza-
ta na zywo, ewentualnie z radia, inaczej bedzie rozumie¢ pojecie
stuchania muzyki niz mtody cztowiek wychowany w czasach In-
ternetu i odtwarzaczy mp3.

Pochodzenie i srodowisko pacjenta z uwzglednieniem narodo-
wosci, regionéw, spotecznosci i kultury bliskiej choremu. Sg to
czynniki moggce wptywac na swiatopoglad chorego i jego prefe-
rencje, rowniez w odniesieniu do muzyki. Pewne postawy i zacho-
wania pacjenta mogg odnosic¢ sie do tych, ktére byly powszechne
w Srodowisku, z jakiego sie wywodzi. Przyktadowo inne zalozenia
przyjmiemy, pracujgc z pacjentem, ktory wychowywat sie w kul-
tywujgcej swoje tradycje spotecznosci romskiej i byt z nig mocno
zwigzany przez wiekszo$¢ zycia, a inne w wypadku osoby osadzo-
nej w kulturze amerykanskiej.

Wyksztatcenie, zwlaszcza muzyczne, zawdd. To, czy pacjent $pie-
walt, gral na jakims instrumencie, solo lub w zespole, odebrat teo-
retyczng edukacje muzyczng, wykonywat zawod zwigzany z kul-
turg itp., stanowi cenng wskazdwke, do ktérej mozemy sie odnie$¢
w interwencji. Do§wiadczenia w tej sferze, a przede wszystkim
stosunek do nich pacjenta, mogg sprzyja¢ wejsciu w proces mu-
zykoterapeutyczny lub mu przeszkadzaé¢, a nawet go uniemozli-
wia¢. Moze tak by¢ w wypadku, gdy przezycia muzyczne wigzg
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sie z trauma, np. ze zmuszaniem do gry na instrumencie — nawet
sprzed wielu dekad, z okresu dziecinistwa.

Doswiadczenia muzyczne, preferencje, miejsce muzyki w zyciu,
uczestnictwo w kulturze. Nierzadko muzyka w codziennosci pa-
cjenta pojawiata sie przypadkowo, na zasadzie tta, nie stuchat on
jej intencjonalnie, co moze sie przektadac na brak blizej okreslo-
nych preferencji muzycznych. Zdarza sie, ze taka osoba ma trud-
no$ci w zrozumieniu sensu korzystania z muzyki, szczegdlnie
w sposéb aktywny, i warto by¢ na to przygotowanym, podejmu-
jac interwencje. Na drugim biegunie znajduje sie audiofil, ktéry
chce stucha¢ muzyki wylgcznie w znany sobie sposob.
Doswiadczenia zwigzane z muzykoterapig. Wczesniejszy kontakt
z muzykoterapig podczas zajec¢ lub cho¢by ograniczona wiedza teo-
retyczna na jej temat czesto bywajg pomocne w nawigzaniu wstep-
nej relacji, o ile doswiadczenia te majg pozytywny charakter.
Samopoczucie w danym dniu - tuz przed interwencjg, w jej trakcie
i po niej. Osoby cierpigce z powodu licznych nieraz objawéw choro-
bowych i pogarszajgcego sie stanu zdrowia czesto trudniej zachecié¢
do skorzystania z muzykoterapii, w ktorej uczestnictwo jest dobro-
wolne. Podgzanie za pacjentem i liczenie sie z jego zyczeniami jest
wpisane w idee opieki [Cesarz 2007: 67-72]. Uwzgledniajgc powyzsze
stwierdzenia, sztukg jest uchwyci¢ moment, w ktérym ,,nie” chorego
jest tak naprawde sygnalem wycofywania sie w cierpienie i poczu-
cie braku nadziei na zmiane sytuacji, nie za§ odmowg uczestnictwa
w niewlasciwie dobranej aktywnosci. W tym wypadku pacjent szcze-
golnie potrzebuje uwagi i trzeba podjgc¢ probe przebicia sie przez jego
przekonania wypaczone przez chorobe i ucigzliwe objawy.

Im bardziej szczegdétowy wywiad, tym lepiej bedziemy w stanie zro-
zumiec zachowanie i podejmowane przez pacjenta decyzje. Bardzo duze
zroznicowanie ze wzgledu na niepeinosprawnosé, skutki i dolegliwo$ci
wynikajgce z choroby oraz przyjmowanych lekéw sugeruje szczegdlny
nacisk w sferze opieki paliatywnej na zindywidualizowane podejscie do
pacjenta. Jest to wyzwanie w procesie diagnostycznym zaréwno przy
przeprowadzaniu badan, jak i w toku terapii.
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Wszystkie szczegobty, jakie zauwazamy, poczynajac od pierwszego
kontaktu, mogg by¢ wartosciowymi danymi, na ktérych powinnismy sie
opiera¢, podejmujgc decyzje w wyborze interwencji. W o§rodkach opieki
paliatywnej, takich jak hospicjum, przy sesjach indywidualnych najcze-
Sciej to muzykoterapeuta odwiedza pacjenta w jego sali i zazwyczaj pra-
cuje przy t6zku chorego. Postawa ciata pacjenta bedzie pierwszym sygna-
tem, ktéry moze zdradzac gotowos$¢ i motywacje do podjecia aktywnosci.
Jezeli $pi, to na podstawie informacji zdobytych podczas wywiadu nalezy
podjac decyzje, czy jest wskazane, aby go budzi¢, bo w danym wypadku
i momencie sen moze by¢ bardziej potrzebny niz muzykoterapeutyczna
interwencja. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjent moze by¢ zbyt staby lub
w danej chwili niezdolny poznawczo do odmoéwienia czy tez wejscia w se-
sje muzykoterapeutyczng. Dlatego istotne jest wylapywanie nawet drob-
nych przestanek werbalnych i niewerbalnych, np. mimicznych, sygnali-
zujgcych reakcje osoby na muzyke i interwencje. U chorych, zwtaszcza
z zaburzeniami swiadomosci, logicznego myslenia, afazjg, demencja itp.,
warto rozpocza¢ od utworu lub piosenki potencjalnie zgodnej z preferen-
cjami osoby i na podstawie obserwacji zdiagnozowac, czy feedback jest
pozytywny, czy negatywny. Pacjent moze to sygnalizowac przez postawe
ciata, mimike (np. grymas, u§miech, ptacz, otwarcie/zamkniecie oczu),
napiecie/rozluznienie miesni, zaciskanie dtoni, przyspieszony/spowol-
niony oddech (podobnie ptytki/gteboki oddech), zwiekszong/zmniej-
szong cheé wypowiedzi, perseweracje, a takze podejmowanie czynnosci
niezwigzanych z sesjg, np. picie, jedzenie, porzgdkowanie szafki, korzy-
stanie z telefonu, okreslong reakcje na pojawiajgce sie osoby. W trafniej-
szym odczytywaniu sygnatow bardzo pomocne mogg by¢ osoby, ktére
spedzajg z chorym duzo czasu i potrafig wytapac i zinterpretowac naj-
mniejsze przejawy reakcji. Na ich podstawie mozliwe jest dostosowa-
nie rodzaju interwencji, muzyki, stosowanych instrumentéw, gtosnosci,
sposobu odtwarzania i rodzaju sprzetu (odtwarzacz, stuchawki, rzutnik
multimedialny) oraz czasu trwania sesji i planowanie kolejnych spotkan.
Oczywiscie jezeli kontakt stowny z pacjentem jest mozliwy, znaczgco
ulatwia to uzyskanie pekniejszych informacji, cho¢ wymaga nie mniejszej
wnikliwosci i uwagi oraz nie zwalnia z dalszej obserwacji niewerbalnych
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sygnatéw. Nierzadko osoby biorgce udziat w sesji (szczegoélnie jesli jest to
ich pierwsze doswiadczenie z muzykoterapig lub nawet aktywnym korzy-
staniem z muzyki) majg opor przed wypowiadaniem sie wprost o swo-
ich wrazeniach, emocjach, przemysleniach czy pragnieniach. Pomocne
sg tu pytania spersonalizowane, dotyczgce samopoczucia, preferencji,
przezywanych uczué¢, emocji, wspomnien, marzen, refleksji, oraz pyta-
nia otwarte, zachecajgce do wypowiedzi, np. ,,Czy chciatby pan/chciataby
pani co$ dodac¢?”. Zadawane mogg by¢ przed interwencjg, w jej trakcie
oraz po niej.

Podobne zasady w obserwacji mogg dotyczy¢ muzykoterapii grupo-
wej, przy czym warto uwzglednic to, jak pacjent funkcjonuje w grupie,
jaki jest jego stosunek do innych uczestnikow sesji, czy podejmuje ini-
cjatywe, a moze sie wycofuje, woli wspdtpracowac czy jest skupiony na
sobie itp. Jesli prowadzone sg rowniez sesje indywidualne, mozliwe jest
poréwnanie zachowania chorego i jego do§wiadczen w obu sytuacjach,
co da petniejszy obraz pacjenta.

W sferze opieki paliatywnej przy wycigganiu wnioskéw na podsta-
wie dziatan podejmowanych przez chorego, jego decyzji i doswiadczen
nalezy szczego6lnie skrupulatnie uwzgledniac¢ sytuacje zdrowotng. Przy-
ktadowo gtéwnym powodem wyboru przez osobe okreslonego instru-
mentu moze by¢ jego waga i prostota obstugi, zwlaszcza gdy pacjent
jest niesprawny motorycznie. Trudno sie w takiej sytuacji doszukiwaé
glebszych i zawilych uzasadnien. Podobnie bedzie z interpretacjg spo-
sobu, w jaki zagra.

Ze wzgledu na bardzo duzg liczbe zmiennych i specyfike kazde-
go przypadku trudno jest nakres$li¢ uniwersalne $ciezki postepowania
w odpowiedzi na wszystkie informacje zebrane na temat pacjenta w da-
nym momencie. Biorgc pod uwage cel nadrzedny przyswiecajgcy opiece
paliatywnej, jakim jest poprawa jakosci zycia, w postepowaniu muzy-
koterapeutycznym oraz obieraniu korzystnych kierunkéw terapii moze
by¢ pomocne podgzanie nawet za subtelnymi przestankami §wiadczg-
cymi m.in. o:

pozytywnym feedbacku od pacjenta na podejmowane przez nas
dziatania,



DIAGNOZA W MUZYKOTERAPIl W OPIECE PALIATYWNE]

zaangazowaniu pacjenta w proces muzykoterapeutyczny,
poglebieniu relacji terapeutycznej,

przezyciach pacjenta, ktore wskazujg na dotkniecie istotnych
z punktu widzenia terapii kwestii, uczu¢, wartosci,

otwartosci na rézne formy interwencji i ich modyfikacje,
wyrazaniu przez pacjenta swoich oczekiwan i pragnien wzgledem
terapii,

korzystaniu z muzyki poza sesjami muzykoterapii lub checi podej-
mowania przez pacjenta aktywnosci z nig zwigzanych,

checi uczestniczenia w kolejnych spotkaniach.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich dekad obserwuje sie znaczgcy postep w dziedzinie opie-
ki i medycyny paliatywnej. W zwigzku z dgZeniem do podnoszenia jako-
Sci zycia pacjenta i zapewniania wsparcia w holistycznym podej$ciu do
jego potrzeb muzykoterapia jest coraz czesciej wigczana w wyjsciowy pro-
gram opieki. Pelniejsze zrozumienie potozenia, w jakim znajduje sie osoba
przewlekle chora lub umierajgca, i mozliwie indywidualne podej$cie moga
decydowac¢ o skutecznosci opieki, realnej pomocy choremu oraz lepszej
odpowiedzi na jego potrzeby. Szerokie spektrum danych na temat pacjen-
ta pozwala na doktadniejsze i trafniejsze diagnozowanie w procesie tera-
pii, co jest mocnym argumentem przemawiajgcym za wspéipracg muzy-
koterapeut6w z personelem terapeutycznym, medycznym, opiekuniczym,
a takze z bliskimi pacjenta i wolontariuszami. Biorgc pod uwage duza
réznorodno$¢ rozpoznan, stanu zdrowia, deficytéw i przykrych objawow
u chorych, interwencja muzykoterapeutyczna musi by¢ elastyczna. Wy-
magane jest zwracanie duzej uwagi nawet na subtelne reakcje werbalne
oraz niewerbalne pacjenta i, co czesto bardzo trudne, uszanowanie jego
woli, a jednocze$nie konsekwencja w dziataniu, gdy jest potrzebne wspar-
cie i bodziec do wyijscia z trudnych, negatywnych stanéw. Podgzanie
za pacjentem, oprécz korzystnych efektow z perspektywy muzykoterapii,
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wpisuje sie w idee opieki paliatywnej i moze da¢ poczucie sprawczosci
osobie, ktéra czesto ze wzgledu na wiele deficytéw wynikajgcych z cho-
roby zmaga si¢ niemal bez przerwy ze swoimi ograniczeniami. Diagnoza
nie powinna by¢ dodatkowym obcigzeniem dla chorego. Pomocne moze
by¢ umiejetne wigczenie jej w proces interwencji, zwlaszcza gdy nie ma
pewnosci, czy kolejne sesje sie odbedg (przez wzglad na ciezki stan oso-
by). Wycigganie wnioskow na podstawie obserwacji i rozmowy powinno
zawsze przebiegac¢ w odniesieniu do wszystkich danych na temat pacjenta
w ujeciu dtugoterminowym oraz odbywac¢ sie w danym dniu i w ostatnich
godzinach przed interwencjg.

Duzg wartoscig i wskazowka dla muzykoterapeutéw pracujgcych
w osrodkach paliatywnych moglyby by¢ badania poswiecone skutecz-
nosci zastosowania standaryzowanych i poddanych walidacji skal mu-
zykoterapeutycznych ukierunkowanych na procesy zachodzgce podczas
muzykoterapii, przeznaczonych do diagnozy w interwencji muzykote-
rapeutycznej w opiece paliatywnej. Potwierdzane pozytywne efekty
muzykoterapii i zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na wigczanie jej do
preznie rozwijajgcej sie dziedziny opieki paliatywnej sprzyja tworzeniu
coraz wyzszych standardow w diagnozie i ocenie skutecznos$ci interwen-
cji muzykoterapeutycznej.
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Artykut sktada sie z dwdch czesci. We wstepie oraz w pierwszej czesci zamieszczo-
no statystyki wskazujgce na ogromng potrzebe dostepu do rzetelnej opieki me-
dycznej, uSmierzania lub tagodzenia cierpienia u pacjentéw w Polsce i na $wiecie,
zwlaszcza w regionach rozwijajgcych sie. Przedstawiono réwniez podstawowe in-
formacje na temat opieki paliatywnej oraz sytuacji osoby, ktéra zostaje nig objeta.
Zaprezentowano najnowszg definicje opieki paliatywnej, ogélng idee i najwazniej-
sze zatozenia tej formy pomocy. W drugiej cze$ci oméwiono role i charakter mu-
zykoterapii w opiece paliatywnej. Najwiecej uwagi poSwiecono diagnozie w inter-
wencji muzykoterapeutycznej, opartej na rozmowie i obserwacji, co stanowi wynik
do$wiadczen autora zebranych w czasie pracy z podopiecznymi Bonifraterskiego
Centrum Stacjonarnej Opieki Hospicyjnej dla dorostych we Wroctawiu.

diagnoza, muzykoterapia, opieka paliatywna

- magister sztuki w zakresie muzykoterapii, absolwent
Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu. Koordynator Centrum
Spotkan dla oséb z otepieniem i ich opiekunéw dziatajgcego w Dziennym Domu Po-
mocy ,,Na Cieplej” Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu. Od kilku
lat zdobywa doswiadczenia w dziedzinie muzykoterapii paliatywnej w Hospicjum
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Stacjonarnym we Wroclawiu oraz w pracy z osobami starszymi w o§rodkach sta-
tego i dziennego pobytu. Zajmuje sie gldwnie muzykoterapig skierowang do os6b
z zespotami otepiennymi i w terminalnych stadiach choroby.. Podejmuje dziatania
narzecz aktywizacji os6b starszych zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
wspierania opiekunéw oséb z demencja.






MUZYKA PRZY 10ZKU CHOREGO -
PRZEBIEG DZIAtAN MUZYCZNYCH
1 ICH ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE

Ewa Klimas-Kuchtowa » zespot Panstwowych Szkét Muzycznych im. Mieczystawa
Kartowicza w Krakowie
Gorno$laska Wyzsza Szkota Handlowa im. Wojciecha Korfantego
w Katowicach

Realizacja projektu

Rozwazania zawarte w tekscie artykutu opierajg sie na wynikach miedzy-
narodowego projektu zrealizowanego przez Podyplomowe Studia ,,Muzy-
koterapia” prowadzone w Akademii Muzycznej w Krakowie w okresie od
1 sierpnia 2008 roku do 31 lipca 2010 roku'. W programie ze strony pol-
skiej brato udziat dwéch wyktadowcéw wspomnianych Studiéw, dwéch
ich absolwentéw (ta czworka osob szkolita sie i pracowata na oddziatach
szpitalnych) oraz autorka niniejszego tekstu (jako menadzer grupy). Po-
zostatymi uczestnikami tej miedzynarodowej tury szkolenia byli muzycy
z Musique & Santé (Francja), The Royal Northern College of Music (Wiel-
ka Brytania) i Music Network (Irlandia). Cata grupa szkolonych sktadata
sie z 14 os6b. W programie (ale nie w szkoleniach) brali udziat réwniez
menadzerowie wszystkich grup partnerskich. Koordynatorami projektu,

Doktadniejszy opis dziatan objetych projektem znaleZ¢ mozna w artykule autorki
Muzyk instrumentalista w nowej roli. Muzyka przy t6zZku chorego [Klimas-Kuchtowa,
w przygotowaniu].
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gléwnymi organizatorami, pomystodawcami i trenerami prowadzgcymi
szkolenia byli muzycy z Francji (Musique & Santé).

Realizowane na salach chorych, korytarzach szpitali i klinik oraz sa-
lach spotkan z rodzinami zajecia miaty bardzo ciekawy charakter. Byto
to oddziatywanie muzyka na zywo, wykonywang na instrumentach to-
nacyjnych i atonacyjnych (przyniesionych przez prowadzgcych) oraz
glosem przez profesjonalnych muzykoterapeutéw, inspirujgce stuchaczy
do wilgczenia sie w wykonanie — oczywiscie catkowicie dobrowolnego.
Stuchacze mieli pelne prawo odmoéwienia wspoétdziatania i rezygnaciji
z uczestniczenia w proponowanych rodzajach aktywnosci.

Zajecia odbywaty sie na oddziatach Royal Manchester Children’s
Hospital (Pediatria), St. James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geria-
tria), Szpitala Zakonu Bonifratréw w Krakowie (Chirurgia Ogoélna, Inter-
na z Kardiologig, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i Intensywna
Terapia), Hopital Robert-Debré w Paryzu (Neonatologia) oraz w Institut
Gustave Roussy takze w Paryzu (Onkologia Pediatryczna). Wymienio-
ne placéwki skupiajg przede wszystkim przypadki os6b w podesztym
wieku (czesto lezgcych lub terminalnie chorych) oraz (kraricowo od-
miennie) bardzo powaznie chorych dzieci, dzieci przedwcze$nie naro-
dzonych i urodzonych z wadami uniemozliwiajgcymi funkcjonowanie
w spoteczenstwie poza oddziatami szpitalnymi (stad tytut niniejszego
artykutu). Warto tez zaznaczy¢, ze opisywane dziatania mogg z powo-
dzeniem by¢ stosowane w hospicjach oraz Domach Pomocy Spotecznej,
szczegblnie wobec pensjonariuszy powaznie chorych i z trudnosciami
w samodzielnym poruszaniu sie.

Pomaganie jako terapia, profilaktyka i promocja zdrowia

Zajecia miaty charakter nie tyle terapeutyczny, ile przede wszystkim
psychoprofilaktyczny i promujgcy zdrowie (,,dodawanie zycia do lat”).
W kontekscie dalszych rozwazan istotne wydaje sie dookreslenie termi-
nu ,pomaganie”, stosowanego w jezyku potocznym, lecz posiadajgcego
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specyficzne znaczenie w odniesieniu do relacji pomagajgcy — wspoma-
gany?, a w naszym programie: muzyk — wspomagany. Bardzo wazne jest
oczywiscie, aby proponowana pomoc miata charakter w peini profesjo-
nalnyi aby zapewniata wspomaganemu catkowitg dobrowolno$¢ uczest-
nictwa. Pocigga to za sobg dwupodmiotowos¢ relacji. W dziataniach tych
chodzi w duzym stopniu o pomoc w utrzymywaniu i podnoszeniu po-
czucia dobrostanu (szczegdlnie psychicznego) u wspomaganych. Przy-
datne bedzie tutaj wyjasnienie nieco bardziej szczegbtowe, zaczerpniete
z artykutu Eda Dienera, Richarda Lucasa i Shigehiro Oishiego [2004: 35].
Piszg oni:

Dobrostan psychiczny definiuje sie¢ jako poznawczg i emocjonal-
ng ocene wlasnego zycia. Ocena ta obejmuje zaré6wno emocjonalne
reakcje na zdarzenia, jak i poznawcze sgdy dotyczgce zadowolenia
i spetnienia. Tak wiec dobrostan psychiczny jest pojeciem szerokim,
obejmujacym doswiadczanie przyjemnych emocji, niski poziom ne-
gatywnych nastrojow i wysoki poziom zadowolenia z zycia.

Chodzi wiec tutaj przede wszystkim o poczucie zdrowia, o zdrowie
subiektywne, samopoczucie. Rozwazania te dotyczg oczywiScie oséb
dorostych — w wypadku grupy neonatologicznej, matych dzieci oraz
ludzi z zaburzeniami psychicznymi trudno méwi¢ o wiarygodnej sa-
mos$wiadomosci, a nawet o samo$wiadomosci w ogole. W tych wypad-
kach relacje dotyczgce odczuwanego stanu nie mogg by¢ brane pod uwa-
ge lub pozostajg niemozliwe. O zaistnialych zmianach mozna natomiast
wnioskowac z réznorodnych oznak somatycznych badz fizjologicznych,
o ktorych informacji dostarczajg badania specjalistyczne oraz obserwa-
cja zachowania.

Warto tez rozwingc¢ kwestie istoty stosowanej profilaktyki i promo-
cji zdrowia oraz wyjasni¢ réznice w znaczeniu tych terminéw, takze

W tekscie konsekwentnie uzywane sg terminy ,pomagajgcy” i ,wspomagany”
jako lepiej oddajace istote zaistniatej tutaj relacji niz ,terapeuta” i ,pacjent”,
a tym bardziej ,klient”.
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w stosunku do zatozen i zadan terapii. Terapia to dziatanie ukierunko-
wane na osoby chore i majgce na celu leczenie w obszarze schorzenia
czy dysfunkcji. W dziataniach stosowanych podczas projektu nie to jed-
nak byto gtlébwnym celem proponowania i stosowania muzyki. Leczenie
W obszarze istoty schorzenia muzycy pozostawiali specjalistom medy-
kom. Nie mozna oczywiscie w wypadku omawianego tu oddziatywania
wykluczy¢ zaistnienia poprawy, wynikajgcej z faktu, ze muzyke odbiera
cate ciato cztowieka i moze na nig reagowac w rézny sposéb i w réznych
obszarach (bedzie o tym mowa bardziej szczegétowo nieco dalej), ale nie
to jest istotg ,muzyki przy t6zku chorego”.

Jesli chodzi o profilaktyke (prewencje), to literatura przedmiotu roz-
roznia trzy jej poziomy [Rysiewicz (red.) 1961: 537]. Ogdlnie terminem
tym okresla sie zesp6t srodkéw stosowanych w celu zapobiegania obja-
wom chorobowym. Wymieniane w literaturze poziomy to:

Prewencja pierwotna (pierwszego stopnia), czyli og6t dziatan i spo-
sobow, ktorych celem jest ograniczenie mozliwosci pojawienia sie
jakiego$ zaburzenia. Mozna to uzyskac¢ na dwa sposoby: po pierw-
sze, przez zmniejszenie oddziatywania jakich$ czynnikow szko-
dliwych (strategia prewencyjna negatywna — w omawianym wy-
padku na przyklad wyeliminowanie nudy i bezczynnosci) oraz po
drugie, przez zwiekszenie szeroko rozumianych zasobéw odpor-
no$ciowych, ktére zmniejszg prawdopodobieristwo pojawienia sie
patologii (strategia prewencyjna pozytywna — w interesujgcej nas
sytuacji angazowanie chorego w dziatania dostarczajgce pozytyw-
nych emocji, dodajgce zyciu radosci).

Prewencja wtérna (drugiego stopnia), obejmujgca dziatania skie-
rowane do osob, u ktérych zaburzenie juz wystgpito, i majgce na
celu zapobieganie jego rozszerzaniu sie na inne sfery zachowania,
emocji, nastroju, osobowosci. Mogg one by¢ stosowane réwnolegle
z leczeniem zasadniczego objawu chorobowego. Ta forma dziatan
profilaktycznych ma w wypadku opisywanego programu najwiek-
sze znaczenie. Przykladem moze by¢ wciggniecie wspomaganych
w spontaniczne wspdlne muzykowanie (na przyniesionych instru-
mentach atonacyjnych), Spiewanie czy tanczenie.
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Prewencja trzeciego stopnia — zapobieganie nawrotom — najrza-
dziej wystepujgca w opisywanym programie i w zwigzanych z nim
dziataniach.

Do oméwienia pozostaje jeszcze termin ,promocja zdrowia”. Mozna
tutaj odwotac¢ sie do sformutowania z opracowanej w 1986 roku Karty
Ottawskiej [Sek 2000: 42]: ,,promocja zdrowia jest to proces umozliwiajg-
cy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddzialywania na wlasne zdrowie
w sensie jego poprawy i utrzymania”. Dziatania promocyjne majg oczy-
wiscie pozytywng forme realizacji, charakter rozwojowy, ekspansywny
i dtugoterminowy. W wypadku wiekszosci dziatan promocyjnych trud-
no jednoznacznie okresli¢ ich forme docelowg, finalng. Zawsze mozna
je jeszcze rozwingc¢ i doprecyzowac - te dtugoterminowe dziatania to
np. poprawa obrazu samego siebie, wzmocnienie przekonania o wtasnej
skuteczno$ci czy poczucia koherencji (przekonania o sensownosci i zro-
zumiato$ci Swiata, o wlasnej zaradczosci — wszystkie te elementy mogg
zwieksza¢ poczucie dobrostanu).

Przebieg zajec

Jak realizowane byty omawiane tu zajecia? Jeszcze raz podkresle, ze wy-
magaty one duzego profesjonalizmu, zaréwno w kwestii wykonawstwa
muzycznego (takze umiejetnosci improwizacji instrumentalnej i gtoso-
wej), jak i w sferze oddziatywania muzykoterapeutycznego. Ze wzgledu
na wielonarodowos$ciowg i wielokulturowsg, a nawet zréznicowang wy-
znaniowo (szczegodlnie w placowkach francuskich i brytyjskich) grupe
wspomaganych potrzebny byl bardzo bogaty i r6znorodny repertuar.
Muzycy wykorzystywali takie instrumenty, ktore bez trudu mozna prze-
nosi¢ z sali do sali, np. skrzypce, wiolonczele, fagot czy gitare (majgce
jednoczesnie tagodne, spokojne brzmienie), a takze niewielkie instru-
menty perkusyjne — tonacyjne i atonacyjne - oraz gtos ludzki. Kazde
zajecia w szpitalu poprzedzala sesja przygotowawcza (dzien wcze$niej,
poza szpitalem), podczas ktorej przygotowywano zarys repertuaru. Byta
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to oczywiscie propozycja wstepna, gdyz ostateczna forma zaje¢ zalezata
od grupy wspomaganych, ich kondycji, oczekiwan (czasami realizacja
miata forme specyficznego , koncertu zyczen”, wymagata duzej gietko-
$ci, wspomnianej improwizacji instrumentalnej i glosowej) oraz czasu,
ktéry mozna byto przeznaczy¢ na dziatanie w danym miejscu - nie dato
sie wiec arbitralnie zaplanowac ich przebiegu. Francuscy trenerzy wpro-
wadzili bardzo istotne dla dziatan hasto, ktérego nauczyli uczestnikow:
»Dzialajgc w tym programie, trzeba pamietac, z kim sie gra [moze to
rowniez by¢ wspomagany, obecny niekiedy podczas prezentacji perso-
nel szpitalny czy rodzina wspomaganego] oraz dla kogo sie gra”. Obydwa
cztony tej sentencji okazatly sie bardzo wazne i, jak stwierdzili szkoleni
uczestnicy projektu, miaty bardzo duze znaczenie praktyczne. Nastep-
nego dnia po sesji przygotowawczej muzycy, podzieleni na trzy-, czte-
ro- lub piecioosobowe grupki, kazda pod okiem trenera, pracowali na
oddziatach szpitalnych. Kolejnego dnia wszystkie zajecia, odbywajgce
sie znow w catym zespole, byly poddawane superwizji, planowano tez
dziatania na dzien nastepny (takze poza szpitalem).

W potowie kursu (mniej wiecej po roku zaje¢) muzycy zostali po-
proszeni o przygotowanie, a potem o wspélne omoéwienie pisemnych
odpowiedzi na dwa pytania:

a) Czym jest dla Ciebie muzyka, gdy wykonujesz jg w szpitalu?

b) Jak sgdzisz, czym jest muzyka dla pacjenta, gdy stucha jej w szpi-

talu?

Ze wzgledu na fakt, ze zasadniczym tematem niniejszego artykutu
jest mozliwo$¢ dziatan diagnostycznych zwigzanych z opisywanym pro-
jektem, warto przytoczy¢ tutaj kilka wybranych odpowiedzi na powyz-
sze pytania (szczegolnie na drugie z nich), gdyz moga one rzucic¢ swiatto
na rozwazania o diagnozie i pokaza¢, jak opisywang sytuacje odbierali
muzycy. Tak wiec zgodnie z odpowiedziami uczestnikéw, gdy pacjent
stucha muzyki w szpitalu, jest ona dla niego:

»,pOprawa nastroju, przyjemnoscia”;

»relaksacjg, przezyciem emocjonalnym i estetycznym, katharsis”;
»ucieczky, dystrakcjg, oderwaniem sie od sytuacji szpitalnej, od
rutyny”;
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»przeniesieniem w inng rzeczywistos¢”;

~przywotaniem wspomnien — radosnych, ale i smutnych”;

»,ulgg w cierpieniu”;

»~dowarto$ciowaniem: muzyk poswieca swoj czas i umiejetnosci
wiasnie pacjentowi”;

»,humanizacjg: dostrzezeniem osoby, nie choroby”;

»,0kazjg do zobaczenia szpitalnego personelu w innej roli, jako
uczestnikow wspdlnych z pacjentem dziatan niemedycznych, oraz
do tego, aby personel zobaczyt pacjenta w innej roli — nie jako
chorego”;

L,Wspolnym z innymi do§wiadczaniem, dzieleniem sie rados$cig”;
»oderwaniem sie od mysli o chorobie i problemach”;
»Zdumieniem, ze co$ tak niesamowitego jak muzyka pojawito sie
w szpitalu”;

sjest ruchem sfer — wibracjg wszechswiata — Sciany oddziatu/szpi-
tala znikajg”.

Na koncu kursu szkoleni muzycy zobowigzani byli przygotowac pra-
ce podsumowujgce, bedgce, poza uczestnictwem, warunkiem uzyskania
certyfikatu. Prace te miaty charakter esejow, réwniez skoncentrowanych
na ich odczuciach jako uczestnikéw, i byty szczegdtowo i obszernie oma-
wiane podczas ostatniego spotkania w Paryzu. Ich doktadna analiza zo-
stata przedstawiona we wspomnianym wczes$niej artykule opisujgcym
dziatania projektowe [Klimas-Kuchtowa, w przygotowaniu].

Na zakonczenie tej czesci mozna jeszcze przytoczy¢ bezposrednie
odpowiedzi wspomaganych i towarzyszgcego dziataniom muzycznym
personelu szpitala na postawione w skierowanym do nich kwestionariu-
szu pytania (ten kwestionariusz wypetniany byt przez respondentéw po
odbytych zajeciach). Badania te udato sie przeprowadzi¢ jedynie w Ir-
landii i w Polsce — tgcznie uzyskano odpowiedzi od 78 os6b (w Dubli-
nie — 58; w Krakowie — 20). Pytania dotyczyty oceny zaproponowanych
dziatann muzycznych. W Irlandii 54 osoby podkreslity ich pozytywne
znaczenie, w Polsce takiej odpowiedzi udzielili wszyscy pytani. Oby-
dwie grupy w wiekszosci zadeklarowaty pozytywne emocje (dobre sa-
mopoczucie N=47, poczucie szcze$cia N=46). Jedynie cztery osoby nie
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wyrazity aprobaty dla przeprowadzonych dziatan, nie uzasadnity jednak
swojego sgdu. Badanie nie byto niestety przeprowadzone na dostatecz-
nie licznej prébie, moze wiec by¢ traktowane jedynie pilotazowo.

Uwagi na temat diagnostycznego charakteru
Zmian zaobserwowanych w grupie
przedwczesnie urodzonych noworodkow

Rozwazania o tej grupie wspomaganych majg specyficzny charakter
w kontekscie grup, wobec ktoérych stosuje sie ,,dziatania przy t6zku chore-
go”. Diagnoza wymaga w tym wypadku wnikliwej analizy specjalistycz-
nych badan medycznych, ukierunkowanych przede wszystkim na stan
somatyczny dziecka. Takze w Polsce prowadzi sie z sukcesem badania
nad przezywalnoscig wcze$niakow. W ostatnich kilkunastu latach utwo-
rzone zostaty oddziaty intensywnej terapii dla tej grupy wiekowej. Na
oddziale dziecko moze przebywac wraz ze swojg mama. Jest tam oczywi-
Scie rowniez personel medyczny, lekarz, a nawet psycholog i muzykote-
rapeuta. Jak podkreslat Antoni Kepinski: ,,Dziecko wczes$niej rozpoznaje
stan psychiczny swojej matki niz otaczajgce je przedmioty” [Lauterbach
2018: 10]. Jest przeciez przyzwyczajone do ,wewngtrzmacicznej symfo-
nii” [DeNora 2000: 77] obejmujgcej roznorodne dzwieki z wnetrza jej
organizmu, wyuczyto sie (przede wszystkim na drodze warunkowania)
na bazie stycznosci czasowej zwigzku pomiedzy tymi wlasnie wewnetrz-
nymi bodZcami a jej hormonalnymi reakcjami, ktére odbierato w macicy.

Tuz po narodzinach dziecko znajduje sie w catkowicie nowej sytu-
acji. Musi zaadaptowac sie, by osiggng¢ wewnetrzng homeostaze, zwig-
zang z uregulowaniem podstawowych proceséw zyciowych — oddycha-
nia, ci$nienia krwi, rytmu serca, rytmu czuwania i snu. Musi osiggna¢
»organizacje stanu” [DeNora 2000: 77], czyli rownowage zaréwno ,we-
wnetrznych proceséw endogennych, jak i egzogennych wptywéw sro-
dowiska”. Dzieci przedwcze$nie urodzone wymagajg w zakresie uzyska-
nia ,,organizacji stanu” specjalistycznej pomocy medycznej [Lauterbach



MUZYKA PRZY tOZKU CHOREGO...

2018: 9-18]. Trudnos$ci w tym zakresie uzewnetrzniajg sie takze beha-
wioralnie przez takie objawy, jak: beztadne poruszanie konczynami
i gtéwka, kompulsywna mimika, grymasy buzi, zmienny rytm serca,
nieprawidtowa saturacja i zmienne ci$nienie krwi, niejednolita barwa
skory, nieprawidlowe napiecie miesni (zbyt wielkie napiecie - nadmier-
na sztywnos¢, zbyt mate — nadmierna wiotkosc¢), czesty, niejednokrot-
nie bardzo gtos$ny i gwattowny ptacz. Ogélnie stan taki bywa okreslany
mianem stanu niestabilnosci. Symptomy te mozna zdiagnozowac¢ apa-
raturowo, ale niektére z nich sg uchwytne takze obserwacyjnie — i to
wlasnie na nie dobrze zwrdéci¢ uwage w pracy przy 16zku.

Eksperyment przeprowadzony poza opisywanym projektem [Zych,
Ostrowska, Barna$, Krasnianin 2011] potwierdzil, ze stosowanie w polu
styszenia dziecka relaksacyjnej muzyki tzw. powaznej [Klimas-Kuchto-
wa 2016: 11] zwalnia rytm tetna, zwieksza saturacje oraz ogélnie popra-
wia podatnos$¢ na leczenie i sprzyja powrotowi do zdrowia.

Mozna tez podkresli¢ pozytywne znaczenie stosowania przy 16zku
muzyki w rytmie i tempie zblizonym do rytméw sercowo-naczyniowych
w ciele matki.

Dziecko po narodzinach utracito kontakt z bezpieczng ,wewngtrzma-
ciczng symfonig”, a dodatkowo jeszcze urodzito sie przedwczesnie, na-
razone jest na otaczajgcy je hatas aparatury medycznej. Utracito dotych-
czasowy $wiat i musi nauczy¢ sie zy¢ w nowym otoczeniu. Za wszelkg
cene nalezy mu w tym dopoméc [Klimas-Kuchtowa 2016: 11].

Diagnoza podczas dzialan przy 16zku chorego
w innych grupach wiekowych

W odniesieniu do wspomaganych z pozostatych grup wiekowych obje-
tych programem podstawowa forma diagnozy (poza specjalistyczng przy
danych schorzeniach diagnozg medyczng, ktérg pozostawia sie lekarzom
i pielegniarkom) réwniez koncentruje sie w duzym stopniu na obserwacji
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zachowania oraz interpretacji wypowiedzi uczestnikéw. Muzykdw interesu-
ja przede wszystkim sygnaty wskazujgce na mozliwo$¢ prewencji i promocji
zdrowia®, szczegdlnie te, ktére mozna dostrzec w bezposrednim kontakcie
ze wspomaganym i tym samym dostosowac do nich dziatania muzyczne.

Mozna wiec oczywiscie zaobserwowac zmiany fizjologiczne (opisywa-
ne, mniej lub bardziej przystepnie, w wiekszosci podrecznikéw psycho-
logii, w rozdzialach o emocjach, zachowaniu czy reakcjach spotecznych,
np. w publikacjach Gerda Mietzela [1999: 302-308] czy Jana Strelaua [2000])
kierowane przede wszystkim przez autonomiczny uktad nerwowy, np. poja-
wienie sie wypiekéw czy bledniecie, zmiany napiecia miesniowego, ptynie-
cie tez. Obserwowalne sg tez zmiany behawioralne kierowane przez o$rod-
kowy uktad nerwowy (w wypadku reakcji na muzyke istotne bedg zmiany
mimiczne czy pantomimiczne, rytmiczne poruszanie sie, klaskanie, przy-
tupywanie). Moga pojawiac sie réwniez wokalizacje, pod$piewywanie oraz
tematyczne werbalizacje, wskazujgce np. na stosunek chorego do tego, co
sie dzieje. Wymienione tu zostaty sygnaty tatwe do zaobserwowania, kt6-
rych dostrzezenie nie wymaga uzycia specjalnej aparatury. W opisywanych
dziataniach przy t6zku raczej sie jej nie stosuje, gdyz chodzi o utrzymanie
jak najbardziej swobodnej, nieszpitalnej atmosfery. Jeszcze raz jednak pod-
kresle, ze jesli diagnoza tego wymaga, mozna dokonywac¢ pomiaru np. cis-
nienia, tetna, saturacji czy innych wskaznikow wewnetrznych.

Nie nalezy oczywiscie zapominac o istotnej w muzykoterapii zasa-
dzie ISO dziatania ,,podobnym na podobne”. Gdy spotyka sie na przy-
ktad zamkniete drzwi do salki chorych, trzeba sie najpierw upewnic, czy
osoby tam lezgce zyczg sobie, aby muzycy przekroczyli prog (jeszcze raz
nalezy podkresli¢ pelng dobrowolnos¢ uczestniczenia stuchaczy w sean-
sie). Zaproponowany repertuar powinien zosta¢ dostosowany do zaob-
serwowanego stanu i nastroju stuchaczy. Taka obserwacja moze trwac
przez caty pierwszy utwor, a nawet nieco dtuzej (przed wejsciem do sal-
ki muzycy mogg tez zapytac personel szpitalny o stan oséb, ktore tam
spotkajq). Dopiero po dostrzezeniu sygnatéw aprobaty mozna zachecic¢

O zwigzku muzyki z prewencjg i promocjg zdrowia pisatam obszernie w artykule
Muzyka w prewencji i promocji zdrowia [E. Klimas-Kuchtowa 2014].
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stuchaczy do wigczenia sie w wykonanie muzyki. Niekiedy zdarza sie to
od razu po wejsciu do salki. Muzycy mogg wtedy rozda¢ przyniesione
instrumenty, zacheci¢ do towarzyszenia przytupywaniem, klaskaniem,
wybijaniem rytmu na poscieli czy §piewem. Bywa tez, ze wystarczajgco
sprawni i silni chorzy wstajg z t6zek i wychodzg do muzykdéw, witajgc ich
na korytarzu, albo po prezentacji w salce podazajg w orszaku za muzy-
kami, a nawet tanczg. Oczywiscie takie dziatania przebiegajg pod tros-
kliwym okiem pielegniarek i czesciej zdarzajg sie na oddziatach 1zej
chorych, w grupach dzieciecych czy mtodziezowych. Poza projektem
stuchacze muzykoterapii realizujgcy zajecia przy t6zku lub w Domach
Pomocy Spotecznej czesto mieli okazje obserwowac takie wtasnie reak-
cje na zaproponowang muzyke, nawet wsrod starszych pensjonariuszy.
Jest to wyraznym wskaznikiem diagnostycznym zachodzenia proceséw
promocyjnych w sferze zdrowia i dobrego samopoczucia.

Nic wiec dziwnego, ze w odpowiedziach muzykéw na pytania zawar-
te we wspomnianym poprzednio kwestionariuszu znalazty sie zdania,
ktére mozna przytoczy¢ jako podsumowanie tej czesci rozwazan o dia-
gnozie przy t6zku. Wsréd odpowiedzi na pytanie: ,,Czym jest dla Ciebie
muzyka, gdy wykonujesz jg w szpitalu?”, byty nastepujgce stwierdzenia:

»CZystym spotkaniem”;

~przypieciem skrzydel, ktére unoszg ponad ziemie”;

»czesto widze muzyke na twarzy i w oczach pacjentow — magiczne
lustro” [Klimas-Kuchtowa, w przygotowaniul.

Zdania te w bardzo poruszajgcy, plastyczny, a nawet metaforycz-
ny sposob obrazujg odczucia stuchaczy zaobserwowane przez grajacych
i przypisane przez nich wspomaganym.
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Tres$¢ artykutu dotyczy realizacji miedzynarodowego projektu (Francja, Wielka
Brytania, Irlandia i Polska) obejmujgcego dziatania profesjonalnych muzykotera-
peutéw podejmowane bezposrednio na oddziatach szpitalnych réznych specjalno-
$ci. W trakcie kursu muzycy w niewielkich grupach grali, improwizowali wprost
w pokojach chorych, zachecajac ich do wlgczenia sie w muzyke. Bylo to dziatanie
nie tylko terapeutyczne, lecz takze promujgce zdrowie i profilaktyczne. Realiza-
cja projektu trwata tgcznie dwa lata, obejmujgc kilkanascie kilkudniowych ses;ji.
Wsrdd stosowanych technik znalazty sie przede wszystkim wnikliwa obserwacja
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zachowania wspomaganych oraz techniki kwestionariuszowe. Kwestionariusze
wypelniali wspomagani oraz sami muzycy. Analiza tych materialéw pozwolita
na wysnucie bardzo pozytywnych wnioskow wskazujgcych na dodatni prozdro-
wotny wplyw tak stosowanych dzialann muzycznych na emocje i samopoczucie
wspomaganych.

prewencja muzyczna, promocja zdrowia, dobrostan fizyczny
i psychiczny, muzyka w szpitalu, diagnoza skutkéw muzykoterapii

- psycholog, doktor nauk humanistycznych,
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wanej Uniwersytetu Jagielloniskiego, obecnie adiunkt w Katedrze Psychologii Gor-
noslgskiej Wyzszej Szkoty Handlowej, psycholog szkolny w Zespole Paristwowych
Szkét Muzycznych im. Mieczystawa Kartlowicza w Krakowie, kierownik Studiow
Podyplomowych ,,Muzykoterapia” w Akademii Muzycznej w Krakowie; cztonek
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich, Towarzystwa im. Edwina E. Gordona (edukacja muzyczna). Autorka kil-
kudziesieciu artykutéw w czasopismach polskich i zagranicznych oraz rozdziatéw
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Diagnoza

Termin diagnoza z jednej strony mozna traktowac jako rozpoznanie, z dru-
giej natomiast — w szerszym ujeciu — wigze sie on ze sformutowaniem py-
tan diagnostycznych, wyborem stosowanych narzedzi, zebraniem danych,
a nastepnie ich oceng i interpretacjg, co w konsekwencji prowadzi¢ ma do
odpowiedzi na postawione pytania. Azeby zrealizowac to zadanie w peini,
diagnoza powinna mie¢ okreslone cechy: wazny jest jej pelny charakter —
nie moze zatem ograniczac¢ sie jedynie do samego opisu zjawisk, ale ma
réwniez wyjasniac ich przyczyny i mechanizmy; winna odnosi¢ diagnozo-
wane zjawiska do stanéw pozgdanych czy tez oczekiwanych (w tym miejscu
konieczna jest znajomo$¢ normy, azeby uchwyci¢ jakiekolwiek od niej od-
stepstwa); powinna koncentrowac sie nie tylko na deficytach, lecz takze na
potencjale czy zasobach jednostki lub grupy; istotne jest rowniez angazo-
wanie sie 0s6b, $Srodowisk czy systeméw w proces diagnostyczny, co Sprzy-
ja autorefleksji i samoanalizie, a w konsekwencji pogtebieniu wgladu; pro-
ces ten powinien obejmowac diagnoze srodowiskowg, czyli okresla¢ udziat
czynnikéw Srodowiskowych w zaistniatych i poddawanych analizie sytu-
acjach [Gladyszewska-Cylulko 2014: 75]. Petna diagnoza odnosi sie rowniez
do réznych form jej konstruowania w zaleznosci od zastosowanych metod
diagnostycznych. Nierzadko dla uzyskania petnego obrazu konieczne jest
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lgczenie metod ilosciowych z jako$ciowymi, ktorych nie nalezy traktowaé
jako przeciwstawne, lecz jako wzajemnie sie uzupetniajgce.

W naukach spotecznych podczas prowadzenia badan naukowych
czesto stosowang metodg jest metoda triangulacji danych, ktéra pole-
ga na lgczeniu perspektyw badawczych. Z jednej strony wykorzystuje
ona metody wtasciwe zaréwno dla podej$cia ilo$ciowego, jak i jakoscio-
wego, co pozwala na zniwelowanie ewentualnych obcigzen zwigzanych
z ograniczeniami i wadami zastosowanych metod badawczych, z dru-
giej strony opiera sie na zZrédtach danych — wykorzystujgc zaréwno dane
zastane, jak i wywotane, co z kolei pozwala na peiniejsze oswietlenie
podmiotu badan z mozliwie réznych stron i uwzglednienie odmiennych
punktow widzenia w celu ich wzajemnej weryfikacji, dopeinienia, re-
latywizacji, a takze dookre$lenia [Strzelecki, Cylkowska-Nowak, Klat-
kiewicz, Gajewska 2016: 25]. W wypadku konstruowania diagnozy nie-
rzadko oprocz metod iloSciowych i jako$ciowych dokonuje sie rowniez
analizy desk research, czyli tak zwanej analizy danych zastanych.

Diagnoza ma forme interpretacji i oceny i jest ztoZzonym procesem,
na ktéry wplyw maja z jednej strony dane o pacjencie/kliencie, a z dru-
giej strony rowniez reakcje diagnosty na uzyskane dane, a takze jego ce-
chyiparadygmat czy nurt, w ktorym pracuje. Tak wiec ma ona charakter
w duzym stopniu zalezny od samej osoby stawiajgcej diagnoze. Nie bez
znaczenia pozostajg rowniez zmienne sytuacyjne, takie jak cho¢by wa-
runki obserwacji [Cierpiatkowska, Soroko 2015: 97-98].

Podczas formutowania diagnozy nalezy pamieta¢ o wszelkiego
rodzaju czynnikach, ktére mogg zaktdci¢ proces diagnostyczny, oraz
w miare mozliwosci je wyeliminowaé. Diagnosta nie jest wolny od defi-
cytéw spostrzegania i rozumowania, takich jak: efekt halo, efekt pierw-
szego wrazenia, mimowolnosci oceniania i wnioskowania czy stosowa-
nia heurystyk emocji [Trzebinska, Filipiak 2015: 63]. Musi wyzby¢ sie
wszelkiego rodzaju stereotypizacji w odniesieniu do ptci, wieku, gru-
py etnicznej, narodowosciowej badz klasy spotecznej. Konieczne jest
ustrzezenie sie przed niebezpieczenistwem spostrzegania iluzorycz-
nej korelacji, przed naduzywaniem myslenia przyczynowo-skutkowe-
go, informacji kontekstowych czy tez przed stosowaniem uproszczen
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terapeutycznych i diagnostycznych, najczesciej wynikajgcych z minio-
nych doswiadczen wyniesionych z pracy [Strzelecki 2014: 208].

Wsréd czynnikéw wywotujgcych poznawcze znieksztatcenia oprécz
wymienionych zjawisk uniwersalnych nalezy jeszcze wskaza¢ czyn-
niki specyficzne, zaréwno osobiste dyspozycje diagnosty, jak i stany
dorazne, ktére niekorzystnie rzutujg na przebieg przetwarzania infor-
macji. Do szczegdlnie niekorzystnych dyspozycji nalezy usztywnienie
i zawezenie pojeciowej reprezentacji $wiata, skutkujgce ograniczeniem
wrazliwosci na informacje niezgodne z nig czy wrecz przeinaczaniem
lub odrzucaniem takich informacji [Trzebiriska, Filipiak 2015: 64].

Bledy diagnostyczne mogg mie¢ bardzo r6zne przyczyny i pocho-
dzenie. Przede wszystkim wigzg sie z niespostrzeganiem pewnych ist-
niejgcych objawow, ale mogg wynikac¢ rowniez z btedéw pomiaru. Moz-
na wiec moéwic o btedach orzekania, btedach pominiecia oraz o btedach
technicznych. Wszystkie one mogg zaburzac proces diagnostyczny i po-
wodowac znaczgce zafatszowanie uzyskanych informacji, zatem w kon-
sekwencji wptywac na btedy w diagnozie, a nastepnie w planowanym
postepowaniu terapeutycznym.

Diagnoza grupy

Specyficzng formg diagnozy jest diagnoza grupy. Tutaj rOwniez zna-
czgcg role odgrywa sama osoba diagnosty i paradygmat pracy, ktory
reprezentuje. Diagnoza taka ma charakter ztozony i wielopoziomowy.
Na jej pelny wymiar sktada sie analiza procesu grupowego, obserwacja
powstawania podgrup i innych elementéw strukturalnych grupy oraz
probleméw w niej wystepujacych.

Traktujgc diagnoze grupowgq jako swoistg probe opisu funkcjonowa-
nia spotecznego, mozna przyjgc, ze obserwacja jednostki w procesach
grupowych przynosi zupeinie nowe informacje nie tylko o jej relacjach
spotecznych, o tym, w jaki sposéb sie w nich odnajduje czy tez jakie
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przyjmuje role, lecz takze o samej jednostce, jako ze nowy wymiar jej po-
strzegania wyznacza kontekst spoteczny - tego typu informacji nie spo-
sOb uzyskac¢ na drodze obserwacji w procesie diagnozy indywidualnej.

Rézne mogg by¢ rowniez cele diagnozy grupy — jej przedmiot moga
stanowic¢ dgzenia grupowe, normy panujgce w grupie, zachodzgce w niej
interakcje czy tez komunikacja. W grupie terapeutycznej zasadniczym
celem diagnozy jest natomiast okreslenie dynamiki grupy, czyli zmian
zachodzgcych w zachowaniu jej cztonkéw, w ich interakcjach, odgry-
wanych przez nich rolach i w spoistosci grupy. W wypadku trudnosci
w funkcjonowaniu grupy istotg diagnozy moze by¢ tez ocena jej dys-
funkcjonalnosci [Sek 2001: 148-149].

Podczas diagnozy na przyktad funkcjonowania grupy pracowniczej sto-
sowana jest nierzadko metoda Analizy Sieci Spotecznych, ktéra w trakcie
zadan stawianych przez terapeute ujawnia sie¢ powigzan w grupie. W me-
todzie tej przyjmuje sie perspektywe badawczg, wedtug ktérej spoteczne
zjawiska mozna wyjasni¢ lepiej przez odwotywanie sie do relacji pomiedzy
podmiotami anizeli do wtasciwosci samych podmiotéw [Chmielewska, Ko-
todziejczyk 2013: 122]. ,,Podstawg tworzenia struktury sieci, [...] mogg by¢
m.in. proste relacje interpersonalne miedzy pracownikami (np. zaufanie,
wspotpraca, przyjazn), formalne i nieformalne kanaty komunikacji, prze-
ptyw wiedzy w organizacji” [Chmielewska, Kotodziejczyk 2013: 122].

Diagnoza grupy moze by¢ przydatna dla okre$lenia wiasciwie kazdej
relacji spotecznej. Czesto dokonuje sie charakterystyki funkcjonowania
grupy w szkotach w celu zapoznania sie z rolami, jakie odgrywajg w kla-
sie poszczegdlni uczniowie, oraz ustalenia, jak funkcjonujg podgrupy
w systemie spotecznym klasy. Umozliwia to réwniez wychwycenie nie-
prawidtowosci relacyjnych.

Diagnoza w muzykoterapii

Diagnoza w procesie muzykoterapeutycznym jest niezwykle istotnym
elementem, ktory, wlgczony w poczgtkowg faze tego procesu, pozwala
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na jego przygotowanie z uwzglednieniem wszystkich elementéw bedg-
cych sktadowg diagnozy. Jej podstawe stanowi w duzej mierze ekspre-
sja muzyczna pacjenta/klienta. Muzyczne prezentacje cztonkéw grupy
mogq by¢ cennym Zrédiem informacji o rolach, jakie odgrywaja w gru-
pie, oraz o innych istotnych aspektach dynamiki grupowej. Sg to przeka-
zy o charakterze projekcyjnym, w ktorych ,sztuke muzyczng pojmowac
mozna jako odbicie rzeczywistosci pozamuzycznej cztowieka, dajgce
mozliwo$¢ diagnozowania cech jego osobowosci oraz jego stosunku do
otaczajgcej rzeczywistosci” [Cylulko 2017: 48], co z jednej strony doty-
czy kazdego z cztonkow grupy poddawanej diagnozie, a z drugiej strony
odnosi sie réwniez do relacji w niej panujgcych.

Funkcja diagnostyczna ekspresji muzycznej wigze sie z uzewnetrz-
nieniem wewnetrznych przezy¢ emocjonalnych i mysli w postaci zacho-
wan ekspresyjnych za posrednictwem muzyki [Cylulko 2017: 48]. W wy-
padku dziatan terapeutycznych o charakterze grupowym dynamika
grupy i zachodzgcych w niej interakcji sprawia, ze muzyczna ekspresja
moze nie tylko by¢ wynikiem uzewnetrznienia mysli i emocji, lecz takze
mie¢ charakter reaktywny i by¢ swoistg odpowiedzig na ekspresje inne-
go cztonka grupy. Ma to znaczenie o tyle, Ze z jednej strony interakcja
motywuje pacjentow/klientéow do dziatan ekspresyjnych, z drugiej jed-
nak — niesie ze sobg wyzwanie dla muzykoterapeuty diagnosty z uwagi
na konieczno$¢ zauwazenia i wychwycenia proceséw grupowych od-
zwierciedlonych w muzycznych prezentacjach uczestnikow oraz odroz-
nienia ich od tych bedgcych wynikiem cech wtasnych cztonkéw grupy.

Tworcza aktywnos$¢ pacjenta/klienta rzutuje na proces twoérczy i jego
wytwory oraz towarzyszgce mu emocje, uczucia, postawy i zachowania.
Srodkiem wyrazu moze by¢ glos, ruch lub instrumenty muzyczne, te-
matem natomiast mogg by¢ rézne aspekty Zycia osoby uczestniczgcej
w terapii. ,Improwizacja analizowana jako nieustannie zmieniajgcy sie
proces moze dostarcza¢ terapeucie informacji dotyczacych pacjenta,
w tym miedzy innymi zaburzen rozwoju psychomotorycznego, niepra-
widlowosci w kontaktach interpersonalnych, wystepujgcych mechani-
zméw obronnych” [Cylulko 2017: 49]. W wypadku diagnozy grupy szcze-
golng role odgrywajg informacje dotyczgce relacji interpersonalnych
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demonstrowanych podczas wspdlnych dziatann muzycznych w grupie.
Istotne sg tu jednak nie tylko elementy samego wytworu muzycznego,
lecz takze wszelkiego rodzaju zachowania pozamuzyczne, a w wypadku
grupy istotne znaczenie ma rowniez odmiennos$¢ prezentacji muzycz-
nych w zaleznosci od partnera interakcji.

Uruchamianie proceséw symbolizacji u czlowieka przez zastoso-
wanie przekazow muzycznych zachodzi przede wszystkim na zasadzie
podobienstwa bodzcéw muzycznych i zachowan emocjonalnych, wer-
balnych, motorycznych, poznawczych czy fizjologicznych. Nastepuje
rowniez aktywizowanie engraméw neuronalnych, czyli sladow pamie-
ciowych, jako ze muzyka daje mozliwo$¢ siegania do umiejscowionych
w ciele migdatowatym emocjonalnych przezy¢ cztowieka, po czym moze
nastgpic ich odblokowanie i wydobycie wydarzen, ktére z tymi emocja-
mi byly potgczone, przez co mozna odzyskac tresci z r6znych wzgledéw
utracone [Galiniska 2000: 480].

Prezentacje muzyczne dokonywane przez pacjenta/klienta mogg row-
niez w sposéb symboliczny odzwierciedla¢ takie problemy jak stabe po-
czucie wlasnej tozsamosci, brak koncepcji siebie samego czy tez trud-
nosci w okreslaniu granic w kontakcie z innymi osobami. Na poziomie
muzycznym charakterystyczng cechg takiej prezentacji jest brak struk-
tury, szczegodlnie w zakresie czynnika metrorytmicznego. Pacjent/klient
nie jest w stanie stworzy¢ stalego motywu rytmicznego i powtarza¢ go
w okre$lonym metrum, jego muzyczny komunikat pozbawiony jest struk-
tury rytmicznej, a niekiedy i melodycznej. W wypadku diagnozy w pra-
cy grupowej czesto wystepuje wowczas zjawisko pelnego dopasowania
sie do rytmu partnera interakcji, co wskazywac¢ moze na nadmierne do-
stosowywanie sie do innych czy tez ulegtos¢. Ze wzgledu na ogdlnosé
i niejednoznaczno$¢ muzyki tatwo jest jej przypisac tresci symboliczne.
Na przyktad gdy w grze pacjenta/klienta na instrumencie styszymy, ze
przebieg muzyczny posuwa sie w gore crescendo, mozemy to odczytac
jako wzrost napiecia, jesli w dét diminuendo - jako rozluZnienie [Galinska
2000: 479; Strzelecki 2017a: 86]. ,Jesli pacjent gra na instrumencie mu-
zycznym glissando — ostro i glosno, moze kojarzy¢ nam sie to z przekre-
Slaniem czegos$, z niszczeniem, z irytacjg lub rezygnacja, o ile towarzyszy
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temu odpowiedni ruch reki i ciata. To samo glissando grane cicho moze
kojarzyc¢ sie ze §lizganiem sie po powierzchni, a wiec ze stabym kontak-
tem” [Galiniska 2000: 479]. Tresci symboliczne mogg wigzac sie z samym
wyborem instrumentu przez pacjenta/klienta, np. duzy beben wybierany
moze by¢ przez osoby chcgce dominowac. Z kolei preferowanie instru-
mentéw melodycznych, a odrzucanie perkusyjnych mozna wigzaé z pro-
blemami z ekspresjg agresji [Galinska 1977: 24; Strzelecki 2017a: 86].

Powyzsze przyktady dokonywanej dla celow diagnostycznych inter-
pretacji wyrazanych symbolicznie przez muzyke cech i probleméw majg
swe zrodto w psychoanalizie. Zatozenia psychoanalityczne podkreslajg
komunikatywne znaczenie regresywnego typu przezycia muzycznego.
Wielu autoréw dostrzega analogie miedzy elementami muzycznymi,
np. barwg dzwieku, jego wysokosScig, rytmem, tempem i sitg, a elemen-
tami cenestezyjnej komunikacji u niemowlecia [Galiriska 1990: 47; Strze-
lecki 2010: 116].

Biorgc pod uwage aspekt projekcyjny ekspresji muzycznej pacjenta/
klienta, nalezy zatozy¢, ze kazdy wytwdr muzyczny niesie ze sobg ja-
kas informacje. Jest to o tyle cenne, ze niekiedy werbalne formy wyrazu
mogg by¢ w grupie z réznych wzgledéw zaktécone, a co za tym idzie —
postugiwanie sie metodami werbalnymi moze nie przynie$¢ zamierzo-
nych efektéw. Bywa bowiem, ze wypracowane schematy komunikacyjne
utrudniajg lub tez wrecz uniemozliwiajg cztonkom grupy wzajemne stu-
chanie, co z kolei powoduje, ze pojawiajgca sie reakcja nie stanowi odpo-
wiedzi na odebrany komunikat, tylko na wlasng interpretacje. Tak wiec
nierzadko wytwor muzyczny moze by¢ substytutem tresci werbalnych,
ktérych ujecie w stowa jest z réznych powodéw trudne bgdz niemozli-
we. Dotyczy to przede wszystkim sytuacji, kiedy emocje sg wyjgtkowo
silne i mogq by¢ przez pacjenta/klienta uznane za zagrazajgce. Wow-
czas wypowiedz niewerbalna daje zdecydowanie wieksze poczucie bez-
pieczenstwa. Ponadto sam proces tworzenia moze nies¢ ze sobg bardzo
cenne informacje o tym, jak pacjent/klient radzi sobie z relacjami spo-
tecznymi. Istotny jest sposéb, w jaki uczestnik procesu terapeutycznego
dobiera $§rodki wyrazu, jego cato$ciowe podejscie do procesu tworczego
oraz poziom motywacji itp. [Marszat 2011: 275]. Bardzo wazne jest to,
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azeby takich informacji nie przeoczy¢ i pozostawac czujnym na wszyst-
kie istotne przekazy pacjenta/klienta.

Jak wspomniano, diagnoza muzykoterapeutyczna w duzej mierze
opiera sie na projekcji pacjenta/klienta. Metody projekcyjne z natury
swojej sg bardziej wieloznaczne niz np. psychologiczne testy psychome-
tryczne wykorzystywane w procesie diagnostycznym, co daje wiekszg
swobode pacjentowi/klientowi w zakresie behawioralnym. Wiekszg swo-
bode interpretacyjng ma w tym wypadku rowniez diagnosta, jednak ko-
nieczne jest staranne opracowanie i sformutowanie diagnozy z naciskiem
na minimalizowanie mozliwosci nakladania sie wtasnych projekcji na
interpretacje dzialania pacjenta/klienta. Fundamentalnym zatozeniem
w wypadku wszelakich metod projekcyjnych jest przyjecie hipotezy pro-
jekcyjnej Davida Rappaporta, wedtug ktoérej kazde zachowanie jednostki
jest projekcjg jej osobowosci [Gladyszewska-Cylulko 2014: 79].

Rozwazajgc wszystkie konieczne do postawienia wtasciwej diagnozy
aspekty, warto zwrdci¢ uwage ma miejsce muzykoterapeuty w zespole
interdyscyplinarnym. Poniewaz muzykoterapia czesto stosowana jest
jako wspierajgca metoda terapeutyczna, zazwyczaj muzykoterapeuta
diagnosta powinien zapoznac sie z opiniami, diagnozami i zaswiadcze-
niami wystawionymi przez innych specjalistéw, jezeli takie dokumen-
ty zostaly wczesniej sporzgdzone. Jego rolg jako diagnosty jest czesto
uzupetnienie uzyskanych danych przez analize dokumentéw (dane za-
stane) i obserwacji wtasnych, ktére w zatozeniu majg prowadzi¢ do do-
pelnienia obrazu stanu pacjenta, wychwycenia ewentualnego procesu
zmiany oraz wyznaczenia kierunku wtasciwych oddziatywan muzyko-
terapeutycznych.

Rozpatrujgc muzyke jako mozliwy do wykorzystania przez pacjenta/
klienta Srodek wyrazu, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze ma ona charak-
ter wielowarstwowy. Struktura muzyki obejmuje warstwe akustyczna,
zwigzang z drganiem fal dzwiekowych, semantyczng, bedgcg no$nikiem
informacji oraz znaczen i zwigzang z odbiorem i oddziatywaniem formy
muzycznej, oraz estetyczng, odnoszgcg sie do odbioru dzieta muzycz-
nego w catosci, uchwycenia i zrozumienia istoty i warto$ci muzyki [Ga-
linska 2000: 479; Strzelecki 2017a: 86].
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Muzykoterapia grupowa

Zeby zaistniata mozliwo$¢ grupowej diagnozy opartej na ekspresji muzycz-
nej, konieczna jest praca muzykoterapeutyczna w grupie. Muzykoterapia
grupowa wykorzystuje zasady psychoterapii grupowej, w ktorej wskazaé
mozna wiele czynnikéw oddziatujgcych leczniczo: uczestnictwo w grupie,
emocjonalne podtrzymanie, pomaganie innym, informacje zwrotng czy
uzyskiwanie nowych umiejetnosci spotecznych. ,,Muzykoterapeuta, pracu-
jac z calg grupa, stara sie uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci i ograni-
czenia poszczegolnych pacjentdw, ich dyspozycje i potrzeby, realizujgc caty
czas cele grupowe” [Cylulko 2012: 38]. W muzykoterapii grupowej wyko-
rzystuje sie interakcje miedzy cztonkami grupy oraz miedzy uczestnikami
i terapeutg, uwzgledniajgc procesy zwigzane z dynamikg grupy. Podstawo-
wym celem jest to, zeby stworzone podczas sesji terapeutycznych zwigz-
ki emocjonalne i spoteczne przenosity sie nastepnie na funkcjonowanie
poza terapig i przyczyniaty sie do ogélnego podniesienia poziomu uspo-
tecznienia uczestnikéw. Niewgtpliwg zaletg muzykoterapii grupowej jest
mozliwo$¢ wykorzystania leczniczych i diagnostycznych waloréw proce-
sow grupowych. Trudnoscig natomiast jest dobér muzyki terapeutycznej,
poniewaz dostosowanie muzyki do preferencji muzycznych grupy jest zde-
cydowanie trudniejsze niz w odniesieniu do jednostki [Strzelecki 2012: 20].
Zaletg terapii grupowej jest przede wszystkim realizacja naturalnej
potrzeby czlowieka do bycia czescig grupy. Jak wspomniano, podczas
terapii grupowej mozliwe jest wykorzystanie terapeutycznych waloréow
dynamiki grupowej, co dzieje sie juz przez samo doswiadczanie inter-
personalnej rownorzednosci podmiotowej [Stadnicka 1998: 11].

Zdrowie spoteczne

Muzykoterapia jest forma terapeutyczng, ktérg objgé mozna réwniez oso-
by zdrowe, jako Ze nie ma przeciwwskazan dla stosowania metod i technik
muzykoterapeutycznych takze w wypadku réznego rodzaju warsztatow
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zwigzanych z rozwojem, poglebianiem potencjatu, samoanalizg i wglg-
dem czy tez poprawg samopoczucia lub poprawg szeroko rozumianej ja-
kosci zycia [Stachyra 2009: 61]. Podejscie tego rodzaju jest bliskie zatoze-
niom psychologii pozytywnej, ktora za cel swoich oddziatywan przyjmuje
przede wszystkim dobre samopoczucie i poczucie szczescia i zajmuje sie
gléwnie rozwojem potencjatu cztowieka, czyli takich elementéw jak in-
teligencja emocjonalna, kreatywno$¢, poczucie szczescia czy wglad, a nie
jego deficytami [Seligman, Csikszentmihalyi 2000: 5-6; Seligman, Steen,
Park, Peterson 2005: 410-411]. Bedaca jej odpowiednikiem w ramach mu-
zykoterapii profilaktyka muzyczna nie stworzyta specjalnych metod pra-
cy dla oséb zdrowych, tyle ze w tym wypadku inne sg zazwyczaj cele,
nieco inaczej rowniez wyglada sam proces, poniewaz w podejsciu takim
nacisk potozony jest na stymulacje do§wiadczania potencjatu tworczego,
a nie na dzialanie korektywne wobec okreslonej dysfunkcji badz niepet-
nosprawnosci [Stachyra 2009: 61; Strzelecki 2017d: 111].

Nieszkodliwo$¢ stosowania metod i technik muzykoterapeutycz-
nych u os6b bez stwierdzonej choroby, dysfunkcji, niepetnosprawno-
Sci, zaburzen zachowania, trudno$ci funkcjonalnych lub innego rodza-
ju deficytow jest o tyle istotna, ze mozliwe jest réwniez ich stosowanie
w wypadku na przyktad zaburzonych relacji w grupie pracowniczej czy
szkolnej badz tez w terapii par czy rodzin. Czy jest to jednak wéwczas
muzykoterapia? Z punktu widzenia szerokiego pojmowania zdrowia jako
takiego jak najbardziej tak, jako Ze zaktada sie wowczas, iz zaburzone
mogg by¢ interakcje spoteczne, a leczeniu poddaje sie funkcjonowanie
spoteczne jednostki, jej relacje, czyli tzw. zdrowie spoteczne. Tak wiec
element terapeutyczny, implikowany przez termin ,muzykoterapia”, jest
tu jak najbardziej obecny.

Funkcjonowanie spoteczne jest we wspotczesnym rozumieniu poje-
cia zdrowia jednym z jego pelnoprawnych wymiaréw, a zaburzenie tego
aspektu wskazuje na zaburzenie cato$ciowego zdrowia jednostki. Wy-
miar ten mozna uznac za o tyle specyficzny na tle pozostatych elemen-
tow wchodzgcych w sktad zdrowia, Ze jest po czesci poza jednostka, co
wynika z tego, ze jego istotg sg relacje miedzyludzkie [Heszen 2005: 31;
Walentynowicz-Moryl 2016: 71].
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Na potrzeby niniejszej analizy, w ramach ktérej szczegdblnie istot-
ne jest zagadnienie zdrowia spotecznego, najbardziej zasadne wydaje
sie osadzenie zagadnienia zdrowia w powstatym na gruncie psychologii
zdrowia modelu socjoekologicznym. Jest on oparty na metaforze man-
dali, symbolizujgcej wszech§wiat i miejsce cztowieka w tym wszech-
Swiecie. Mandala zdrowia pokazuje, ze zdrowie czlowieka zalezy od
wzajemnie powigzanych kregéw: biosfery i kultury, naturalnych i ma-
terialnych Srodowisk cztowieka, zasobéw biologicznych, psychicznych
i spotecznych cztowieka oraz réznych form jego aktywnosci w ciggu ca-
tego Zycia [Czabata, Sek 2000: 607]. Model socjoekologiczny ma swoje
korzenie w starozytnosci, a na jego obecny ksztatt miaty wpltyw do-
Swiadczenia praktyczne i osiggniecia teoretyczne w epidemiologii bio-
medycznej i spotecznej, medycynie spotecznej i psychosomatycznej oraz
w socjologii medycyny.

W konteks$cie mandali zdrowie cztowieka podlega wielorakim wpty-
wom. Duzg role przypisuje sie tutaj czynnikom zwigzanym z ludzkim
dazeniem do samorealizacji, zaspokajania potrzeb i aspiracji, poczu-
ciem odpowiedzialnosci za siebie i swoje zdrowie, a zatem Swiadomej
aktywnosci podmiotu, oraz czynnikom zwigzanym z funkcjonowaniem
cztowieka w spoteczenstwie, dotyczgcym w gtéwnej mierze odgrywania
przez niego okreslonych rél spotecznych, co wyraznie akcentuje znacze-
nie zdrowia spotecznego dla poczucia petnego dobrostanu. Zdrowie to
stan prawidtowy systemu zalezny od mozliwoS$ci przeciwstawiania sie
zakléceniom. Waznym zalozeniem tego modelu jest subiektywizm po-
jecia zdrowia — zgodnie z nim kazdy cztowiek ksztattuje wtasne pojecie
zdrowia, przypisuje mu inng warto$¢ w osobistym systemie wartosci
i w konsekwencji inaczej realizuje deklarowang wartos¢ (zdrowie) na
poziomie behawioralnym.

Chcac zachowac zdrowie, samoregulujgcy sie organizm musi utrzy-
mac¢ swg indywidualng autonomie i jednoczes$nie podja¢ wysitek har-
monijnej wspotpracy z otoczeniem. Zdrowie oznacza bowiem taki stan,
w ktérym panuje synchronizacja fizyczna i umystowa z sobg samym
i innymi podsystemami [Kasperek 1999: 24]. Choroba jest konsekwen-
cjg braku rownowagi i harmonii pomiedzy poszczeg6lnymi elementami
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systemu, a zatem rowniez zaktdcenie relacji spotecznych jest przejawem
zaklocenia zdrowia. Zdrowie jako stan dynamicznej réwnowagi podlega
cigglym zmianom, ktére podporzgdkowane sg miedzy innymi dziata-
niom jednostki zmierzajagcym ku rozwojowi wewnetrznego potencja-
tu zdrowotnego, zgodnym z wymogami spotecznymi. Dla utrzymania
zdrowia jednostki konieczna jest subiektywna indywidualna interpre-
tacja definicji zdrowia i potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw sprzyja-
jacych zachowaniom zdrowotnym.

Tak wiec zgodnie z zaloZzeniami modelu socjoekologicznego nie
bez znaczenia dla okres$lenia zdrowia jednostki sg réwniez jej spotecz-
ne relacje, role, jakie odgrywa, poczucie przynaleznosci do grupy oraz
postrzeganie swojego w niej miejsca, a takze wsparcie spoteczne i od-
powiedZ na oczekiwania spoteczne. Diagnozujgc funkcjonowanie spo-
teczne grupy, jednostki czy tez wreszcie jednostki w grupie, nalezy wiec
zwroci¢ uwage na takie elementy, jak: interakcje spoteczne, przynalez-
nos$¢ spoteczna, zaangazowanie spoteczne, przystosowanie spoteczne
czy role spoteczne [Walentynowicz-Moryl 2016: 74].

Muzykoterapia systemowa

Muzykoterapia systemowa opiera sie na zatozeniach nurtu systemowe-
go w psychoterapii, zwanego takze interakcyjnym. Jego Zréditem byto
zwroOcenie uwagi nie tyle na jednostke, ile raczej na system spoteczny,
w ktérym funkcjonuje, oraz relacje panujgce w tym systemie. Mogg to by¢
relacje rodzicielskie, matzenskie, zawodowe, szkolne itp. Przy czym dla
przyktadu system rodzinny nie jest jedynie jednolitym systemem gru-
powym, ale istnieje w nim réwniez wiele podsysteméw, z ktérych tyl-
ko jeden moze by¢ zaburzony, powodujgc tym samym zaburzenie zdro-
wia spotecznego jednostki. Podsystemem w systemie rodzinnym moze
by¢ cho¢by para malzenska — jesli jego istotg sg relacje zwigzkowe, lub
tez rodzice — w wypadku relacji rodzicéw z dzie¢mi. Wszelkie oddzia-
tywania wewngtrz podsystemow realizowane sg na drodze zachowan



DIAGNOZA W MUZYKOTERAPII SYSTEMOWE]

komunikacyjnych, a kazde zachowanie podmiotu jest reakcjg na uprzed-
nie zachowanie partnera interakcji w ramach podsystemu, bedgc jedno-
cze$nie bodzcem wywotujgcym reakcje partnera. Mozna zatem przyjaé,
ze majg one charakter cyrkularny [Grzesiuk 2002: 41; Strzelecki 2017b:
401]. Zachowania jednostki sg wiec analizowane w kontekscie spotecz-
nym, a zasadniczym ,materiatlem” terapeutycznym i diagnostycznym
jest proces komunikacji przebiegajacy pomiedzy ludzmi. Zaktadajgc — na
przyktadzie rodziny - Ze mamy do czynienia z systemem (wraz z pod-
systemami), przyjmuje sie, ze jest to zespét elementéw pozostajgcych
ze sobg w Scistej interakcji. Diagnoza polega zatem w gtéwnej mierze
na zbadaniu powigzan pomiedzy cztonkami systemu i przeanalizowaniu
ich wzajemnych oddzialywan [Radochoniski 1984: 3; Dudek 2009: 163].

Interwencja dotyczy catego systemu rodziny, a jej celem jest zmiana
wzorca interakcji pomiedzy cztonkami rodziny poprzez: dostarcza-
nie nowych informacji, na ktére dotychczas rodzina byta zamknieta,
modyfikowanie regul kontaktowania sie, przerywanie patologicznej
sekwencji zdarzen z prowokowaniem alternatywnego zakoriczenia
[Stanistawska-Kubiak 2009: 78].

Terapia systemowa w sposdb naturalny przez dynamike grupy wy-
zwala w rodzinie jej tworcze zasoby oraz zwieksza wiedze rodziny na
temat wzoréw myslenia, ktére stosuje. Przy czym podstawowym zato-
zeniem jest dgzenie do tego, azeby w efekcie rodzina sama dokonata ko-
rekty we wlasnym funkcjonowaniu i rozumieniu probleméw. Podejscie
systemowe moze rowniez w duzym stopniu minimalizowac¢ tendencje
do ttumienia uczuc i impulséw lub tez do zaprzeczania impulsom, ktére
to zjawisko pojawia sie nad wyraz czesto z uwagi na obawe, ze konfron-
tacja emocjonalna moze doprowadzi¢ do sytuacji konfliktowych. Jest to
szczegOlnie istotne w rodzinach z kryzysem naglym [Stanistawska-Ku-
biak 2009: 79; Strzelecki 2017b: 404].

Takie podejscie wyznacza okreslony cel w odniesieniu zaréwno do
diagnozy, jak i do dziatania terapeutycznego - jest nim zmiana systemu,
nie zas ,,zaburzonej” jednostki [Grzesiuk 2002: 42].
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Mozna réwniez przyja¢ podziat celéw na bezposrednie i odlegte. Te
pierwsze wigzg sie najmocniej z aspektem diagnostycznym, jako Ze po-
legajg gltéwnie na ustaleniu, czy dany problem dotyczy catego systemu
rodzinnego czy tez jedynie jednego lub kilku wybranych funkcjonujgcych
w jego ramach podsysteméw. Do celéow bezposrednich nalezy réwniez
okreslenie rdl, jakie poszczegélni cztonkowie rodziny odgrywajg w sys-
temie (np. dziecko wcale nie musi odgrywac roli dziecka — moze bo-
wiem przez zakldcenie funkcjonowania systemu przejg¢ role rodzica),
oraz ukazanie poszczegdlnym cztonkom systemu (np. rodzinnego) stop-
nia ich zaangazowania w relacje z pozostatymi osobami [Radochonski
1984: 3; Dudek 2009: 162]. Ustalenie wspomnianych aspektow jest istot-
nym wyznacznikiem dla dalszego programu oddzialywan terapeutycz-
nych, w ramach ktérych odbywac sie bedzie planowany proces zmiany.

Cele odlegte to przede wszystkim poprawa komunikacji, a tak-
ze wzmocnienie indywidualnos$ci i niezalezno$ci. Kolejne zadania to
stworzenie podstaw do realizacji prawidtowych i niezaktéconych rél ro-
dzinnych, a w dalszej perspektywie redukcja ewentualnych konfliktow
[Radochoniski 1984: 3; Dudek 2009: 162]. Jednak azeby mozliwe byto
osiggniecie celéow takich jak redukcja konfliktow czy tez realizacja rél
w rodzinie, konieczna jest poprawa komunikacji, poniewaz wiele zacho-
wan komunikacyjnych ma charakter utrwalonego nawyku, co znaczg-
co utrudnia pozytywng zmiane we wspomnianych zakresach zdrowia
spotecznego.

Sama interwencja terapeutyczna uwarunkowana jest osiggnieciem
w poczatkowej fazie celéw bezposrednich, gdyz okreslenie czynnikéw
zaburzajgcych funkcjonowanie systemu jest wyznacznikiem planu te-
rapeutycznego. Nalezy jednak pamietaé, ze rowniez w dalszym proce-
sie terapeutycznym uzyska¢ mozna kolejne istotne dane, ktére mogag
wplyngé na zatozone i realizowane odlegte cele terapeutyczne. W tym
sensie nie nalezy rozpatrywac¢ procesu diagnostycznego w oderwaniu
od procesu terapeutycznego. Prowadzenie oddziatywan terapeutycz-
nych opiera sie na obserwacji procesu, a zatem i wychwyceniu przebie-
gu zmian w poddawanej terapii grupie. Jest to wiec proces dynamicz-
ny, podczas ktérego nowe dane mogg przynie$¢ konieczno$¢ zmiany
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zalozen terapeutycznych, dlatego wymaga on od terapeuty elastyczno-
Sci i gotowosci do stworzenia nowych warunkoéw pracy dla grupy.

Powszechnie stosowang w podej$ciu systemowym technika jest zle-
canie rodzinie zadann domowych, ktére ma wykona¢ pomiedzy sesjami
terapeutycznymi. Zadanie terapeuty polega w tym miejscu na nakresle-
niu celu dziatania oraz kierunku zmiany. Zeby to zrobi¢, terapeuta musi
zapoznac sie ze stosowanymi dotgd nieskutecznymi metodami rozwig-
zania danego problemu komunikacyjnego, a zatem fundamentem jest
tu ponownie wtasciwe zdiagnozowanie zaburzen w zakresie zdrowia
spotecznego systemu. Wspomniane tzw. zadania domowe pozwalajg
niekiedy w prosty sposéb przezwyciezy¢ sztywne trzymanie sie stoso-
wanych w rodzinie rozwigzan, ktére zwykle spowodowane sg lekiem
i poczuciem braku kontroli [Stanistawska-Kubiak 2009: 80-81; Strze-
lecki 2017b: 405].

Tym, co w muzykoterapii w naturalny sposdb nawigzuje do psy-
choterapii systemowej, jest jej walor komunikacyjny. Szczegolnie jed-
noznaczne nawigzanie odnalez¢ mozna w szkole komunikacyjnej te-
rapii systemowej, w ktérej zasadniczy nacisk potozony jest na sposob
porozumiewania sie partneréw interakcji. Cele osiggane sg tu przede
wszystkim za pomocg technik muzykoterapii aktywnej — np. z wykorzy-
staniem instrumentarium Orffa. Przy ich zastosowaniu budowana jest
relacja komunikacyjna oparta na jezyku muzycznym, ktéra moze by¢
o tyle unikatowa, ze omija zablokowane formy werbalne. W wypadku
kiedy kontakt werbalny w grupie spotecznej zostaje zaburzony, moz-
liwe jest niekiedy porozumiewanie sie przez Srodki artystyczne — na
przyktad przez muzyke. Szczegdlne znaczenie ma tu podej$cie odwotu-
jace sie do nurtu komunikacyjnego, w ktérym muzyka jest traktowana
jako §rodek komunikacji niewerbalnej z drugim cztowiekiem, zwtaszcza
w sferze emocjonalnej. Muzyka jest tu systemem znakéw i sygnatow,
zbudowanym wedtug praw muzycznych, przekazujgcym okres$lone in-
formacje semantyczne i estetyczne [Galinska 1978: 85; Stachyra 2009:
64-65; Strzelecki, Cybulski 2009: 205; Strzelecki 2017c: 75; Strzelecki
2017b: 407]. Moze to by¢ cenne i pomocne w pracy nad poprawg funk-
cjonowania grup rodzinnych, w ktérych relacje sg zaburzone. W grupie
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rodzinnej nastepuje wowczas przenoszenie zachowan z zycia codzien-
nego na plaszczyzne zachowan muzycznych. Odbywa sie to przez od-
grywanie rél oraz wyrazanie uczu¢ w grze na instrumentach. W grupie
kazdy pacjent/klient ma okazje zobaczy¢ siebie w relacji z pozostaty-
mi cztonkami rodziny [Cesarz 2003: 11; Strzelecki 2017b: 408]. Stwarza
to okazje do tego, by osoby, ktore przy zastosowaniu komunikatu wer-
balnego by¢ moze nie odezwatyby sie do siebie lub tez powtarzatyby
zaburzone schematy komunikacyjne, mogty ,,odezwac sie” dzwiekiem.
Muzykoterapie systemowg stosuje sie rowniez w celach rozwojowych,
przy zalozeniu, Ze mozna w ten sposOb wzmocni¢ potencjat uczestni-
kéw. Niekoniecznie wiec musi sie ona wigzac¢ z chorobg czy niepeino-
sprawnoscig ktoregos z cztonkéw rodziny.

Jedng z istotnych metod komunikatywnych, ktére stosowane sg
podczas oddzialywan muzykoterapeutycznych, jest metoda dialogu in-
strumentalnego.

Podstawg do stosowania tych [komunikatywnych] technik jest za-
lozenie, Ze sposéb, w jaki tworzymy zwigzki w muzyce, jest bliski
sposobowi, w jaki tworzymy zwigzki w zyciu i jak sie komunikuje-
my z innymi. [...] [Jest] to technika stricte muzykoterapeutyczna,
w ktérej zamiast stow uzywa sie dzwiekéw instrumentéw (bebenki,
pudetka akustyczne, grzechotki, kotatki, tamburyna itd.) [Cesarz
2017: 345].

»,0dezwanie sie” dZwiekiem moze znaczgco przyczynic sie do ujaw-
nienia siebie przez pacjenta/klienta, pozwala mu réwniez odreagowac
emocje, co powoduje zmniejszenie napiecia, a tym samym przynosi ulge
i poprawia jako$¢ zycia. Ze wzgledu na fakt postugiwania sie jezykiem
symbolicznym - jezykiem muzycznym — zmniejsza sie kontrola ,wypo-
wiadanych” tresci, a co za tym idzie, pacjent/klient jest nierzadko bar-
dziej szczery i otwarty i ,,méwi” wiecej, niz gdyby uzywat jezyka wer-
balnego [Cesarz 2003: 8; Cesarz 2017: 345].

Diagnoza muzykoterapeutyczna wykorzystujgca jezyk muzyczny
moze by¢ z pewnych wzgledéw szczegblnie cenna, a nawet w pewnym
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sensie tatwiejsza do postawienia niz przy zastosowaniu metod werbal-
nych, jako ze dzieki zastosowaniu bezpieczniejszej dla pacjenta/klien-
ta formy wyrazu za posrednictwem tre$ci symbolicznych mozliwe jest
zmniejszenie zjawiska oporu, ktére moze zaburzac proces diagnostyczny
i terapeutyczny [Gladyszewska-Cylulko 2014: 88].

Diagnoza muzykoterapeutyczna
W terapii systemowej —
doswiadczenia wtasne autora

Podczas dziatan terapeutycznych z parami i rodzinami, autor niniejsze-
go artykutu, podgzajac za zatozeniami nurtu komunikacyjnego w mu-
zykoterapii, wielokrotnie stosowal metody wypowiedzi muzycznej
w kontakcie pomiedzy cztonkami rodziny, gtéwnie z wykorzystaniem
instrumentarium Orffa. Z tego typu form ,,odezwania sie” instrumentem
uzyska¢ mozna wazne informacje, ktére mogg wspomagac formutowa-
nie diagnozy muzykoterapeutycznej. Niewerbalne przedstawienie swo-
jej reakcji na wybrane sytuacje zaistniale w ramach danej relacji moze
zawiera¢ wiecej tadunku emocjonalnego i by¢ bardziej szczere i rozbu-
dowane niz komunikat werbalny, moze réwniez okazac sie w mniejszym
stopniu obarczone schematami komunikacyjnymi wypracowanymi pod-
czas budowania relacji. Umieszczenie wiasnej reakcji, opisu cech czy
komunikatu w kontek$cie muzycznym daje mozliwo$¢ przej$cia na inny
poziom komunikacji, niezaburzony sytuacjami konfliktowymi. Infor-
macje, ktére w ten sposob zdobywa terapeuta na temat relacji, wyma-
gajg interpretacji oraz znajomosci jezyka muzyki, a zatem mieszczg sie
w kategorii metody projekcyjnej. Podczas warsztatéw rozwojowych dla
par, przeznaczonych dla os6b chcgcych rozwing¢ swoj nowy zwigzek lub
wzbogaci¢ dotychczasowy, uczestnicy warsztatéw mieli szanse przej-
rzec sie w oczach partnera, poznac §wiat swoich uczué i emocji, uzyskaé
mozliwo$¢ tworczej wypowiedzi przez muzyke. Celem warsztatu byto
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rozwiniecie indywidualnej kreatywnosci i pogtebienie relacji za pomocg
tradycyjnego dialogu oraz niewerbalnych $rodkéw wyrazu. Uczestnicy
warsztatu, postugujac sie sSrodkami niewerbalnymi, przy zastosowaniu
technik muzykoterapii aktywnej potrafili niekiedy ,,powiedzie¢” sobie
rzeczy, z ktérymi w kontakcie werbalnym mieli powazne problemy badz
nawet nie do konca zdawali sobie z nich sprawe.

Jedng z czesto stosowanych technik podczas pracy na przykiad
z parg, ktorej relacja jest mocno zaburzona, jest metoda wyznaczania
krzywej konfliktu z zastosowaniem aktywnych technik muzykoterapeu-
tycznych. Polega ona na nagraniu przez kazdego z partnerow w okre-
Slonym czasie (zwykle w ciggu minuty lub dwéch) krotkiej prezentacji
wykonanej za pomocg instrumentarium Orffa odzwierciedlajgcej nate-
zenie wlasnych emocji podczas konfliktu z partnerem. Istotne jest tu
to, ze za pomocg elementéw dzieta muzycznego, takich jak dynamika
czy agogika, pacjent/klient moze pokazac z jednej strony zmiane sity
przezycia emocjonalnego, a z drugiej zmiane emocji w sytuacji konflik-
towej. Nastepnie analizowana jest sita przezycia emocjonalnego, wyra-
zonego subiektywnie w nagranej projekcji. Interesujgcym elementem
jest jednoczesne odstuchanie obu prezentacji muzycznych, podczas kt6-
rego nierzadko wyraznie mozna ustyszeé, jak bardzo partnerzy inter-
akcji rozmijajg sie pod wzgledem natezenia przezycia, co czesto moze
by¢ przyczyng trudnosci w dojsciu do porozumienia — gdy jedna stro-
na zmierza w danym momencie do konsensusu, druga nie jest w stanie
podja¢ dziatan pojednawczych, jako ze w danym momencie jest aku-
rat w stanie silnego wzburzenia. Czesty wniosek wynikajgcy z analizy
tego typu nagrania jest taki, ze kazda ze stron podczas trwania sytuacji
konfliktowej wyraza cheé¢ przerwania sporu, jednak czyni to w innym
momencie niz partner interakcji, wskutek czego nie mogg oni sie spo-
tka¢ we wlasciwym momencie, azeby konflikt zazegnac. Jednak roz-
mowa na ten temat zazwyczaj nie przynosi oczekiwanych rezultatéw,
gdyz opis przezycia emocjonalnego jest w tej sytuacji nieobiektywny.
Nierzadko dopiero symboliczne przedstawienie emocji za pomocg in-
strumentéw daje mozliwo$¢ ,,ustyszenia”, na czym konflikt rzeczywiscie
polega i co jest przyczyng trudnosci w doj$ciu do porozumienia. Zwykle
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po odstuchaniu obu prezentacji muzycznych nastepuje préba przedsta-
wienia sytuacji spornej w formie wykresu ukazujgcego symbolicznie na-
tezenie emocji obu stron konfliktu. Te kroétkie prezentacje muzyczne
zawierajgce w sobie cato$¢ przezycia emocjonalnego obu oséb podczas
konfliktu z jednej strony umozliwiajg pacjentom/klientom uzyskanie
informacji zwrotnej od samych siebie, a z drugiej sg réwniez istotne dla
terapeuty, ktéry na ich podstawie moze wzbogaci¢ diagnoze opierajgca
sie na dziataniach muzykoterapeutycznych.

Inng technikg jest muzyczne odzwierciedlenie. Stosuje sie je w celu
zrozumienia przez uczestnikdéw procesu terapeutycznego oraz przez te-
rapeute schematéw komunikacyjnych, ktore zostaly wypracowane przez
pacjentow/klientéw, nierzadko w ciggu dtugich lat. Istotg tej techniki
jest ustyszenie informacji zwrotnej wyrazonej za pomocg muzycznej
projekcji z zastosowaniem instrumentarium Orffa. Po werbalnej wy-
powiedzi jednego z partneréw drugi z nich ma za zadanie zagra¢ swo-
jg reakcje emocjonalng na to, co wilasnie ustyszal, oraz symbolicznie
odzwierciedli¢ muzycznie wypowiedz werbalng partnera. Okazuje sie,
ze niejednokrotnie to, co jednej ze stron wydaje sie stwierdzeniem zu-
pelnie neutralnym, dla drugiej moze by¢ nasycone silnymi emocjami.
Dodatkowo pojawia sie mozliwo$¢ przedstawienia swojej reakcji emo-
cjonalnej na wypowiedz partnera. Nierzadko dopiero wéwczas mozna
w pelni dostrzec, jak duza jest réznica w zakresie oceny tego samego
komunikatu. Dla terapeuty stanowi to istotng informacje diagnostycz-
ng, pozwalajgcg na okreslenie i wyznaczenie dalszych krokéw, ktére
powinny zosta¢ podjete w procesie terapeutycznym. Czesto partnerzy
nie zdajg sobie sprawy, jak ich komunikaty sg postrzegane przez druga
strone oraz jak silne emocje moze wywotywac to, co wedtug nich jest
zupelnie neutralne.

Techniky, ktora odwotuje sie do odzwierciedlania relacji w muzy-
ce w sposéb bezposredni, jest stosowana czesto przez autora niniejsze-
go artykutu technika wspdlnej prezentacji muzycznej. Wykorzystywacé
mozna jg nie tylko w pracy z parg czy grupg rodzinng, lecz takze w dzia-
faniach terapeutycznych, ktérym poddawane sg wieksze grupy, na przy-
ktad grupa pracownicza czy grupa klasowa. Polega ona na odgrywaniu
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prezentacji muzycznej przez uczestnikOw procesu terapeutycznego.
W wypadku pary nierzadko mozna ustysze¢ duzy rozdzwiek pomiedzy
improwizacjami na instrumentach perkusyjnych wykonywanymi przez
oboje uczestnikow. Takie wspdlne odgrywanie pozwala ustysze¢, kto-
ra z osob jest dominujgca, ktéra natomiast ulegta (gdyz swoje wykona-
nie dostosowuje do prezentacji muzycznej partnera). Jest to warto$ciowe
z punktu widzenia diagnostycznego, poniewaz w duzym stopniu pozwala
terapeucie rozpoznac charakter relacji pomiedzy uczestnikami procesu.
Zadanie to w procesie terapeutycznym wykonywane jest kilkakrotnie,
przez co mozliwe jest zaobserwowanie procesu zmiany, na przyktad gdy
dochodzi do wzrostu synchronizacji pomiedzy partnerami w wykony-
wanej przez nich prezentacji muzycznej. Mozna réwniez zaobserwowac,
jak zmieniajg sie role, w ktore wchodzg uczestnicy procesu terapeutycz-
nego. Warto takze zwroci¢ uwage na fakt, ze podczas tworzenia wspol-
nej prezentacji muzycznej powstaje wspolne dzieto, co samo w sobie jest
doswiadczeniem silnie integrujgcym i zblizajgcym partnerow.

Wypowiadanie sie przez pacjentéw/klientéw za pomocg instrumen-
tow moze przynosic istotne informacje, ktére zaznaczajg sie w ré6znych
elementach tworzonej przez nich prezentacji muzycznej. Zasadne jest tu
odniesienie sie do elementéw dzieta muzycznego. I tak miedzy innymi
wzrost synchronizacji miedzy partnerami interakcji tworzgcymi wspol-
nie utwoér muzyczny zaobserwowaé mozna w warstwie metrorytmicznej.
Z kolei poziom nasilenia emocji najbardziej styszalny jest w dynamice,
agogice, barwie oraz artykulacji.

Mozliwo$¢ porozumiewania sie za pomocg srodkow niewerbalnych
bywa bezcenna. Doswiadczenia autora wynikajg z prowadzenia warsz-
tatow terapeutyczno-tworczych, wykorzystywania elementéw muzy-
koterapeutycznych w terapii par oraz z pracy muzykoterapeutycznej
w formie muzykoterapii systemowej z rodzicami/opiekunami dzieci
dotknietych niepelnosprawnosciami (gtéwnie z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu). Tego typu kontakt niewerbalny jest dla tych oséb nowy,
unikatowy i pozbawiony mozliwosci zadziatania wielu systeméw obron-
nych, ktére w sposéb naturalny uruchamiajg sie w wypadku komuni-
katu werbalnego. W pracy z takimi osobami wskazane sg werbalizacje,
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jednak dopiero po uzyskaniu efektu na drodze oddziatywan niewerbal-
nych. Zaczynanie od werbalnych préob rozwigzywania trudnosci rela-
cyjnych moze by¢ o tyle utrudnione, Ze przypomina prébe naprawienia
uszkodzonego przedmiotu za pomocg uszkodzonego narzedzia, to bo-
wiem wilasnie komunikacja werbalna jest zazwyczaj najbardziej zabu-
rzonym ze wszystkich systemow komunikacyjnych [Strzelecki 2013: 126;
Strzelecki 2017b: 410].
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W artykule podjeto temat roli, jakg odgrywa proces diagnostyczny w pracy muzy-
koterapeutycznej w ujeciu systemowym. Gtéwnym celem jest wskazanie specyfiki
pracy systemowej z naciskiem na poprawe funkcjonowania komunikacyjnego grupy
przy zastosowaniu niewerbalnych metod i technik muzykoterapii aktywnej. Istotne
jest w tym miejscu zwrdcenie uwagi na tzw. zdrowie spoteczne jednostki, koncen-
trujgce sie na dobrostanie cztowieka w kontekscie relacyjnym. Dziatlania diagno-
styczne i terapeutyczne realizowane sg gtéwnie przez ekspresje pacjentow/klientow
i dajg mozliwo$¢ uczestnikom procesu terapeutycznego pozbycia sie wypracowa-
nych nierzadko przez lata schematéw komunikacyjnych, ktére mogg znaczgco za-
burzaé lub wrecz uniemozliwia¢ rozwigzanie sytuacji trudnych i/lub konfliktowych.

diagnoza grupowa, muzykoterapia systemowa, zdrowie spoteczne

— doktor nauk o zdrowiu, psycholog, muzykotera-
peuta, czynny muzyk, adiunkt w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi
oraz wyktadowca w Katedrze i Zaktadzie Psychologii Klinicznej na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kon-
trabasista i basista w zespole Kwartet ProForma. Prowadzi wyktady, ¢wiczenia i se-
minaria z zakresu psychologii i muzykoterapii. Autor ponad 160 publikacji, redaktor
cyklu wydawniczego ,,Psychologia w naukach medycznych” oraz wspo6tredaktor mo-
nografii Muzykoterapia. Miedzy wglgdem a inkluzjq oraz Humanizm medycynie. Kom-
pozytor lub wspétkompozytor 21 utworéw zarejestrowanych w ZAiKS-ie. Jego za-
interesowania naukowe koncentrujg sie wokét muzykoterapii, spektrum autyzmu,
psychologii i terapii dziecka oraz mysli i dzieta Alberta Schweitzera. Cztonek Stowa-
rzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich, Zwigzku Artystéw Wykonawcow STOART,
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w nurcie podejscia systemowego z wykorzystaniem technik muzykoterapeutycznych.



Praktyka muzykoterapii
z udziatem dzieci






DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE
W MUZYKOTERAPII DZIECI

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

Zajecia muzykoterapii mogg by¢ wykorzystywane w pracy z dzie¢mi
w dwojaki sposéb: jako forma terapii w wypadku istniejgcych choréb,
dysfunkcji czy probleméw rozwojowych lub jako forma profilaktyki —
wspomagania rozwoju i przeciwdziatania skutkom napiecia emocjonal-
nego. Nie zawsze mozna precyzyjnie okre$li¢, gdzie przebiega granica
pomiedzy obiema formami dziatan, zdarza sie bowiem, ze ich cele i spo-
soby realizacji wzajemnie sie przenikajg i uzupetniajg.

W dobie nieustannej transformacji i globalizacji kultury, stosunko-
wo wysokiego poziomu stresu i rosngcych wymagan bardzo wiele dzie-
ci przezywa specyficzne trudnosci w funkcjonowaniu. Przyczyny tych
trudnosci sg zréznicowane, mogg wynika¢ z probleméw rozwojowych
zwigzanych ze stanem zdrowia fizycznego i psychicznego, zdarza sie, ze
sg skutkiem niewtasciwych oddziatywan wychowawczych, w tym szcze-
gblnie wptywu srodowisk najblizszych dziecku.

Udziat w zajeciach muzykoterapii moze przyczynic sie do poprawy
stanu dziecka, wptyng¢ na jego nastawienie do dziatania, mobilizowaé
do podejmowania aktywno$ci muzycznej i pozamuzycznej. Nalezy jed-
nak pamietac, ze planowanie i realizowanie procesu terapeutycznego po-
winno by¢ poprzedzone wnikliwg analizg potrzeb i mozliwosci dziecka.

Muzykoterapia jest procesem, w trakcie ktorego zachodzg dynamiczne
zmiany, dlatego tez istotne jest monitorowanie przebiegu poszczegélnych
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sesji terapeutycznych i ich oddziatywania. Mozna przyja¢, ze diagnostyka
w praktyce muzykoterapeutycznej bedzie w duzej mierze zgodna z orien-
tacjg prakseologiczng zwigzang z dziataniem ukierunkowanym na spraw-
ne osigganie zakladanych rezultatéw [Gnitecki 2006: 159-161]. Muzyko-
terapeuci powinni w elastyczny sposéb podchodzi¢ do realizacji zadan, by
w zaleznosSci od oceny efektywnosci zaje¢ mie¢ mozliwo$¢ wprowadzania
modyfikacji stosownie do wyznaczanych celow.

Obszary diagnozy w muzykoterapii dzieci

Przed przystgpieniem do przygotowania planu zaje¢ indywidualnych
czy grupowych warto dokona¢ analizy dostepnych dokumentéw i prze-
prowadzi¢ rozmowy z opiekunami dzieci. Analiza dokumentacji me-
dycznej, opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznych czy notatek
wychowawcéw stanowi pomoc podczas inicjowania kontaktu. Moment
nawigzania relacji pomiedzy pacjentem a terapeutg wptywa w znaczacy
sposéb na ksztattowanie i jako$¢ relacji, na co zwraca uwage m.in. An-
toni Kepinski [1989: 56).

Wiele zalezy od podejscia terapeuty, ktéremu tatwiej jest podejmo-
wac prace z dzieckiem, kiedy orientuje sie, z jakiego powodu wskazane
jest dla niego uczestniczenie w zajeciach muzykoterapii, jak przejawiajg
sie jego problemy, z czym ma najwieksze trudnosci, jakie sg jego prefe-
rencje. Terapeuta powinien jednak z pewng dozg ostroznos$ci podcho-
dzi¢ do opinii innych os6b o pacjentach czy wychowankach, gdyz zdarza
sie, ze sg one stronnicze. Niejednokrotnie rodzice dzieci z zaburzeniami
majg trudnosci w formutowaniu oceny ich zachowania, poziomu funkcjo-
nowania spotecznego, mozliwosci czy predyspozycji. Stosunkowo cze-
sto mozna zetkngc sie z krancowymi postawami rodzicéw, dla ktérych
wychowanie dziecka z niepelnosprawnoscig wigze sie niejednokrotnie
z traumatycznymi doswiadczeniami. Rodzice i opiekunowie potrzebujg
zrozumienia, wsparcia i empatii, ale przede wszystkim rzeczowego, pro-
fesjonalnego podejscia do ich dzieci. W terapeutach czasami poktadane
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sg nie zawsze racjonalnie uzasadnione nadzieje na catkowite wyelimi-
nowanie niepozgdanych objawéw i uzyskanie stanu pelnego zdrowia
psychicznego i fizycznego. Rodzice powierzajg swe dzieci specjalistom
i oczekujg widocznych efektéw terapeutycznych, dlatego tak istotne jest
zebranie danych prognostycznych. Kierujgc sie podej$ciem pragmatycz-
nym, nalezy zdawac sobie sprawe, ze wszelkie prognozy bedg weryfiko-
wane empirycznie w toku pracy, a na rezultaty dtugofalowych dziatan
terapeutycznych trzeba bedzie czekaé. Pierwszy krok stanowi nawig-
zanie relacji terapeutycznej, co wymaga od muzykoterapeuty nie tylko
otwartosci i akceptowania dziecka, lecz takze umiejetnosci obserwowa-
nia i wnioskowania, dlatego tez przystepujgc do pracy, warto przygoto-
wacé narzedzia, ktére umozliwig diagnoze stanu pacjenta.

Diagnoza w muzykoterapii dzieci opiera sie najczesciej na elemen-
tach zaczerpnietych z zakresu pedagogiki czy psychologii, stanowi ona
rodzaj diagnozy wielozadaniowej, gdyz za pomocg wybranych form ak-
tywnos$ci muzycznej mozna dokonac oceny poziomu umiejetnosci dziec-
ka w poszczegdblnych obszarach jego funkcjonowania w toku zaje¢ muzy-
koterapeutycznych. We wspoélpracy z innymi specjalistami mozliwe jest
przeprowadzenie diagnozy interdyscyplinarnej, rozumianej jako proces
i stanowigcej

[...] szereg profesjonalnych i wielospecjalistycznych zamierzonych
i ustrukturyzowanych czynno$ci, ktérych podstawowym celem
powinna by¢ identyfikacja zdolno$ci poznawczych oraz okreslenie
mozliwo$ci rozwojowych, a takze wskazanie przyczyn zachowan od-
biegajgcych od normy i utrudniajgcych jednostce funkcjonowanie
w przestrzeni edukacyjnej i spotecznej [Skibska (red.) 2017: 7].

W naukach spotecznych diagnoza warunkuje podejmowanie sku-
tecznych dziatan w sferze wychowawczej, edukacyjnej i terapeutycznej,
a takze w profilaktyce i resocjalizacji, poradnictwie, doradztwie, w pra-
cy organizatorskiej i animacji spoteczno-kulturalnej, co podkresla Ewa
Wysocka. Autorka ta zwraca uwage na specyfike diagnozy pedagogicz-
nej, podejmowanej nie tylko w formie indywidualnej, lecz takze wobec
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sSrodowiska spotecznego, diagnozy pozytywnej i negatywnej, ktérych
tresci odnoszg sie do zasobow i deficytow, diagnozy poznawczej i de-
cyzyjnej, ktére stuzg opisom realiéw oraz proceséw decyzyjnych co do
sposobow dziatania [Wysocka 2017: 10]. Przyjmuje sie, ze:

Proces diagnozy to wielowymiarowe poznanie wybranych aspektow
rzeczywistosci, prowadzone w perspektywie statycznej i dynamicz-
nej. Ocenie diagnostycznej podlegajg zatem przejawy, struktura,
mechanizmy determinujgce ich pojawienie sig, poziom ich rozwoju
czy nasilenia, konsekwencje rozwojowe i przewidywanie tendencji
rozwojowych (prognoza) [Wysocka 2017: 23].

Diagnoza w muzykoterapii nie tylko stuzy ocenie stanu pacjenta
W momencie rozpoczecia terapii, lecz takze umozliwia ocene zmian, ewa-
luacje prowadzonych poszczegdlnych form i catego cyklu zaje¢ oraz oce-
ne ich efektow terapeutycznych. Dzialania diagnostyczne, profilaktyczne,
wychowawcze i terapeutyczne sg wspotzalezne, co podkreslata Natalia
Han-Ilgiewicz, jedna z prekursorek diagnozy ratowniczej i leczniczej,
wykorzystywanych m.in. w terapii wychowawczej [za Wysocka 2017: 20].

Przygotowanie i realizacja zaje¢ muzykoterapii powinny opierac sie
na znajomosci potrzeb i mozliwo$ci dzieci, tak by w petni wykorzystac
ich wewnetrzny potencjat w procesie ukierunkowanym na uzyskanie
zamierzonych efektéw terapeutycznych, ustalanych dla grupy lub in-
dywidualnie.

Dzialania diagnostyczne
w pracy indywidualnej i grupowej

W muzykoterapii indywidualnej terapeuta ma mozliwo$¢ zwrdcenia
uwagi na jednego pacjenta, dla ktérego konstruuje sie sesje terapeu-
tyczne, i skoncentrowania sie na jego problemach. Wiele dzieci wymaga
takiego wlasnie indywidualnego podejscia i zaangazowania ze strony
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osoby dorostej. Dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, z deficytami
uwagi i zaburzeniami ze spektrum autyzmu, dzieci z niepetnospraw-
noscig intelektualng, ktore dos¢ czesto majg ktopoty z nawigzywaniem
i utrzymywaniem relacji z réwiesnikami, tatwiej adaptuja sie do Srodo-
wiska, jezeli majg szanse przygotowac sie do tego w trakcie zaje¢ indy-
widualnych.

Prowadzenie zaje¢ indywidualnych wymaga od muzykoterapeuty
empatii, kreatywnosci i konsekwencji. Kazde dziecko trzeba stara¢ sie
zrozumiec i zaakceptowac, co nie znaczy, ze nalezy akceptowac wszyst-
kie jego zachowania. Efektywny kontakt terapeutyczny z dzieckiem
budowany jest w trakcie wspolnej aktywnosci muzycznej, ktérg mu-
zykoterapeuta kreuje i ktorg kieruje, dlatego tez zajecia indywidualne
wymagajg pelnego zaangazowania od prowadzgcego, by unikng¢ ele-
mentdéw znuzenia czy zniecierpliwienia u dziecka. Konsekwencja w dzia-
taniach pomaga osiggngc¢ zaktadane cele, a dzieciom utatwia rozumienie
i przestrzeganie regut postepowania.

Blizsze poznanie dziecka sprzyja okresleniu jego potrzeb. W sytu-
acjach, w ktoérych nie jest mozliwe nawigzanie kontaktu werbalnego,
zadanie to moze nastreczac trudnosci, ale warto wowczas poszukiwaé
alternatywnych form komunikacji i je wykorzystywaé. W zajeciach mu-
zykoterapeutycznych gtéwng role odgrywa muzyka, ktéra stanowi takze
swoiste medium komunikacji, nie zawsze jednak porozumienie w mu-
zyce odzwierciedla wszystkie niuanse przekazu stownego. Niejedno-
krotnie nalezy wyjasni¢ czy potwierdzi¢ sposob rozumienia i wyrazania
tresci, ktorych przekazywanie istotne jest w przebiegu terapii.

Obserwacja i analiza dokumentacji jako formy
dziatan diagnostycznych w przebiequ muzykoterapii

W pracy z dzie¢mi wykorzystywa¢ mozna scheduty obserwacyjne, za-
bawy i zadania diagnostyczne, a takze opracowywane na potrzeby za-
jec testy.
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Obserwacja stanowi istotny element w toku zajec¢ terapeutycznych,
gdyz umozliwia ocene biezgcego stanu pacjenta. Dzieki spostrzeganiu
ukierunkowanemu na cel mozna nie tylko stwierdza¢ fakty, lecz takze
weryfikowaé¢ poziom wiarygodnosci twierdzen o faktach. Wykorzysta-
nie obserwacji, jak podkresla Jozef Pieter, nie pocigga za sobg zmian
w badanym srodowisku, co jest istotne dla trafnosci spostrzezen [Pieter
1967: 106)].

W celach diagnostycznych warto korzysta¢ z techniki obserwacji
skategoryzowanej, by moc okresli¢ poziom danych i zachodzgce zmiany.
Kategorie stosowane w schedutach obserwacyjnych powinny by¢ jasno
okre$lone, a zmiany w obszarach objetych obserwacjg muszg nadawaé
sie do oceny, jak okresla Mieczystaw Lobocki: ,kategorie [...] muszg by¢
obserwowalne w szerokim tego stowa znaczeniu” [Lobocki 2009: 61].

Obserwacjg objg¢ mozna rézne elementy zachowan dzieci w trakcie
zaje¢ muzykoterapii, w tym:

sposoby reagowania na inicjacje kontaktu — nawigzanie lub uni-
kanie kontaktu wzrokowego, przejawianie reakcji na dziatania po-
dejmowane przez terapeute;

czestotliwo$¢ i czas trwania wypowiedzi werbalnych oraz dziatan
pozawerbalnych podejmowanych przez dziecko;

zachowania wobec terapeuty;

przestrzeganie regul postepowania;

czestotliwos$¢ i czas trwania podejmowanej przez dziecko sponta-
nicznie aktywnosci muzycznej;

sposéb, doktadnos$é, czas realizowania zadan wprowadzanych
przez muzykoterapeute;

reakcje dziecka na dzwigki instrumentéw, sposoby wykorzystania
instrumentéw;

reakcje na prezentowang i tworzong muzyke.

Obszary obserwacji sg zalezne od jej celow i determinowane aktu-
alnymi potrzebami oraz rodzajem wykorzystywanych technik terapeu-
tycznych. Postugujac sie obserwacjg, mozna wnioskowa¢ o przebiegu
i jakos$ci proceséw poznawczych, takich jak pamie¢, uwaga, wyobraznia,
myslenie czy mowa, a w pewnym stopniu takze o wybranych cechach
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0sOb obserwowanych, takich jak ,nawyki i przyzwyczajenia, zaintere-
sowania i upodobania, potrzeby i motywy, a zwlaszcza postawy i uspo-
tecznienie” [Lobocki 2009: 58].

Dane najkorzystniej jest uyymowac¢ w protokotach i arkuszach obser-
wacyjnych, przy czym warto maksymalnie uproscic¢ zapis, by notowanie
danych i rejestrowanie zmian nie wigzato sie z czasochtonnymi proce-
durami.

Cenng pomocg bywajg nagrania audio i wideo, ktére mogg stuzy¢
jako dokumentacja zaje¢, a takze stanowi¢ podstawe do analizy przepro-
wadzanej razem z dzieckiem lub wspoélnie z jego opiekunami.

Analiza nagranych sesji muzykoterapeutycznych i wykorzystywanie
takich zapiséw w procesie superwizji stanowi standard w muzykoterapii
kreatywnej, ktorej prekursorami byli Paul Nordoffi Clive Robbins. Bada-
nia naukowe oparte na zarejestrowanych materiatach stanowig przeko-
nywajgcy dowdd skutecznosci podejmowanych dziatan terapeutycznych
[Nordoff, Robbins 2008: 60-61; Procter, Bryndal 2012: 24-25].

Podczas prowadzenia zaje¢ muzykoterapii z dzie¢mi z zaburzenia-
mi rozwojowymi niejednokrotnie dokonywatam nagran realizowanych
zadan muzycznych. Kazde dziecko wiedziato, ze fragmenty zajec sg re-
jestrowane, ale ono samo na nagraniu nie bedzie mozliwe do rozpo-
znania. Wprawdzie zawsze, dokonujgc rejestracji filmowej, dysponuje
o$wiadczeniami rodzicéw i wyrazong na pi§mie zgodg na nagrania, ale
niezwykle istotne w tym rodzaju pracy jest poszanowanie godnosci i re-
spektowanie zdania dziecka, ktore dorastajgc, moze mie¢ inne nastawie-
nie wobec nagran z zaje¢ terapeutycznych niz rodzice czy opiekunowie
i z perspektywy czasu nie wyrazac¢ na nie zgody [Homplewicz 1996: 21].

Analiza nagran i poréwnywanie sposobu wykonania zadan diagno-
stycznych czy realizacji improwizacji na instrumentach stanowi war-
to$ciowg pomoc w ocenie poziomu funkcjonowania dziecka, moze tez
dostarczy¢ istotnych informacji samemu dziecku.

W mojej praktyce muzykoterapeutycznej prowadzitam zaje-
cia z oSmioletnim chlopcem z zespolem Aspergera. Dziecko poczat-
kowo przejawiato rozproszenie objawiajgce sie zmienianiem miej-
sca, niekontrolowanymi wypowiedziami niezwigzanymi z tematem
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zaje€ i wodzeniem wzrokiem za poruszajgcymi sie obiektami za oknem.
W trakcie terapii wykorzystatam instrument klawiszowy i zaprositam
matego pacjenta do wspoétimprowizacji. Chlopiec zainteresowat sig in-
strumentem, jego mozliwo$ciami brzmieniowymi i zaczgt koncentrowac
uwage na zadaniach. Zapoznanie si¢ z nagraniami i wystuchanie zare-
jestrowanych improwizacji sktonito go do przemyslen i stwierdzenia, ze
lubi muzyke, podoba mu sie granie, wymys$lanie muzycznych opowiesci
i ma ochote na wiecej. W dalszej pracy mozna byto odwotywac sie do
tej chwili i wykorzysta¢ zaangazowanie dziecka, by motywowac je do
dalszej pracy nad sobg. Mialo szanse zmierzy¢ sie z wtasng tworczoscig
i dokona¢ subiektywnej oceny swoich poczynan, co wptyneto korzystnie
na przebieg muzykoterapii. Wzmocnienie uzyskane dzieki konfrontacji
z efektami wlasnej pracy zaowocowato tez w innych obszarach aktyw-
nosci chtopca na zasadzie transferu. Uwierzyl, ze to, co robi, moze mie¢
znaczenie pozytywne i w taki sposob by¢ odbierane przez innych. Z po-
mocg muzykoterapeuty doszedt do wniosku, ze jezeli potrafi sie skupi¢
na zadaniu muzycznym i zapamietac strukture fragmentu muzycznego,
to znaczy, ze zapamietywanie innych tresci tez lezy w granicach jego
mozliwosci.

Zadania diagnostyczne i techniki projekcyjne
W ocenie poziomu funkcjonowania dzieci

Ocene poziomu funkcjonowania w wybranych obszarach, poziomu
umiejetnosci czy aktywnosci dziecka utatwi¢ mogg opracowane zada-
nia diagnostyczne. Diagnoza poziomu wyj$ciowego umozliwia zaplano-
wanie zaje¢ w sposob, ktéry utatwi niwelowanie brakow, uzyskanie lub
doskonalenie sprawnos$ci w tych sferach, w ktérych dziecko ma najwiek-
sze problemy. Stosunkowo czesto zdarza sie, ze deficyty dziecka dotyczg
zaburzen sprzezonych, wiec w muzykoterapii nalezy pracowac jedno-
cze$nie nad podnoszeniem poziomu umiejetnosci spotecznych dziecka
i jego sprawnos$ci manualnej.
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Zadania diagnostyczne powinny by¢ skonstruowane stosownie do
poziomu rozwoju dziecka i do jego indywidualnych mozliwosci. Od-
twarzanie schematéw rytmicznych, rozpoznawanie brzmien, przypo-
rzgdkowywanie nazw instrumentéw, zapamietywanie i odtwarzanie
fragmentow tekstow piosenek czy zapamietywanie fragmentéw linii
melodycznych stanowi¢ mogg podstawe ¢wiczen, ktorych wykonanie
przynosi informacje na temat poziomu sprawnosci poznawczych dziec-
ka. Ocena sposobu i jako$ci wykonania zadan zwigzanych z tworzeniem,
odtwarzaniem i percypowaniem wybranych elementéw dzieta muzycz-
nego dostarcza danych pozwalajgcych wnioskowa¢ o aktywnosci mu-
zycznej, spostrzegawczosci i umiejetnosci aktywnego stuchania oraz
kreatywno$ci dziecka. Warunkiem miarodajnej oceny i, co sie z tym wig-
ze, efektywnej diagnozy jest odpowiednie zdefiniowanie wskaznikow,
tak by nie podejmowac préby diagnozowania obszaréw niejasno okre-
Slonych czy budzacych watpliwosci. W toku badan mozna postugiwaé
sie danymi skalowanymi, co utatwia dokonywanie poréwnan i analiz.

W diagnozie muzykoterapeutycznej wykorzystuje sie takze elementy
technik projekcyjnych. Umozliwiajg one uzyskanie materiatu badawcze-
go, ktéry zawiera informacje dotyczgce subiektywnych reakcji, odczué,
proponowanych strategii postepowania na poziomie deklaratywnym.
Jak podaje Helena Sek, projekcja stanowi ,,ceche proceséw percepcji po-
legajgcg na subiektywizacji w odbiorze i przetwarzaniu sygnaléw” [Sek
(red.) 1984: 9].

Wykorzystanie projekcji stanowi specyficzng sytuacje, ktérej zna-
czenie i organizacja determinowane sg w gléwnej mierze cechami oso-
bowosci i zasobem doswiadczen uczestnikéw. W technikach projekeyj-
nych wyrdznia sie:

techniki werbalne, ktore ,polegajq na kojarzeniu stéw, koniczeniu
zdan lub odpowiedziach na specjalnie zadane pytania. Badany
wyraza w ten sposéb swoje uczucia lub reakcje” [Pilch 1998: 92];
techniki obrazkowe, ktére ,polegajg na opisywaniu tresci pod-
sunietych obrazkéw, konsekwencji przedstawionych scen lub
przyczyn, ktére do przedstawionej sytuacji doprowadzity” [Pilch
1998: 92].
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W diagnozie muzykoterapeutycznej istotng funkcje peinig takze
techniki projekcyjne zwigzane z muzyka, w ktérych to ona stanowi me-
dium komunikacji i bodziec wyzwalajgcy reakcje odbiorcy.

W muzykoterapii positkowac sie mozna:

technikg wolnych skojarzen, ktéra polega na generowaniu sko-
jarzen pod wptywem muzyki stuchanej w sposéb niekierowany;
technikg kierowanej wyobrazni, w trakcie ktorej powstajg wy-
obrazenia opierajgce sie¢ na temacie wybranym przez muzykote-
rapeute i inspirowane odpowiednio dobrang muzyka;

technikg zdan niedokonczonych, ktéra polega na koniczeniu zdan
formutowanych przez muzykoterapeute, np. ,,pod wptywem mu-
zyki czuje sie jak [...]” [Dobrzynska, Cesarz, Rymaszewska, Kiejna
2006: 87].

W muzykoterapii receptywnej prowadzonej z zastosowaniem tech-
nik projekcyjnych proces diagnostyczno-eksploracyjny jest w duzej mie-
rze zintegrowany z procesem $cisle terapeutycznym. Werbalizacja skoja-
rzen, u§wiadomienie sobie istniejgcych mechanizmoéw, podjecie refleks;ji
i nazwanie problemu sg istotnymi elementami terapii.

W muzykoterapii mozliwe jest mobilizowanie pacjenta do podjecia
aktywnosci w sposob stosunkowo nieinwazyjny, przez wykorzystanie
muzyKi i jej wtasciwosci.

Doswiadczenia zdobywane podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych
mogg stuzy¢ pomocg w konstruowaniu strategii dalszego postepowania
i budowania obrazu samego siebie.

Z takim rodzajem do$wiadczenia w trakcie prowadzonych przeze mnie
zaje¢ zetknela sie dwunastoletnia pacjentka hospitalizowana na oddziale
onkologicznym z powodu agresywnej postaci nowotworu. Dziewczynka
zdawata sobie sprawe z sytuacji, byta w trakcie chemioterapii i steroido-
terapii, co rzutowato na jej stan zdrowia, samopoczucie i wyglad. Uczest-
niczyta w zajeciach muzykoterapii, ktorej elementem byla identyfikacja
z postacig zwierzecq na podstawie skojarzen zwigzanych z materiatem
muzycznym. Dziewczynka wypowiadata sie adekwatnie, byta skupiona
na stuchaniu poszczegélnych fragmentéw muzycznych, nieco wycofana.
Zapytana o postac zwierzecg, z ktorg sie identyfikuje, odpowiedziata, ze
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czuje sie jak larwa lub kokon, co odzwierciedlato jej stan fizyczny — brak
wloséw, obrzeki, zte samopoczucie itp., a poproszona o wyobrazenie so-
bie siebie w przysztosci po chwili refleks;ji stwierdzita, ze wlasciwie larwa
jest pewng formg zycia w oczekiwaniu na przeobrazenie sie w motyla. Pa-
cjentka, stuchajgc kolejnego fragmentu muzycznego, potrafita wyobrazi¢
sobie siebie jako tanczgcego w powietrzu kolorowego motyla.

Pacjenci zmagajacy sie z chorobami nowotworowymi muszg mie-
rzy¢ sie nie tylko z chorobg, lecz takze z leczeniem, ktére bardzo obcig-
za organizm przez swoja toksyczno$¢ i doprowadza do wielu skutkéw
ubocznych. Pomimo postepu w leczeniu onkologicznym, tj. wprowa-
dzania terapii celowanej, doskonalenia metod chirurgicznych, optyma-
lizacji leczenia za pomocg radioterapii, jeden z gtéwnych probleméw
w onkologii dzieciecej stanowig powiktania wywotane leczeniem ogol-
noustrojowym i miejscowym [Adamkiewicz-Drozyniska 2017: 40-41].
Radioterapia moze nie tylko powodowaé uszkodzenia w obrebie miejsc
poddanych naswietlaniu, lecz takze wptywa¢ na zmiany rozwijajgcych
sie tkanek, co przejawia sie m.in. w dysproporcjach w rozwoju uktadu
kostno-miesniowego i niewtasciwym funkcjonowaniu gonad; cytostaty-
ki wykazujg dziatanie ototoksyczne, kardiotoksyczne, neurotoksyczne,
powodujg uszkodzenia uktadu pokarmowego i mogg przyczyniaé sie do
powstawania nowotworéw wtornych [Stachowicz-Stencel, Stefanowicz,
Bien, Balcerska 2009: 487-491].

Leczenie onkologiczne jest leczeniem trudnym, dlatego tez czas ten
mozna traktowac wtasnie jako okres przeksztatcania sie i dojrzewania,
jak w skojarzeniach cytowanej pacjentki. Zmiana nastroju dziewczynki
widoczna byta takze w rodzaju improwizacji na instrumencie, kiedy sta-
rala sie zagra¢ tariczgcego motyla, co zostato przyjete aplauzem przez
innych uczestnikow zajeé. Dzieci uczestniczgce w zajeciach muzykotera-
pii w toku leczenia onkologicznego majg mozliwo$¢ mentalnego przygo-
towania sie do okresu rekonwalescencji po zakonczeniu leczenia, kiedy
doswiadcza¢ mogg gorszego nastroju, smutku i przygnebienia, napa-
doéw placzu oraz poczucia zniechecenia [Gotebiowska, Samardakiewicz,
Majkowicz 2012: 46]. W tym specyficznym okresie wazng funkcje peini
diagnozowanie zmian nastroju i samopoczucia, tak by nie doprowadzi¢
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do obnizenia ich parametréw, lecz wykorzysta¢ w petni site organizmu
do regeneracji.

W diagnozie muzykoterapeutycznej zastosowa¢ mozna dziala-
nia zwigzane z aktywnos$cig muzyczng w postaci gry na instrumen-
tach w réznych formach. Wybér instrumentu, rodzaj i jakos¢ gry moga
dostarcza¢ informacji, ktére pozwalajg formutowac elementy diagno-
zy przydatnej w pracy z dzie¢mi. Gra na instrumentach stanowi jed-
ng z ulubionych form zaje¢ muzykoterapeutycznych. Indywidualna lub
zespotowa gra na instrumentach muzycznych umozliwia prowadzenie
jednocze$nie dziatan diagnostyczno-terapeutycznych przez:

zapoznanie z mozliwo$ciami artykulacyjnymi dostepnych instru-
mentow muzycznych i sposobami ich wykorzystania;
ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z aktyw-
nym stuchaniem oraz ocene ich poziomu;

wypracowanie i podnoszenie poziomu umiejetnos$ci zwigzanych
z aktywnymi formami muzykowania;

ksztattowanie umiejetnosci wyrazania nastrojéw i emocji (w spo-
sob werbalny i pozawerbalny);

ekspresje muzyczng;

integracje uczestnikow zaje¢ muzykoterapeutycznych przez reali-
zacje wspolnych celéw;

ksztaltowanie umiejetnosci wspétpracy i wspotdziatania w grupie
[Colonna-Kasjan 2016: 28-29].

Muzykoterapeuci dysponujg wieloma mozliwo$ciami weryfikacji
skuteczno$ci podejmowanych dziatan. Diagnoza w muzykoterapii dzie-
ci stuzy przede wszystkim ocenie ich potrzeb i potencjatu, ocenie zmian
w funkcjonowaniu w trakcie zaje¢ terapeutycznych, sprawdzaniu re-
zultatow osigganych w trakcie procesu terapeutycznego i doskonaleniu
technik wykorzystywanych podczas zajec.

Nadrzednym celem w muzykoterapii jest wykorzystanie muzyki
i aktywnos$ci muzycznej dla dobra drugiego cztowieka, warto sie zatem
stara¢, by wszelkie podejmowane wysitki stuzyly do osiggniecia tego
celu, a dziatania diagnostyczne przyczyniaty sie do programowania i re-
alizowania optymalnych form zajec.
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Wprowadzenie

Punktem wyjscia kazdego praktycznego dziatania ukierunkowanego
na pomaganie potrzebujgcemu cztowiekowi jest diagnozowanie. Po-
przedza i jednoczes$nie rozpoczyna ono interwencje np. korekcyjna,
usprawniajgcg, wyrownawczg, wspomagajgcg, jednocze$nie warunku-
jac jej prawidtowe planowanie, przebieg oraz osigganie zamierzonych
celow [Gladyszewska-Cylulko 2014: 87; Paluchowski 2007: 9-12]. Podob-
nie jak w innych dyscyplinach przeksztatcajgcych otaczajacg cztowieka
rzeczywisto$¢ — takze w muzykoterapii diagnozowanie jest konieczne.
Okresla sie je mianem diagnozowania muzykoterapeutycznego, przy
czym zrédiem danych mogg by¢ m.in. procesy kreowania muzyki na
prostych instrumentach muzycznych oraz ich efekty w postaci wytwo-
row muzycznych dziecka niepelnosprawnego (pacjenta, klienta, ucznia,
wychowanka, podopiecznego, kuracjusza itp.). Celem tak pojmowane-
go badania jest uzyskiwanie danych umozliwiajgcych ocene funkcjono-
wania pacjenta, prognozowanie jego zachowania, okres§lenie wskazan
i przeciwwskazan do stosowania interwencji muzykoterapeutycznej, jej
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celéw (biezgcych, dtugoterminowych), rodzaju (indywidualnej, grupo-
wej, o nastawieniu receptywnym lub aktywnym), wykorzystywanych
Srodkéw oddzialywania i programéw (indywidualnych i grupowych),
monitorowanie efektéw, a takze wskazywanie skutkow niepodejmowa-
nia tego typu dziatan.

Muzykoterapeuta, postugujac sie sztukg muzyczng i jej terapeutycz-
nym potencjatem w ramach dostepnych sobie procedur diagnostycz-
nych, stara sie wytworzy¢ szerokie i wieloaspektowe pole do pozyskania
informacji, jakie niosg zachowania muzyczne i niemuzyczne pacjenta.
Najbardziej wtasciwym obszarem dla muzykoterapii jest sztuka mu-
zyczna i jej elementy sktadowe. Jednak ze wzgledu na wtérne skutki
niepelnosprawnosci, a bardzo czesto takze dodatkowe dysfunkcje i de-
ficyty rozwojowe oraz nieprawidtowe warunki oddzialywania srodowi-
ska wychowawczego funkcjonowanie dzieci niepetnosprawnych na polu
muzyki w pelnym wymiarze artystycznym i estetycznym jest bardzo
utrudnione, niejednokrotnie wrecz niemozliwe. Tak wiec, aby zbudo-
wacé przystepny, w petni bezpieczny, w miare stabilny, dostosowany do
mozliwo$ci dzieci i dla nich zrozumiaty obszar, muzykoterapeuta siega
w swych czynno$ciach zawodowych po mozliwe dla nich formy kontak-
tu z tym rodzajem sztuki oraz najodpowiedniejsze dla nich instrumen-
ty muzyczne. Mogg nimi by¢ m.in.: bebenki, grzechotki, tamburyna,
klawesy, talerze, pudetka akustyczne czy kotatki — nazywane instru-
mentami perkusyjnymi o nieokreslonej wysokosci brzmienia. Z jednej
strony sg one najprzystepniejsze i najbardziej odpowiednie do tworczej
aktywnoSci dzieci, z drugiej za$ umozliwiajg komunikacje w dziataniach
muzykoterapeutycznych.

Sztuka muzyczna polem aktywnosci tworczej dziecka

Muzyka jest od dawien dawna przedmiotem zawitych i czesto niekon-
czgcych sie polemik tworcow, wykonawcow, teoretykow, filozoféw oraz
estetykéw muzyki. Niezaleznie od tego, w jaki sposéb jest postrzegana
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i interpretowana, w zyciu cztowieka zajmowata i nadal zajmuje bardzo
istotne miejsce, stanowigc jedng z form jego praktycznej i artystycznej
dziatalnosci [Attali 1985]. Jest ona praktyczng sztukg wykonawczg, kt6-
ra rodzi sie w wyniku tworzenia, odtwarzania i interpretowania dzwie-
kéw nie tylko za pomocg ludzkiego ciala (gtosem i ruchem), lecz takze
i przede wszystkim przy uzyciu instrumentéw muzycznych [Alperson
2008: 37-38]. W mysl tak pojmowanej sztuki gtéwng i podstawowg for-
ma praktyki artystycznej w jej obszarze jest granie na r6znorodnych in-
strumentach muzycznych, w tym profesjonalnych, zabawkowych, dzie-
ciecych lub wlasnorecznie zrobionych.

Funkcjonujgca na rézne sposoby w otoczeniu dziecka muzyka bu-
duje swoistg i bardzo dobrg ptaszczyzne do jego aktywnosci, ekspresji,
zabawy muzycznej oraz komunikacji interpersonalnej. Dzieki dzZwieko-
wej naturze zapewnia wielostronng wymiane symbolicznych znaczen
w okre$lonym konteks$cie sSrodowiskowym, kulturowym i pod wptywem
sytuacji biograficzno-zdrowotnej rozméwcéw. Proste zachowania twor-
cze oraz nieskomplikowane wytwory muzyczne, realizowane niemal na
elementarnym poziomie mozliwo$ci fizycznych, zdolnosci psychomo-
torycznych i wysitkowych dziecka, mogg petni¢ w jego zyciu oraz w zy-
ciu cztonkow jego najblizszej rodziny funkcje bezposredniego, niewer-
balnego, bezpiecznego posrednika utatwiajgcego wymiane informacji,
wchodzenie w interakcje spoteczne, odgrywanie rél spotecznych, ucze-
nie sie¢ wzorow komunikacyjnych [Kern, Wolery 2001: 160-162]. Nale-
zy podkresli¢, ze wyrazanie sie dziecka za pomocg tego rodzaju sztuki
oraz porozumiewanie sie w tej formie z innymi osobami moze sie odby-
wacd na szerszym i glebszym poziomie, w petniejszy i bardziej adekwat-
ny sposéb, anizeli pozwala na to jezyk komunikacji werbalnej [Sztuka
2003: 105].

Niemal kazde dziecko od najwczesniejszych momentéw swojego zy-
cia wykazuje duze zainteresowanie réznymi zjawiskami akustycznymi
i muzycznymi w swoim najblizZszym otoczeniu. Znajduje to odzwiercie-
dlenie w jego bogatej, spontanicznej i niemal wrodzonej tworczej eks-
presji i muzykalnos$ci [Malloch 1999: 48]. Dzieki temu uczy sie w sposéb
naturalny doswiadczania fenomenu sztuki muzycznej w najblizszym
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otoczeniu rodzinnym [Kaminska 2016: 10-11]. To wtasnie ona bardzo
silnie pobudza jego emocje, uczucia i nieodparte dgzenie do ich wyraza-
nia, przy jednoczesnym zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa [Nordoff,
Robbins 2008: 18].

Dzieci podczas zabawy na og6t z duzym zaangazowaniem siegajg po
zabawki, przedmioty codziennego uzytku, elementy garderoby, umeblo-
wania i wyposazenia mieszkania znajdujgce sie w ich zasiegu. Postugu-
jg sie takze lekkimi i niewielkich rozmiaréw instrumentami-zabawkami
zrobionymi z plastyku. W miare uptywu czasu mogg je zastepowac nie-
znacznie wiekszymi i ciezszymi instrumentami z zestawu tzw. szkolnych
lub dzieciecych instrumentéw perkusyjnych. Przedmioty te, jako atrak-
cyjne obiekty zabawy, nauki i wypoczynku, dzieci pobudzajg do wibracji
i brzmienia. Uzyskiwane w ten sposéb drgania i dzwieki mogg by¢ $rod-
kami wyrazu muzycznego stuzgcymi ekspresji emocji, uczué, potrzeb,
mysli i asocjacji. Mogg réwniez stac sie Zrodtem cennych i ré6znorod-
nych informacji diagnostycznych o nich samych, ich najblizszym otocze-
niu fizycznym, Srodowisku rodzinnym, szkolnym, internatowym itp. Na
przyktad w grze na instrumentach perkusyjnych ustysze¢ mozna stosu-
nek dziecka do wlasnej niepelnosprawnosci, choroby czy wykluczenia.
Diagnostyczne zastosowanie sztuki muzycznej i prostych instrumen-
tow pozwala na pominiecie sfery werbalnej niepelnosprawnego dziecka,
np. zaburzonej, obcigzonej negatywnymi dos§wiadczeniami, pozbawio-
nej zabarwienia uczuciowego i charakteryzujgcej sie cechami stereoty-
pii. Warto jednak przy tym pamietac, ze nie kazda ekspresja muzyczna
dziecka, pojmowana zaréwno jako wytwor, jak i jako proces, pelni funk-
cje komunikacyjne, a nie kazdy komunikat muzyczny jest jego ekspresja.

Instrumenty muzyczne w reku dziecka

Instrumenty perkusyjne sg przedmiotami materialnymi $wiadomie
wytworzonymi przez czlowieka w celu wydobywania i ksztattowania
dzwiekow, a tym samym tworzenia i wykonywania sztuki muzyczne;j.
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Wzbudzane do wibracji przez manipulowanie, uderzanie, potrzgsanie,
pocieranie palcami, dtonig, inng czes$cig instrumentu lub pateczkg wy-
dajg dzwieki o r6znej jakosci i intensywnosci brzmienia. Ich wielozmy-
stowy potencjat [Orff 1995: 7-8] przejawia sie tym, zZe swoim dZwigkiem
(np. cichym, glosnym, nagtym, krétkim, dtugim, ciggtym, przerywa-
nym), wibracjg (np. zageszczong, rozrzedzong, cigglg, przerywanag,
pulsujgcy), ksztattem (np. owalnym, obtym, walcowatym, podtuznym,
ptaskim), budowg (np. membranami, sztabkami, bloczkami, obreczami,
pateczkami), rodzajem uzytych materiatéw (np. drewnem, plastykiem,
mosigdzem, stalg, filcem, folig, skérg), temperaturg (np. zimng, ciepta,
letnig), fakturg powierzchni (np. gtadkg, szorstkg, $liskg), zapachem
(np. plastyku, farby, skéry, drewna, metalu) i sprezystoscig (np. duzg,
matlg, Srednig) w sposdb bardzo sugestywny pobudzajg dzieci niepet-
nosprawne do siegania po nie, manipulowania nimi oraz swobodnego
improwizowania. Towarzyszgce temu wszystkiemu ozywienie sfery ru-
chowej, poznawczej i emocjonalno-spotecznej sprzyja swobodnej pro-
jekcji potrzeb, oczekiwan, mozliwosci, mysli i skojarzen dziecka niepet-
nosprawnego.

Dzigki swoim specyficznym wlasciwo$ciom instrumenty perkusyjne
stajg sie najbardziej przystepne, atrakcyjne, komunikatywne, a przede
wszystkim bezpieczne dla dzieci z r6znego rodzaju specjalnymi potrze-
bami, mozliwo$ciami i oczekiwaniami, a przez to najbardziej odpowied-
nie do ich ekspres;ji i twérczosci muzycznej. Wydaje sie, ze rekwizyty te
sg w stanie zapewni¢ najwlasciwszy dla ich percepcji i sposobu funkcjo-
nowania kontakt ze sztukg muzyczng. Postugiwanie sie nimi nie wyma-
ga od nich zdolnosci motorycznych na wysokim poziomie, zaawanso-
wanych umiejetnosci wydobywania i ksztattowania dzwiekow, znacznej
wiedzy muzycznej, bogatego doswiadczenia wykonawczego ani duzej
wrazliwosci na muzyke. Pod wzgledem artystyczno-estetycznym jednak
instrumenty te oferujg matym wykonawcom skromne, a nawet ograni-
czone mozliwo$ci wyrazowe.

Dziecko niepetlnosprawne w miare swoich mozliwosci fizycznych,
psychomotorycznych, intelektualnych oraz predyspozycji, oczekiwan
i upodoban stara sie nawigzac kontakt z dostepnymi mu instrumentami.
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Czyni to najczesciej niemal od pierwszych chwil stykania sie z nimi
za posrednictwem wzroku, dotyku, stuchu, wechu, a nawet smaku.
We wlasciwy jedynie dla siebie sposéb stara sie siega¢ po nie, dotykac
ich, manipulowa¢ nimi, pobudza¢ je do brzmienia i wibracji (czynigc
to jednoczesnie, naprzemiennie, w sposob staty lub zmienny), konczy¢
improwizowang gre i odktada¢ je na miejsce. W tych czynno$ciach wi-
doczna staje sie w réznym stopniu jego poznawcza, psychomotoryczna,
zabawowa i spoteczna aktywno$¢, wrazliwo$¢, otwarto$¢ na instrumen-
ty oraz muzyke. Juz sam kontakt wzrokowy, stuchowy (jezeli jest moz-
liwy), a przede wszystkim wydobywanie na nich dzwiekéw powodujg
u dziecka duze pobudzenie psychomotoryczne, emocjonalne, a czasem
takze spoteczne. Wszystko to wptywa bardzo sugestywnie na wyobraz-
nie, fantazje, przez co stymuluje ekspresje muzyczng, ruchowg, wokalng
oraz werbalng dziecka [Flaig, Large 2014: 72; Ridley 1987: 26].

Od samego poczatku muzykowania dzieci mocno sie utozsamiajg
z instrumentami muzycznymi, a w miare postugiwania sie nimi czy-
nig je jeszcze bardziej zintegrowanymi z wtasnym ciatem (np. z grajgca
rekg lub nogg), do tego stopnia, ze trudno byloby okresli¢, gdzie konczy
sie cze$¢ ciala, a gdzie zaczyna sie instrument muzyczny. W ten sposéb
stopniowo rodzi sie silne, bezposrednie i osobiste powigzanie pomiedzy
dzieckiem niepetnosprawnym a prostym instrumentem muzycznym. To
specyficzne zespolenie mozna okresli¢ mianem ,zwigzku dopasowa-
nia”, w ktérym przedmiot materialny (instrument perkusyjny) moze by¢
uznawany za integralng czes¢ lub dyspozycje ciata osoby muzykujgcej
[Alperson 2008: 39]. Zacieranie sie granicy pomiedzy nimi przyczynia
sie do tego, ze dziecko tatwiej i chetniej niz werbalnie, a takze bez opo-
row i ograniczen wyraza sie w jezyku muzyki. Z tego jedynego w swo-
im rodzaju, niepowtarzalnego powigzania instrumentu perkusyjnego
z ciatem wykonawcy wynika¢ mogg r6zne nowe mozliwosci psychoru-
chowe, wykonawcze, kreacyjne, artystyczne i diagnostyczne. Towarzy-
szg im tez pewne bariery i utrudnienia rodzgce sie po stronie dziecka,
a takze wynikajgce z prostej budowy instrumentéw muzycznych oraz ich
ograniczonej materii. Namacalnym efektem tego powigzania moze byg¢,
obok postepu dziecka w zakresie umiejetnosci muzycznych, ruchowych,



PODEJSCIE BADAWCZE DO TWORCZOSCI MUZYCZNEJ DZIECL...

poznawczych i emocjonalno-spotecznych, rowniez unikatowe, specy-
ficzne, osobiste przestanie, niejednokrotnie odgrywajgce role niewer-
balnego komunikatu.

Instrumenty perkusyjne juz na samym poczatku kontaktu zapew-
niajg dziecku niepelnosprawnemu tzw. pomyslny start, tj. samodziel-
ng, dos¢ tatwa, zakoniczong sukcesem, a przede wszystkim bezpieczng
ekspresje, realizowang a vista, w kazdej sytuacji i w réznych okoliczno-
$ciach [Willox i in. 2011: 120]. Bedac w pelni przystepne dla dzieci nie-
pelnosprawnych, mogg by¢ rowniez wiarygodnymi pomocami zaréwno
w obszarze terapeutycznego zastosowania sztuki muzycznej, jak i w dia-
gnostyce muzykoterapeutycznej. Tak wiec same instrumenty, a przede
wszystkim kreowane na nich dzwieki, wibracje i muzyka, oprocz dostar-
czania dziecku poczucia sprawczego twoérczego dziatania, usprawniania
i korygowania jego zaburzonych funkcji oraz niwelowania dysharmonii
rozwojowych, sg takze zrédtem cennych, réznorodnych informacji (da-
nych) diagnostycznych, ktére mogg by¢ uzyskiwane m.in.:

w przystepny i bardzo atrakcyjny dla dziecka sposéb (przez zabawe,
wspotzawodnictwo, wspotmuzykowanie, zagadki akustyczne itp.);
bez specjalnego zachecania i naktaniania (dziecko siega po nie bez
przymusu, w naturalny, niemal intuicyjny sposdby);

przy uzyciu prostych i tatwych form aktywnosci muzyczno-ru-
chowych (elementarne muzykowanie palcem, dtonig, nogg, pa-
teczky itp.);

przy niewielkim wysitku fizycznym i intelektualnym (dzieki przy-
stepnym wiasciwo$ciom fizycznym instrumentéw, prostym for-
mom manipulowania nimi oraz wydobywania i ksztatltowania
dzwiekdéw);

w bezpieczny i przyjazny dla dziecka sposob (m.in. dzieki zastoso-
wanym materiatom ekologicznym, obtym ksztattom, niewielkiej
wadze, dodatkowym uchwytom, paskom i podporom);

dzieki mozliwosci dzielenia sie, wymieniania, zastepowania jed-
nych instrumentéw innymi lub ich zupeinego odktadania (co wy-
nika z wielorakosci i ré6znorodnosci poszczegdlnych instrumen-
tow);



PAWEL CYLULKO

w stosunkowo krétkim czasie (dziecko muzykuje juz po uptywie
kilku lub kilkunastu sekund);

bez ponoszenia znacznych kosztéw finansowych (dzieki niewy-
sokim cenom instrumentéw, przystepnym zaréwno dla rodzicow,
jak i specjalistéw).

Improwizacje muzyczne dziecka

Aktywno$¢ tworcza oraz odtworcza dziecka niepelnosprawnego przy
uzyciu srodkéw wyrazu muzycznego okreslana jest w praktyce muzy-
koterapii mianem improwizacji muzycznej. Jest ona spontaniczng dzia-
talnoscig za pomocg gtosu, ruchu, instrumentéw muzycznych, na ktorg
w réwnej mierze i w tym samym czasie sktada sie zaréwno tworzenie,
jak i wykonywanie pojedynczych dzwiekéw lub ich ztozonych konfigura-
cji [Tomaino 2013: 84; Wood 1993: 65]. Niektorzy autorzy postrzegajacy
sztuke muzyczng jako kanwe budowania kreatywnego, artystycznego,
emocjonalnego i komunikatywnego kontaktu terapeutycznego nazywa-
ja improwizowang gre instrumentalng improwizacjg kliniczng i przy-
pisujg jej, jako procesowi muzyczno-spotecznemu, role najwazniejszej
metody muzykoterapii dzieci niepetnosprawnych [Wigram 2004: 19; Ja-
nicki 1982: 23; Kanellopoulos 2007: 101].

Improwizacja na prostych instrumentach muzycznych moze by¢
atrakcyjnym i przystepnym dla dzieci srodkiem oddzialywania edu-
kacyjnego oferowanym przez placowki ogélnodostepne oraz specjal-
ne [Willox i in. 2011: 115-128]. Moze takze wchodzi¢ do arsenatu sku-
tecznych narzedzi rehabilitacyjno-terapeutycznych stosowanych w celu
usuwania ograniczen i zahamowan dzieci oraz usprawniania relacji in-
terpersonalnych, ktérych zaburzenia utrudniajg funkcjonowanie [To-
maino 2013: 84-86]. Jest ona réwniez najbardziej lubiang przez dzieci
formg aktywnos$ci muzycznej, majgcg znaczenie aktywizujgce, kompen-
sacyjno-usprawniajgce, interpersonalne oraz wyobrazeniowo-projek-
cyjne. Wszystkie te przyktady korzystnego zastosowania improwizacji
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pacjenta na instrumentach perkusyjnych przemawiajg za postrzeganiem
jej w czynnosciach diagnostycznych muzykoterapeuty wieloaspektowo
i wielopoziomowo jako: 1) zbioru powigzanych ze sobg czynnosci — dzia-
tan stuzacych kreowaniu muzyki (ztozonego procesu tworczego — im-
prowizacji muzycznej); 2) wytworu muzycznego (prostego rezultatu
aktywnosci twoérczej — formy i struktury muzycznej); 3) Srodka oddzia-
lywania terapeutycznego (sposobu interwencji, ktorej podstawg jest
tworczos¢ — techniki muzykoterapeutycznej). Kazda z tych plaszczyzn
i wszystkie one razem determinowane sg przez réznego rodzaju czyn-
niki, okolicznos$ci i warunki, ktére majg swoje zrédta m.in. w:
specyfice sztuki muzycznej (jej abstrakcyjnosci, asemantycznosci,
bezpostaciowosci);
wlasciwosciach instrumentéw perkusyjnych (ich przystepnosci,
atrakcyjnosci i ograniczonosci ich materii);
swoistej i niepowtarzalnej sytuacji biograficzno-zdrowotnej
dziecka (w indywidualnych jednostkowych losach, w historii nie-
pelnosprawnosci i choroby);
uwarunkowaniach sytuacyjnych i spoteczno-kulturowych panu-
jacych we wspodtczesnym spoteczenistwie (aktualnie pojmowanej
roli muzyki w zyciu cztowieka, przyjmowanych definicjach niepet-
nosprawnosci, konceptualizacji miejsca osoby niepetnosprawnej);
stosowanych wzgledem dziecka oddziatywaniach edukacyjnych,
rehabilitacyjnych i terapeutycznych (postulatach i paradygma-
tach muzykoterapii oraz dyscyplin jej pokrewnych).

Przejaw aktywnos$ci muzycznej dziecka uczestniczgcego w zajeciach
terapeutycznych stanowi jego ekspresja tworcza. Jest ona przezywaniem
emocjonalnym oraz twérczym wyrazaniem wobec siebie i wobec innych
swoich mysli, emocji, odczué, przezy¢, oczekiwan, pragnien, postaw,
czyli tego wszystkiego, czego dziecko nie moze wypowiedzie¢ w spo-
sob werbalny, a tylko za pomocg muzycznych Srodkéw wyrazu. Pole
oznak ekspresyjnych stanowi nie tylko ciato muzykujgcego (mimika, ge-
sty, ruchy), lecz takze wytwor jego aktywnosci [Gotaszewska 1977: 129].
W dziataniach muzykoterapeutycznych moze to by¢ wypowiedz bedgca
przejawem ekspresji muzycznej, majgca charakter zaréwno tworczy, jak
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i nasladowczy. Najczesciej twdrczo$¢ muzyczng dziecka niepelnospraw-
nego w sytuacjach terapeutycznych traktuje sie subiektywnie, gdyz na
ogo6t jedynie dla niego samego ma ona cechy nowatorstwa, pomystowo-
$ci czy oryginalnosci i dotyczy bardziej dziatania niz efektu w postaci
wytworu muzycznego. Najczesciej jest ona dokonywanym na poczeka-
niu powielaniem, odwzorowaniem i interpretowaniem juz istniejgcych
utworéw muzycznych. Warto przy tym zwréci¢ uwage na fakt, ze twér-
czo$¢ pacjenta w edukacji, rehabilitacji lub terapii jest odmiang ekspre-
sji, ale nie kazda jego ekspresja jest tworczoscig [Popek 1988: 43].

Wartos¢ diagnostyczna
wypowiedzi muzycznej dziecka

Improwizowane wypowiedzi dziecka z wykorzystaniem prostych in-
strumentoéw muzycznych najczesciej sg rezultatem jego silnych prze-
zy¢ emocjonalnych oraz doznawanych uczu¢, ktérych Zrédtem mogag
by¢ codzienne sytuacje zyciowe, kontakt z innymi osobami, wspomnie-
nia dotyczgce przesztosci, a takze antycypacje przysztosci itp. Mozna
powiedzie¢, ze mamy w nich do czynienia ze sprzezeniem zwrotnym,
w ktérym wyobraznia dziecka jest odpowiedzialna za zdolnosci do wy-
powiadania sie za pomocg dzwiekéw i muzyki, zaistnienie aktu i wy-
tworu tworczego, natomiast juz samo wyrazanie sie dziecka na instru-
mentach perkusyjnych w znacznym stopniu stymuluje i rozwija jego
wyobraznie tworczg. Rozbudzona wyobraznia, spontaniczna kreatyw-
no$¢ i bogata fantazja stwarzajg mu bardzo dobre okazje do zmiany spo-
sob6éw myslenia i postrzegania siebie, swoich spraw oraz innych oséb
[Cesarz 2003: 7-12]. To wszystko moze przyczyniac sie do ré6znorodnej,
bezpiecznej i nieskrepowanej projekcji dziecka, ujawniajgcej poprzez
materiat muzyczny jego potrzeby, mysli i asocjacje.

Analizujgc twérczos¢ muzyczng dziecka niepelnosprawnego, warto
w pierwszej kolejnosci zastanowic sie nad jego motywacjg do wypowia-
dania sie na prostych instrumentach muzycznych. MozZe ona wynika¢
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z naturalnej i nieskrepowanej potrzeby. Moze by¢ réwniez spowodowa-
na naciskiem grupy réwiesniczej, rodzicéw, zaplanowang lub sponta-
nicznie zaistnialg sytuacjg terapeutyczng czy koniecznos$cig postawie-
nia diagnozy muzykoterapeutycznej. Najkorzystniej bytoby, aby dziecko,
siegajgc po instrumenty perkusyjne, kierowato sie wtasng nieskrepowa-
ng potrzebg implikowang wewnetrznymi impulsami, takimi jak emo-
cje, uczucia, mysli, skojarzenia powstajgce pod wptywem np. uprawia-
nej muzyki (gtosem, ruchem lub na instrumentach muzycznych) czy
kontaktu z drugim cztowiekiem i muzykg (wspétmuzykowania lub dia-
logowania muzycznego), zachowaniami innych oséb (cztonkéw najbliz-
szej rodziny, rowiesnikow, terapeutéw) oraz zdarzeniami zachodzgcymi
w jego Srodowisku spotecznym (odwiedzinami znajomych, uroczysto-
Sciami rodzinnymi, udzialem w akademii szkolnej). Najogblniej moz-
na powiedzie¢, ze tworczg improwizowang gre instrumentalng matego
pacjenta najczesSciej poprzedza doswiadczenie typu poznawczego, este-
tycznego lub spotecznego [Ktosiriska 2000: 21]. Recepcja, ktora jest jego
udziatem podczas realizowanych dziatar edukacyjnych, rehabilitacyj-
nych lub terapeutycznych, najczesciej dotyczy sztuki, w tym m.in. sztuki
muzycznej, i wowczas moze ono niejako ,,rezonowac” pod jej wptywem
i odpowiada¢ (reagowac) improwizacjg instrumentalng na konkretne
utwory (ich fragmenty, czesci i ich kompilacje, gatunki, obsade wyko-
nawczg), a takze na poszczegolne elementy sktadowe muzyki, takie jak:
tempo, dynamika, barwa, artykulacja [Sacher 2006: 177].

Dzwieki instrumentéw perkusyjnych sg postrzegane juz od samego
momentu ich wygenerowania, natomiast wibracje sg najczesciej nie-
zauwazane za posrednictwem wzroku i stuchu. Zaréwno w diagnosty-
ce, jak i w terapii czesto nie zwracamy szczegdlnej uwagi na drgania in-
strumentéw, a nawet wrecz zupelnie o nich zapominamy. Tymczasem
podobnie jak w wypadku brzmienia, tak i w odniesieniu do wibracji,
ksztattu, wielko$ci, budowy, faktury powierzchni, ciezaru, sprezystosci
i zapachu moze po pewnym czasie wyksztatci¢ sie u dziecka niepetno-
sprawnego preferencja, upodobanie, a nawet ,umitowanie” jednego wy-
branego instrumentu perkusyjnego lub dwoch czy trzech takich samych
badz réznych instrumentéw. Upodobaniom dotyczgcym fizycznych cech
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instrumentéw niejednokrotnie towarzyszg preferencje co do sposo-
bu trzymania instrumentéw (jedng dlonig, palcami, raz w jednej, raz
w drugiej rece itp.), rodzaju kontaktu z nimi (za posrednictwem opusz-
kéw palcow, wewnetrznej strony dtoni, policzka, nosa itp.), wydobywa-
nia i ksztaltowania na nich dzwiekéw (wolno, nagle, zdecydowanie, nie-
chetnie, legato, tremolo, uderzajgc, pocierajgc, pstrykajac itp.). Wybory
te po pewnym czasie stajg sie dominujgce, niemal state i mozna je okre-
$li¢c mianem nawykéw muzycznych dziecka niepelnosprawnego w po-
stugiwaniu sie instrumentami perkusyjnymi [Moyne-Larpin 1988: 30].
Z czasem mogg one doprowadzi¢ do rutyny, schematyzmu i stereoty-
powosci sposobow wykonawczych dziecka, a nastepnie do zwyczaju,
obowigzujgcego podczas zaje¢ edukacyjnych, rehabilitacyjnych lub te-
rapeutycznych. Bywajg one takze przenoszone na obszar domu rodzin-
nego lub odwrotnie — z domu rodzinnego na zajecia sformalizowane,
w ktérych dziecko uczestniczy. Nawyki te, jako zautomatyzowane czyn-
nosci dziecka niepetnosprawnego, §wiadczy¢ mogg o przyjetych przez
nie muzycznych, ruchowych i zabawowych sposobach zachowywania sie
w kontakcie z instrumentami muzycznymi, reagowania na ich obecnos¢
w przestrzeni (akustycznej, wizualnej i dotykowej), podczas wspotmu-
zykowania z innymi osobami oraz percypowania improwizowanej na
nich muzyki.

Improwizowane muzyczne wypowiedzi dziecka niepelnosprawne-
go na instrumentach perkusyjnych cechujg sie r6zng intensywnoscia,
czestotliwoscig, charakterem, nastrojem, formg i strukturg oraz zna-
czeniem dla niego samego. Swiadczyé moga o jego sytuacji zdrowotnej,
rodzinnej, doswiadczeniu (gtéwnie wykonawczym), wiedzy (szczegdl-
nie muzycznej), umiejetnos$ciach (np. manualnych) i wrazliwo$ci emo-
cjonalno-estetycznej (zwtaszcza na muzyke i na dzwieki). Poczgtkowo
dziecko bedzie wypowiadac sie za pomocg instrumentu, postugujac sie
najczesciej pojedynczymi, przypadkowymi, chaotycznie wydawanymi
dzwiekami i wibracjami. Na ogét jest to nieSwiadome, automatyczne
oraz stereotypowe zachowanie, ktore da sie czesto na tym etapie muzy-
kowania zaréwno przewidywac, jak i ksztattowaé. Na pierwszy rzut oka
aktywnos¢ ta wyglada tak, jakby dziecko w sposéb stuchowo-dotykowy
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testowalo instrument (instrumenty) i zglebiato jego (ich) mozliwosci
fizyczne oraz wyrazowe. Czesto na samym poczgtku siega ono po kil-
ka instrumentow naraz, wymienia jeden na drugi, chwyta nieporadnie
z pewnymi trudno$ciami, niejednokrotnie upuszcza przypadkowo in-
strument. Latwo ulega przy tym sugestiom innych oséb (dzieci, peda-
goga, terapeuty lub rodzicéw) co do wyboru instrumentéw i sposobow
postugiwania sie nimi. Jego improwizowanej grze towarzyszy przewaz-
nie brak skupienia i rozproszenie uwagi, nieporadnos¢ motoryczna, nie-
skoordynowanie ruchowo-stuchowe, czeste i liczne synkinezje, niedo-
statek tadu i porzgdku nastepstwa dzwiekéw i wibracji, a takze brak
oznak nowatorskos$ci oraz oryginalnosci. Z czasem, wraz ze zdobywa-
nym do$wiadczeniem wykonawczym, coraz lepszg sprawnoscig rucho-
w3, ostuchaniem sie z dzwiekami instrumentoéw i zaznajomieniem sie
z ich wibracjami dziecko zaczyna sukcesywnie podejmowac proby eks-
perymentowania, wydobywajgc coraz czesciej i w coraz wiekszej liczbie
dzwieki (ich rézne ugrupowania i kompilacje) w sposéb bardziej plano-
wy, uporzgdkowany, a przez to ciekawszy, urozmaicony, przy czym kie-
ruje sie w wyborach §rodkéw wyrazu muzycznego i tworczym dziataniu
coraz czesciej wkasnym upodobaniem, opierajgc sie w duzej mierze na
wrazeniach stuchowo-dotykowo-kinestetycznych. W improwizowanych
wypowiedziach dziecka niepelnosprawnego styszalne sg nieregularne,
zmienne, przerywane rytmy lub ich fragmenty, ktére w miare postugi-
wania sie instrumentami muzycznymi trwajg dtuzej i nabierajg wiekszej
planowosci, regularno$ci i powtarzalnosci, wyrazisto$ci oraz zdecydo-
wania, by po pewnym czasie (dtuzszym lub krétszym) przybra¢ forme
jednego, jednolitego, czesto bardzo prostego, powtarzajgcego sie niemal
obsesyjnie statego wzoru rytmicznego. W miare zdobywanego doswiad-
czenia dziecko moze zastgpi¢ go bardziej skomplikowanym rytmem lub
kilkoma r6znymi prostymi nastepujgcymi po sobie schematami, two-
rzgc w ten sposéb jedng nieprzerwang, w miare logiczng pod wzgledem
nastepstw dZwiekow i wibracji cato$¢ muzyczng.

Wypowiedzi dziecka z uzyciem prostych instrumentéw muzycznych
mogq mie¢ charakter stereotypowy przez zapozyczanie efektow aku-
stycznych z codziennego zycia, takich jak tykanie zegara, pukanie do
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drzwi, werbel wojskowy, stukot k6t pociggu, dzwonek budzika, kapanie
wody, praca pralki, odgtosy stadionow czy tetent koni. Raz moze je ce-
chowa¢ niewyrazny i niewielki chaos metrorytmiczny, agogiczny i dy-
namiczny, innym razem mogg odznaczac sie bardzo wyraznym i inten-
sywnym nietadem w zakresie podstawowych elementéw sktadowych
muzyki. Wraz z uptywem czasu improwizowana gra instrumentalna
dziecka stopniowo sie przeksztatca, ulegajgc ewolucji brzmieniowo-wi-
bracyjnej oraz wyrazowo-formalnej. Nabiera w swoim przebiegu tadu
i stabilnosci strukturalnej oraz wyrazowej, np. statego pulsu, jednolitej
struktury rytmicznej lub rytmiczno-melodycznej, wyraZniejszej formy
muzycznej (takiej jak AB, ABA, AABA, rondo, budowa zwrotkowa) oraz
tredci. Ta ostatnia, wyrazana przez dziecko niepelnosprawne w impro-
wizowanej grze, oznacza¢ moze jego emocje, uczucia, mysli, nastro-
je, asocjacje itp. Mimo tych coraz bardziej urozmaiconych, bogatszych,
a przez to takze ciekawszych srodkéw i zabiegéw muzycznych wypowie-
dzi dziecka na instrumentach perkusyjnych sg nadal na ogét nie§miate,
proste, nieudolne, nasladowcze, nawet w pewnym stopniu automatycz-
ne, sztampowe. Czasem improwizacje te nawigzujg do rytméw znanych
mu piosenek, pie$ni, utworéw instrumentalnych (muzyki z reklam, prze-
bojéw biesiadnych, Sciezek dZwiekowych telenowel, teledyskow, koled,
pastoratek, Mazurka Dgbrowskiego itp.). Dzieki temu zyskujg wymiar in-
dywidualny, subiektywny, osobisty, a przez to niepowtarzalny i specy-
ficzny dla kazdego dziecka. Priorytetowg warto$¢ diagnostyczng dla ce-
16w muzykoterapeutycznych majg przede wszystkim czynnosci dziecka
sktadajgce sie na sam wieloaspektowy proces muzykowania, tj. wybie-
ranie instrumentu (instrumentéw), dotykanie, chwytanie, wprawianie
go w wibracje, wydobywanie na nim dzwiekéw, granie na nim, koricze-
nie improwizacji, odktadanie go (ich). W drugiej kolejnos$ci w diagnozo-
waniu funkcjonowania dziecka dla celéw muzykoterapeutycznych bie-
rze sie pod uwage rezultat tych czynnos$ci w postaci prostego wytworu
muzycznego lub zespotu wytworéw muzycznych. Wsréd komponentow
przedmiotu badania mogg sie znalez¢ np. brzmienie dzwiekéw (ich in-
tensywnos¢, precyzyjnosé, czas wybrzmiewania, tempo wykonywania,
ksztaltowanie itp.) czy motywy rytmiczne (ich stabilno$¢, zmiennos¢,
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ciggltos¢, sposoby odwzorowywania, czestotliwo$¢, wiernosé i zgodnos¢
z oryginatem itp.).

Najczesciej dziecko w postugiwaniu sie prostymi instrumentami
muzycznymi wybiera najwtasciwsze dla siebie sposoby, tj. optymalnie
dostosowane do swoich mozliwosci psychofizycznych, intelektualnych
i wysitkowych, oczekiwan, upodoban estetycznych oraz akustycznych.
Jest ono w stanie w sobie tylko wtasciwy sposéb doswiadczad, ,,[...] jakie
dzwieki czy szmery mozna z danego instrumentu wydoby¢” i jak ,uzy-
skaé najlepsze i najciekawsze efekty” [Lebecka 1974: 10.]. Wypowiada si¢
muzycznie, kreujgc charakterystyczne tylko dla siebie niekonwencjonal-
ne (nietradycyjne) sposoby wydobywania i ksztaltowania dzwiekéw oraz
wibracji, np. przez dmuchanie ustami lub nosem w instrument, dotyka-
nie instrumentu wargami, jezykiem, policzkiem, czotem, upuszczanie
instrumentéw na podtoza o réznej fakturze, przesuwanie instrumen-
tu po podtodze lub meblach, rzucanie drobnych przedmiotéw (kredek,
monet, klockéw, kasztandw itp.) na instrumenty. Czyni to najczesciej
w sposOb naturalny, spontaniczny, adekwatnie do swoich mozliwosci,
zamierzen, umiejetnosci i zdolnosci, dla swojej oraz najblizszych oséb
przyjemnosci [Skowronska-Lebecka 2006: 149]. Niejednokrotnie dziecko
ma trudnos$ci ze wspotdziataniem z innymi (réwiesnikami, rodzicami,
pedagogiem, terapeutg itp.). Podczas dialogowania z towarzyszgcymi mu
osobami na ogot jego improwizowana muzyczna wypowiedz ma cha-
rakter dtugich, monotonnych i uporczywych monologéw, ktére czesto
trudno jest przerwac lub zakonczy¢. Zazwyczaj ma ono duze problemy
z oddawaniem pierwszenstwa innej osobie w wybieraniu instrumentu
(instrumentow), rozpoczynaniem konwersacji muzycznej we wlasciwym
czasie, cichym stuchaniem gry innych oséb, zachowaniem cierpliwo$ci
w oczekiwaniu na swoje muzyczne wejscie oraz konczeniem gry instru-
mentalnej, wymienianiem si¢ instrumentami z innymi osobami czy od-
dawaniem instrumentu (instrumentéw). Bywa i tak, ze dziecko niepet-
nosprawne uporczywie stara sie zaktdcaé produkcje muzyczne swojego
rozmoéwcy wydawanymi przez siebie na instrumencie dzwiekami, gto-
sem lub np. stopami, komentarzami werbalnymi, zachowaniami rucho-
wymi, tgcznie z odbieraniem ,na site” instrumentu swojemu rozméwcy.
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Niekiedy dziecko nagle i nieoczekiwanie z duzg sitg odrzuca instrument,
nie siega po inny, nie przyjmuje proponowanego mu przez specjaliste
kolejnego instrumentu (instrumentéw), nawet nowego i nieznanego. Te
zachowania, zaréwno muzyczne, jak i niemuzyczne, majg bardzo wazne
znaczenie diagnostyczne. Przejawiac sie w nich moze autonomia dziecka,
jego niezalezno$¢ i podmiotowos¢, a zatem prawo nie tylko do wyrazania
réznych emocji, uczu¢, pomystéw, zachowan, lecz takze do wyboru do-
wolnego, czesto ulubionego instrumentu (m.in. glo§nego, hatasliwego,
uszkodzonego) lub kilku (nawet pieciu) instrumentéw jednoczes$nie, do
kategorycznej odmowy wybrania instrumentu i improwizowania na nim,
do nieustannego wymieniania go na inny, upuszczania, rzucania, okle-
pywania czy uderzania nim czesci wlasnego ciata lub innej osoby oraz
do niestarannego, nieporadnego i niedbatego postugiwania sie nim czy
gto$nego, monotonnego, uporczywego i obsesyjnego wystukiwania nie-
regularnego, fragmentarycznego i nieprzewidywalnego rytmu itp.
Uzyskiwane na prostych instrumentach muzycznych, np. w ramach
muzykoterapii systemowej, dzwieki (muzyczne i niemuzyczne — szme-
ry, trzaski, zgrzyty itp.) pozwalajg wyraza¢ realne relacje pomiedzy
uczestnikami dialogu (dziecko — matka, rodzice — dziecko, dziecko -
rodzenstwo itp.), nie zawsze prawidtowe, korzystne, przyjemne czy sa-
tysfakcjonujgce dla wszystkich stron, oraz relacje idealne, pozadane
oraz oczekiwane, do ktérych muzyczni interlokutorzy starajg sie dg-
zy¢€. Zastosowany w improwizacjach instrumentalnych kod dzwieko-
wo-muzyczny moze szybciej, trafniej i wierniej niz werbalny obrazowac
sens interakcji pomiedzy uczestnikami dialogu, a czasem stanowi je-
dyng mozliwo$¢ komunikacji. Ma on szczegdlne znaczenie, gdy dziecko
niepelnosprawne nie jest w stanie w pelni albo w ogéle postugiwac sie
mowg werbalng. Dzieki specyfice i niepowtarzalnosci, tj. abstrakcyjno-
$ci, asemantycznosci i bezpostaciowosci, dZzwiekowych i muzycznych
srodkéw wyrazu zastosowanych w wypowiedziach dziecka niepeino-
sprawnego na instrumentach muzycznych mozliwe jest wyrazanie sity,
zmiennosci, ztozonos$ci i dynamiki wzajemnych relacji rodzinnych. Je-
zyk ten, nawet nie$miaty, niewyrazny, najprostszy i bardzo czesto dla
samych os6b dialogujacych niezrozumiaty pod wzgledem muzycznych
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Srodkéw wyrazu oraz przekazywanych tresci, moze dawaé¢ im poczu-
cie radosci, satysfakcji i zadowolenia. Warto doda¢, ze rezultaty te nie
zawsze sg postrzegane i odczuwane w realnych relacjach i komunikacji
rodzinnej. Na poczgtkowym etapie w obserwowanych dialogach dziec-
ka i cztonkéw jego najblizszej rodziny z wykorzystaniem instrumentéw
perkusyjnych mozna zauwazy¢ stopniowe wytanianie sie z czynnosci
zabawowych nieporadnych zachowan muzycznych, polegajacych na
nie§miatym, bardzo prostym imitowaniu dzwiekéw wypowiedzi mu-
zycznych matki, ojca, terapeuty lub innego dziecka. Nas§ladownictwo to
moze sktada¢ sie z pojedynczych, niepewnych, sporadycznych dzwie-
kéw, przy czym przybiera ono najczesciej kierunek od bardziej domi-
nujgcego, spontanicznego i zaangazowanego rozméwcy, np. od mat-
ki, terapeuty lub innego uczestnika zaje¢ muzykoterapeutycznych, do
niepelnosprawnego dziecka. Wraz z wiekiem i do§wiadczeniem dziec-
ka improwizowane wypowiedzi muzyczne ulegajg powolnej metamor-
fozie i wowczas stajg sie bogatsze, ciekawsze i bardziej urozmaicone.
Zmienia sie takze ich intensywno$¢ i kierunek, przy czym przyjmujg
one orientacje od dziecka do rodzica, opiekuna czy terapeuty. Po pew-
nym czasie rozméwcy dgzg do nasladowania swoich wzajemnych wypo-
wiedzi muzycznych, odwzorowujgc je szybciej, chetniej i precyzyjnie;j.
Poczatkowo imitowanie dotyczy rodzaju zastosowanego instrumentu
muzycznego, sposobu jego trzymania, rytmu, czasu trwania, dynami-
ki i tempa. Nastepnie dialogujacy starajg sie uzyskiwa¢ podobienistwo
takze pod wzgledem subtelnosci wydobywania i ksztattowania dzwie-
kéw, ich zmienno$ci dynamicznej, agogicznej i metrorytmicznej. Ro$nie
rowniez liczba i r6znorodnos¢ wypowiedzi muzycznych dziecka, statos¢
ich kierunku, czas trwania i asortyment zastosowanych srodkéw wyrazu
muzycznego. Metamorfozie sposobow muzykowania dziecka niepeino-
sprawnego na prostych instrumentach muzycznych towarzyszy takze
ewolucja wytworéw muzycznych. Stajg sie one dtuzsze w czasie i zroz-
nicowane, a przez to bardziej przemys$lane, urozmaicone i ciekawsze pod
wzgledem zastosowanych sekwencji dzwiekdéw, motywéw rytmicznych,
instrumentéw muzycznych, realizowanych pomystow oraz towarzyszg-
cych im spontanicznych zachowan werbalnych, wokalnych i ruchowych.
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Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych w niniejszym artykule rozwazan mozna
wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

Rozeznanie twoérczosci muzycznej dzieci niepelnosprawnych na
prostych instrumentach muzycznych moze stuzy¢ diagnozowaniu ich
mozliwo$ci, oczekiwan, potrzeb i predyspozycji, a przez to takze prawi-
dtowemu programowaniu oraz realizowaniu wzgledem nich interwencji
muzykoterapeutycznych.

W czynnos$ciach diagnostycznych muzykoterapeuty improwizacje
dzieci niepetnosprawnych na instrumentach perkusyjnych nalezy po-
strzegac jako: wieloaspektowy proces kreowania muzyki, prosty wytwor
muzyczny oraz technike muzykoterapeutyczng.

Proste instrumenty muzyczne (na najwczesniejszym etapie rozwoju
dziecka takze zabawki-instrumenty) w czynno$ciach diagnostycznych re-
alizowanych w ramach muzykoterapii mogg petni¢ funkcje bezpiecznego,
przystepnego i atrakcyjnego nosnika informacji o dziecku niepetnospraw-
nym, jego otoczeniu fizycznym, srodowisku rodzinnym, szkolnym itp.

Mozna sie spodziewac, Ze zaprezentowane powyzej przemyslenia,
doswiadczenia, propozycje i wnioski stang sie inspiracjg do dalszych
teoretycznych i praktycznych poszukiwan, a przede wszystkim do badan
empirycznych w tym wzgledzie, przyczyniajgc takze do wzrostu zainte-
resowania réznych specjalistéw, nie tylko muzykoterapeutéw, zgtebia-
ng tematyka diagnozowania na podstawie tworczosci muzycznej. Moga
by¢ rowniez przydatne w opracowywaniu w przysztosci efektywnych
i skutecznych narzedzi diagnostycznych w pracy muzykoterapeutycznej
z niepelnosprawnymi dzie¢mi.
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Autor artykutu prezentuje wlasne refleksje i spostrzezenia na temat twoérczosci
muzycznej dzieci. Przedstawia miedzy innymi propozycje podejscia badawcze-
go do prostych instrumentéw muzycznych oraz zastosowanych przez muzykujg-
ce dzieci Srodkéw wyrazu muzycznego w improwizowanej grze instrumentalnej.
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Skupia sie gtéwnie na sposobach rozeznania i interpretowania specyfiki tworczej
aktywnos$ci muzycznej dzieci realizowanej na instrumentach perkusyjnych pod
katem ich znaczenia dla diagnozowania muzykoterapeutycznego. W duzej mierze
opiera sie na wtasnym doswiadczeniu zawodowym wyniesionym z trzydziestolet-
niej pracy pedagoga muzycznego i muzykoterapeuty.

diagnozowanie, dziecko, improwizacja, instrumenty muzyczne,
muzykoterapia, sztuka muzyczna, tworczos¢

— doktor habilitowany sztuki w dyscyplinie sztuk muzycz-
nych, doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji ruchowej, magister
muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, peini obowigzki kierownika Zaktadu
Muzykoterapii oraz pelnomocnika Rektora ds. Os6b Niepeinosprawnych Akademii
Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu. Jest przewodniczgcym Krajo-
wej Rady Muzykoterapii i zalozycielem kwartalnika naukowego ,,Muzykoterapia
Polska”. Ma w swoim dorobku liczne publikacje z zakresu muzykoterapii, w tym
trzy autorskie monografie oraz artykuty naukowe. Do gtéwnych kierunkéw jego
zainteresowan naukowych nalezg: usprawnianie i wychowanie niepeinospraw-
nych dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz
ksztalcenie adeptéw muzykoterapii.
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Wstep

Poszukiwanie odpowiedniego sposobu diagnozowania nalezy do naj-
istotniejszych zagadnien wspotczesnej muzykoterapii. Zaréwno bada-
cze przedmiotu, jak i muzykoterapeuci praktycy zgodni sg co do tego, ze
nie istnieje jeden wtasciwy dla muzykoterapii sposéb diagnozowania.
Jak zostanie wykazane w niniejszym artykule, dobra diagnoza zakorze-
niona jest w okre§lonym paradygmacie, powinna tez by¢ dostosowa-
na do indywidualnych potrzeb oséb i grup uczestniczgcych w muzyko-
terapii.

Autorka artykulu przedstawia propozycje pracy muzykoterapeu-
tycznej opartej na dialogu muzycznym, improwizacjach wokalnych, in-
strumentalnych i ruchowych. Zaprezentowana koncepcja, nazwana me-
taforycznie ,,muzycznym lustrem”, zakorzeniona jest w muzykoterapii
humanistycznej. Odpowiednie do jej opisu okazalo sie przyjecie per-
spektywy fenomenologicznej. To wiasnie w fenomenologicznym poszu-
kiwaniu istoty rzeczy, w otwieraniu sie na refleksje i wolng od uprzedzen
oraz zatozen wstepnych prébe zrozumienia sposobu do§wiadczania mu-
zyki przez uczestnikow muzykoterapii kryjg sie aspekty diagnostyczne
~muzycznego lustra”.
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Wielowymiarowos¢ procesu diagnozowania

Diagnoza postrzegana jest jako podstawa wszelkiej praktycznej dzia-
falnosci terapeutycznej. W literaturze przedmiotu podkresla sie ztozo-
nos¢ procesu dokonywania diagnozy. Szeroko opisywane sg poszcze-
golne jej etapy: opis, ocena, konkluzja i postulowanie zmian [KosSciétek
2017: 286). Diagnosis (z gr.) oznacza rozpoznawanie, wyrdznienie, 0sg-
dzanie pewnego stanu rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie
okreslonych objawéw oraz znajomosci okreslonych prawidtowosci [Do-
roszewski 2018: 47]. O zakorzenieniu diagnozowania w okres§lonym pa-
radygmacie pisze Joanna Gladyszewska-Cylulko: ,,Diagnoza jest repre-
zentacjg paradygmatu [...], silnie powigzana z panowaniem okre§lonego
podejs$cia zaré6wno w pedagogice specjalnej, jak i zyciu spotecznym. To
dzieki niej okresla sie standardy i warunki normalnosci” [Gtadyszewska-
-Cylulko 2014: 72]. Wsréd dominujgcych wspoéiczesnie paradygmatow
w pedagogice i psychologii wymieni¢ nalezy paradygmaty humanistycz-
ny (emancypacyjny, podmiotowy, antystygmatyzujacy) i medyczny —
nozologiczny. Sprzyjajg one indywidualizacji w doborze metod i narze-
dzi diagnozowania.

W podejsciu humanistycznym diagnoza winna zmierza¢ do rozumie-
nia objawow i ich przyczyn [Jarosz, Wysocka 2006: 21]. W koncepcji tej staje
sie ona dgZeniem do pelnego opisu stanu rzeczy, procesem sklaniajgcym
do formutowania coraz to nowych pytan. Zaktada sie tutaj mozliwos¢ wie-
lu interpretacji diagnozowanych probleméw. Osoby dokonujgce diagno-
zy powinny zatem mie¢ §wiadomos$¢ subiektywnego wymiaru wlasnych
0sgdow oraz wystepowania czynnikéw zaburzajgcych proces diagnozowa-
nia [Skatbania 2011; Jarosz, Wysocka 2006; Jarosz 2005]. Na pierwszy plan
w paradygmacie humanistycznym diagnozy wysuwa sie koncentracja na
cato$ciowym zrozumieniu i poznaniu szeroko rozumianych uwarunkowan
funkcjonowania diagnozowanych oséb. Wazna staje sie tutaj akceptacja
»iNNosci”, zrozumienie i odczytanie komunikatéw, jakie stojg za zacho-
waniem osoby poddanej diagnozie. Przyktadem holistycznego rozumienia
procesu diagnozy, ktére ostatecznie prowadzi do spotkania oséb, moze by¢
psychomotoryka. Na przyktad w wypadku diagnozowania dziecka wiedza
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0 nim rozwija sie w toku wspolnego z nim dziatania. Dziecko przez swo-
je zachowania ,,opowiada” nam wiasng historie, ktorg podczas diagnozy
psychomotorycznej probujemy odczytac i zrozumie¢. Tworzenie hipotez
diagnostycznych ma charakter dynamiczny, kazde nowe do$wiadczenie
w toku wspoélnego dziatania staje sie przyczynkiem do rozwijania prze-
strzeni wspdlnej relacji. Rodzg sie w ten sposdb nowe hipotezy zmieniajgce
dotychczasowg wiedze terapeuty, przyblizajgc go do uzyskania pelniejszej
diagnozy [Kruk-Lasocka 2016: 14-15].

W szeroko rozumianym paradygmacie humanistycznym, przeciw-
stawianym paradygmatowi medycznemu, istotny jest wymiar pozy-
tywny diagnozy uwzgledniajgcy nie tylko stany niepokojgce, lecz takze
mocne strony 0os6b poddanych diagnozie. Wspomniany model medyczny
diagnozy jest szczegdlnie powszechny wsrod psychologéw klinicznych.
Model nozologiczny koncentruje sie na symptomach odbiegajgcych od
normy, rozpoznaniu i sklasyfikowaniu zaburzen. Dzialania osoby dia-
gnozujgcej sg tu najbardziej rutynowe, wymagajgce uwzglednienia ak-
tualnych kryteriéow diagnostycznych oraz norm rozwojowych [Czapi-
ga 2003: 68]. Zaktada sie w tym podejsciu, Ze powtarzalno$¢ pewnych
objawow upowaznia do uogo6lnienia i sformutowania obiektywnej dia-
gnozy. Stanowisko to, zwlaszcza w odniesieniu do sfery funkcjonowa-
nia psychicznego i emocjonalno-spotecznego, wzbudza liczne kontro-
wersje wsrdd specjalistow: pedagogéw, psychologéw i terapeutow. Tak
pojmowana diagnoza moze sprzyjac etykietowaniu osoby jej poddane;j.
W modelu medycznym diagnozy w niewielkim stopniu uwzglednia sie
cel, jakiemu powinna stuzy¢ rzetelna diagnoza, a jest nim znalezienie
sposobow na poprawe funkcjonowania diagnozowanej osoby.

Diagnoza muzykoterapeutyczna

Muzykoterapia, jak kazda inna forma terapii czy oddzialtywania wspie-
rajgcego rozwdj, opiera sie na rozpoznaniu wstepnym, ktére staje sie
podstawg do planowania sposobéw postepowania w przebiegu procesu
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muzykoterapii. To od niego zalezy dobér metod, technik i form prowa-
dzonych zaje¢. Bedg one dostosowane do potrzeb i indywidualnych moz-
liwosci osoby poddanej oddzialywaniom muzykoterapii. Rozpoznanie
muzykoterapeutyczne obejmuje takze rozpoznanie uzdolnienn muzycz-
nych oraz obszardéw najwiekszej kreatywnosci. Mogg one by¢ zwigzane
z ruchem inspirowanym muzykg, tworzeniem wyobrazen, obrazéw pla-
stycznych, §piewem lub grg na instrumentach [Konieczna-Nowak 2013:
53; Szymajda 2016a: 96].

Diagnoza muzykoterapeutyczna wpisuje sie zwykle w model in-
terdyscyplinarny i wieloaspektowy diagnozy. Powstaje ona nierzadko
wwyniku wspoétdziatania zespotu specjalistow: terapeutdw, lekarzy, pe-
dagogdw i psychologéw, ktérego cztonkiem jest takze muzykoterapeuta.
Ze wzgledu na specyficzny charakter oddzialywania muzyki na cztowie-
ka w wymiarze catoSciowym (emocjonalnym, poznawczym, somatycz-
nym) muzykoterapeuta moze wnie$¢ w proces diagnozowania wiele nie-
zastgpionych elementéw. Ma on mozliwo$¢ szczegdlnego zblizenia sie do
pacjenta, poznania go przez jego dzieta. To poznanie, jak zauwaza Joan-
na Gladyszewska-Cylulko, ,ma charakter spotkania, odczuwania drugiej
osoby. Tworzgc, pacjent przekazuje nam swoje mysli, emocje, uczucia,
wprowadza nas do swego $wiata [...]. Ekspresja ta tgczy dwa Swiaty: ze-
wnetrzny i wewnetrzny” [Gladyszewska-Cylulko 2014: 88]. Wspéipraca
muzykoterapeuty z interdyscyplinarnym zespotem specjalistéw w pro-
cesie diagnozowania umozliwia uzyskanie wielowymiarowego obrazu
potencjatu rozwojowego i trudnosci osoby poddanej diagnozie.

Jak pisze Konieczna-Nowak [2013: 52], ,,rozpoznanie muzykotera-
peutyczne sktada sie z dwéch komponentéw: ogélnego oraz o profilu
muzycznym”. Watek ogélny dotyczy zapoznania sie z dokumentacjg me-
dyczng, psychologiczng i pedagogiczng. Zwykle obejmuje wstepng roz-
mowe z samg osobg zainteresowana, jej rodzing lub opiekunami, a tak-
ze, jezeli jest to mozliwe, innymi pracujgcymi z nig osobami. W wypadku
dziecka mogg by¢ to m.in. nauczyciele, pedagog, psycholog, logopeda
czy fizjoterapeuta. Rozmowy te pozwalajg na zgromadzenie danych bio-
graficznych, poznanie uwarunkowan spoteczno-kulturowych funkcjo-
nowania danej osoby — uczestnika zaje¢ muzykoterapeutycznych.
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Komponent muzyczny powinien umozliwia¢ uzyskanie wiedzy na
temat $cisle muzycznych zachowan i doswiadczen. Nalezy uwzgledni¢
tu zamilowania i preferencje muzyczne, mozliwos$ci wokalne, rytmicz-
no-ruchowe reakcje na muzyke, a takze stopien otwartosci na aktywne
tworzenie muzyki, np. przez gre na instrumentach. U podstaw diagno-
stycznego zastosowania gry na instrumentach lezy zalozenie, Ze oso-
ba grajgca projektuje w tworzone przez siebie improwizacje cechy swo-
jej osobowosci, stanu psychofizycznego i emocjonalnego. Komunikacja
dzwiekowa jako element diagnozy muzykoterapeutycznej pozwala od-
czyta¢ pragnienia, wyobrazenia i potencjat uczestnika zaje¢. Muzyko-
terapeuta stawiajgcy diagnoze w ujeciu holistycznym przyjmuje posta-
we niedyrektywng, empatyczng, umozliwiajgc w ten sposéb badanemu
swobode wyboru rodzaju i kierunku wtasnej ekspresji. Jak zauwaza Pa-
wetl Cylulko: ,warto$¢ diagnostyczng majg nie tylko sam dzwiek czy mu-
zyka bedgca wytworem — wynikiem dZwiekowej wypowiedzi, ale i sama
wypowiedz [...] jako proces toczgcy sie w czasie oraz catoksztatt dziatan
zwigzanych z muzyczng ekspresjg” [Cylulko 2014: 364-365]. Dla muzy-
koterapeuty warto$¢ diagnostyczng stanowi obserwacja wyboru przez
osobe diagnozowang instrumentu. Istotne bedg tu sposéb i tempo doko-
nywania tego wyboru oraz rodzaj wybranego instrumentu. Mozna przy-
puszczad, ze z wyborem instrumentéw o delikatnym, cichym brzmieniu
taczg sie takie cechy osobowosci jak nieSmiatos$¢, wrazliwosé, wycofa-
nie, lekliwo$¢. Natomiast spontaniczny wybor glto$nych instrumentéw,
takich jak talerze czy beben, moze wskazywac na nadpobudliwo$¢ psy-
choruchowg, che¢ dominacji, agresje, cechy przywddcze. Wybér instru-
mentéw melodycznych, w opinii wielu specjalistow, charakteryzuje oso-
by o uzdolnieniach muzycznych, pragngce jak najlepiej zaprezentowac
sie przed innymi [Cylulko 2014: 366].

W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna opracowania stuzace in-
terpretacji wypowiedzi muzycznych uczestnikéw muzykoterapii. Jednym
z nich jest stworzona przez twércéw muzykoterapii kreatywnej Paula
Nordoffa i Clive’a Robbinsa klasyfikacja wypowiedzi muzycznych. Stuzy
ona pomocg podczas stawiania diagnozy, a takze podczas monitorowania
zmian zachodzgcych w przebiegu muzykoterapii. Autorzy ci wyr6zniajg
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takie rodzaje i cechy wypowiedzi muzycznych, jak: petna swoboda ryt-
miczna, niestabilna swoboda rytmiczna, ograniczona swoboda rytmiczna,
gra kompulsywna, gra nieuporzgdkowana (impulsywna, spastyczna, kom-
pulsywno-powiktana, impulsywno-powik}ana), gra unikowa, gra emocjo-
nalno-sitowa, gra chaotyczno-twoércza [Nordoff, Robbins 2008: 60].

Przyktadem autorskiej propozycji diagnozowania muzykoterapeu-
tycznego, zakorzenionej w muzykoterapii humanistycznej i opartej na
improwizacjach wokalnych, instrumentalnych oraz ruchowych, jest
koncepcja ,,muzycznego lustra”.

~Muzyczne lustro”

Koncepcja ,muzycznego lustra” ma swoje zrodto w badaniach prowadzo-
nych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym. U jej podstaw lezy préba od-
krywania §wiata dzieciecej wyobraZni i kreatywnosci podczas kontaktu
dziecka z improwizowang muzyka i nawigzywania muzycznego dialogu
z muzykoterapeutg. ,Muzyczne lustro” stanowi odbicie muzycznego spo-
tkania pomiedzy dzieckiem o okreslonej wrazliwoSci muzycznej a osobg
odpowiadajgcg na te wrazliwos¢. Relacje inicjuje dziecko, a prowadzgcy do-
stosowuje sie do niego przez wykorzystanie odpowiednio dobranych form,
metod i technik, ktére pozwalajg mu podgzac za kreatywnoscig i wrazli-
woscig malego pacjenta [Katarynczuk-Mania, Szymajda 2018: 197].

W dzieciecych improwizacjach i wspétimprowizacjach wokalnych,
instrumentalnych oraz ruchowych ujawnia sie poziom wrazliwosci
dziecka, jego potencjat, a takze obraz trudno$ci, zahamowan i dysfunk-
cji. Dane te stajg sie podstawg do wyodrebnienia ,,muzycznych luster”,
a w kolejnych etapach badan umozliwiajg stworzenie ich typologii.

Podstawe teoretyczng koncepcji stanowi podejscie fenomenologicz-
ne, ktore wydaje sie najbardziej odpowiednie do opisu tego, co dzieje sie
podczas odkrywania ,,muzycznego lustra”. Drugim filarem omawianej
koncepcji jest muzykoterapia kreatywna. Natomiast w odniesieniu do
dzieci w wieku przedszkolnym jako inspiracje praktyczng zastosowano
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model muzykoterapii wspierajgcej rozwdj emocjonalny dziecka [Szymaj-
da 2016a: 82-99].

Perspektywa fenomenologiczna umozliwia opisanie tego, co zwig-
zane jest z subiektywnym doswiadczaniem muzyki i jej kreowaniem.
Fenomenologia, od greckiego stowa phainomen, oznacza to, co sie jawi,
ukazuje. Jest poszukiwaniem istoty, otwieraniem sie na refleksje i dia-
log, a takze pozbawionym uprzedzen i zatozen wstepnych dgzeniem do
zrozumienia $wiata oraz doswiadczania muzyki w procesie jej kreowa-
nia i wchodzenia w interakcje muzyczng. Postepowanie fenomenologa
porownac¢ mozna do pracy archeologa, ktory trzymajgc w dtoni oklejone
ziemig znalezisko, cierpliwie, warstwa po warstwie dochodzi do istoty
badanego przedmiotu [Ablewicz 2010: 105].

Muzyka jest strukturg dynamiczno-czasowg, wyznacza przestrzen
i temporalng organizacje Swiata. Podej$cie fenomenologiczne pozwala
na uchwycenie zjawisk tu i teraz. W sposéb empatyczny zacheca do od-
krywania tego, co jest ukryte za gestami, tworzonymi dzwiekami i eks-
presjg osoby.

Postawa taka, okreslana przez Husserla ,wczuciem”, sprawia, ze po-
przez ,muzyczne lustro” zbudowa¢ mozna otwartg relacje z dziec-
kiem, stajgc sie jednoczes$nie uczestnikiem zdarzen. Stwarza to
szanse na konfrontacje, otwarcie sie na wltasne doswiadczanie mu-
zyki w relacji z innymi [Kataryriczuk-Mania, Szymajda 2018: 196].

Muzykoterapia kreatywna, ktérej poczatki siegajg lat szesédzie-
sigtych XX wieku, zwigzana jest — jak juz zaznaczono — z postaciami
amerykanskiego pianisty i kompozytora Paula Nordoffa oraz pedagoga
specjalnego Clive’a Robbinsa. Istotg proponowanego przez nich podej-
Scia jest nawigzanie muzycznego dialogu z uczestnikiem zajec¢ i wstu-
chanie sie w jego reakcje muzyczne i pozamuzyczne, odpowiadanie na
nie, odzwierciedlanie i wspottworzenie. ,Muzyczna relacja terapeutycz-
na rozwija sie [...] przez wspolne muzykowanie i w tej wtasnie relacji
muzykoterapeuta wspomaga dziecko w jego indywidualnym rozwoju,
ksztaltowaniu pozytywnego obrazu siebie i samoakceptacji” [Procter,
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Bryndal 2012: 16]. W teoretycznych opisach zatozen muzykoterapii kre-
atywnej pojawia sie pojecie ,muzycznego dziecka”. Oznacza ono obec-
ng w kazdym cztowieku potrzebe muzycznej ekspresji i tworczej inter-
akcji muzycznej. Wrazliwos¢ ta jest, zdaniem tworcéw muzykoterapii
kreatywnej, ekspresyjna, komunikatywna, motoryczna i intelektualna.
Dotarcie do ,,muzycznego dziecka” w procesie muzykoterapii dokonuje
sie przez wspieranie indywidualnego rozwoju, autoekspresji, umiejet-
nosci spotecznych, a takze odnajdywanie nowych sposobéw wyrazania
siebie [Konieczna-Nowak 2013: 30; Szymajda 2016b: 39].

Jak wspomniano, inspiracje praktyczng do pracy z dzie¢mi w wie-
ku przedszkolnym stanowil model muzykoterapii wspierajgcej rozwaj
emocjonalny dziecka. Strukture modelu tworzg nastepujgce elemen-
ty: rozpoznanie potencjalu muzycznego dziecka, diagnoza mozliwosci
i potrzeb w sferze funkcjonowania emocjonalnego, sformutowanie in-
dywidualnych celéw muzykoterapii, opracowanie programu muzykote-
rapii, prowadzenie zaje¢, weryfikacja wstepnych zatozen, modyfikowa-
nie programu, wprowadzenie zmian w zajeciach, wnioski i praktyczne
wskazania do dalszej pracy [Szymajda 2016a: 95]. Zastosowanie pod-
czas powstawania koncepcji ,muzycznego lustra” modelu muzykote-
rapii wspierajgcej rozwdj emocjonalny dziecka pozwolito na dokony-
wanie weryfikacji przyjmowanych zatozen w ramach statej struktury
prowadzonych z dzie¢mi zajec. Istotnymi elementami sktadajgcymi sie
na caly model sg dziatania diagnostyczne skoncentrowane zaréwno na
sferze predyspozycji muzycznych, jak i na uwarunkowaniach zwigza-
nych z emocjonalno-spotecznym funkcjonowaniem dziecka.

Komponenty diagnostyczne ,,muzycznego lustra”

Metaforyczne okreSlenie ,muzyczne lustro” oznacza sposéb, w jaki
dziecko ,odbija” zywg muzyke w interakcji z muzykoterapeutg. Po-
dgzanie za tymi ,odbiciami” doprowadzito do wyodrebnienia rodza-
jow ,muzycznych luster”, stworzenia ich typologii. Ztozyly sie na nig
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zaobserwowane tendencje charakteryzujgce reakcje muzyczne dzieci,
ich sposéb wchodzenia w improwizacje, wspélimprowizacje, dialog mu-
zyczny, a takze okreslone cechy emocjonalnos$ci. Wyodrebnione typy to
~muzyczne lustro” kreatywne, impulsywne, wrazliwe, wyobrazeniowe
i eksperymentujgce [Szymajda 2016b: 143].

»Muzyczne lustro” kreatywne charakteryzuje swoboda w improwiza-
cji zarowno instrumentalnej, jak i ruchowej oraz wokalnej. Kreatywno$¢ ta
dotyczy tworzenia wiasnych melodii, stéw do piosenek i uktadéw tanecz-
no-ruchowych. Osoba reprezentujgca omawiany typ ,,muzycznego lustra”
chetnie podejmuje zadania zwigzane z nadawaniem tytutéw wiasnym im-
prowizacjom, a takze stuchanym utworom muzycznym. Z kolei ,,muzycz-
ne lustro” impulsywne, z powodu wysokiego stopnia napiecia i pobudli-
wosci psychoruchowej, zdecydowanie preferuje improwizacje rytmiczne
i szybki, dynamiczny ruch wykorzystujacy duzg przestrzen sali. Tworzo-
ne przez takg osobe improwizacje bedg gtosne, szybkie, czesto chaotycz-
ne o rytmice nieregularnej. Wybor instrumentéw w wypadku typu im-
pulsywnego charakteryzuje labilno$¢, brak zdecydowania i sktonno$¢ do
wybierania tych glo§nych w brzmieniu. Czas koncentracji uwagi u oséb
reprezentujgcych typ impulsywny bedzie zdecydowanie krétszy niz u po-
zostatych rodzajéw ,muzycznych luster”. W przeciwienstwie do ,,muzycz-
nego lustra” impulsywnego, reagujgcego na gtosng, rytmiczng muzyke,
typ wrazliwy preferuje spokojne tempo oraz ciche, delikatne dzwieki. Jego
wrazliwos$¢ zaréwno podczas stuchania, jak i w czasie tworzenia muzyki
skoncentrowana jest na elementach melodycznym i harmonicznym. Zwy-
kle tez ma jeden ulubiony tagodnie brzmigcy instrument, ktory niechetnie
zmienia. Tworzy improwizacje melodyczne i chetnie wspotimprowizuje,
przy stalym, spokojnym akompaniamencie muzykoterapeuty. Potrzebuje
struktury rytmicznej podczas improwizacji zaréwno instrumentalnej, jak
i ruchowej. Przedktada uktady taneczne nad nieskrepowany ruch impro-
wizowany. Podczas swobodnych improwizacji ruchowych porusza sie na
niewielkiej przestrzeni, na obrzezach sali.

»Muzyczne lustro” wyobrazeniowe jako jedyne sposréd wszystkich
wyodrebnionych typéw odnajduje sie w formach receptywnych muzy-
koterapii. Chetnie tworzy obrazy plastyczne do muzyki, opowiadania
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lub improwizacje na instrumentach na zadany temat. Podczas dialo-
gow instrumentalnych ,dopasowuje sie” i odzwierciedla ze szczeg6tami
proponowane motywy melodyczne lub rytmiczne. Szczeg6lnie mocno
uwidacznia sie jego zdolno$¢ do odczytywania nastroju muzyki. Potrafi
ilustrowac go grg na instrumencie, ruchem czy $piewem. Zupelnie ina-
czej proces tworzenia i wspottworzenia muzyki przebiega u ,,muzyczne-
go lustra” eksperymentujgcego. Dominujgcg cechg aktywnos$ci muzycz-
nej jest tu eksperymentowanie na instrumentach i che¢ odnajdywania
oryginalnych, czesto niekonwencjonalnych brzmieni. W odréznieniu od
~muzycznego lustra” wrazliwego nie wykazuje zainteresowania prze-
kazem emocjonalnym muzyki czy jej nastrojem ani zdolno$ci do ich
wyrazania. Percepcja i tworzone improwizacje uwidaczniajg jego wraz-
liwos¢ na barwe dZzwieku, sktonno$¢ do wykorzystania wielu instrumen-
tow oraz wydobywanie z nich brzmien w sposéb niestandardowy. Cechy
wspdlne, jakby bedgce potgczeniem ,,muzycznego lustra” wrazliwego
z wyobrazeniowym, odnalez¢ mozna w ,muzycznym lustrze” analitycz-
nym. Podobnie jak typ wrazliwy potrzebuje ono okre§lonej struktury
i rytmu, by podjg¢ wlasng aktywnos¢ twoérczg. Najbardziej wyrdzniajgcg
cechg tego typu ,,muzycznego lustra” jest jego wrazliwo$¢ na struktu-
re formalng utworéw. Z tatwoscig rozpoznaje powtodrzenia i refreny, co
znajduje odzwierciedlenie w powstajgcych uktadach ruchowych czy in-
strumentacjach. Potrzeba muzycznego porzadku i jasnej struktury for-
malnej tworzy ,.bezpieczng rame”, na ktorej osoba reprezentujgca ten
typ ,muzycznego lustra” moze sie oprze¢, swobodnie rozwijajgc wiasng
ekspresje wokalng, instrumentalng lub ruchows.

Zakonczenie

Przedstawione aspekty diagnostyczne ,muzycznego lustra” pozwalajg
osiggngc stawiane diagnozie muzykoterapeutycznej cele, na ktére wska-
zuje Joanna Gladyszewska-Cylulko. Sg nimi: ,realizowanie diagnozy
w wymiarze pozytywnym; dgzenie do autodiagnozy os6b, systemdw,
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Srodowisk; tgczenie poznania posredniego z bezposrednim” [Glady-
szewska-Cylulko 2014: 87]. Zaprezentowana typologia speinia funkcije
diagnostyczng, ukierunkowana jest bowiem na monitorowanie przebie-
gu muzykoterapii oraz tworzenie programoéw dostosowanych do potrzeb
poszczegolnych typow ,,muzycznego lustra”. Kazdemu wyodrebnionemu
typowi przyporzgdkowane sg najbardziej odpowiednie dla niego formy,
metody i techniki muzykoterapeutyczne. Postawione wstepne rozpo-
znanie, tj. typ ,muzycznego lustra”, zgodnie z zaprezentowang cha-
rakterystyka, wytycza kierunek dziatan terapeutycznych. Pozwala ono
jednoczes$nie zauwazac zachodzgce w procesie muzykoterapii zmiany.
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W artykule zaprezentowane zostalty mozliwosci diagnozowania muzykote-
rapeutycznego zwigzane z koncepcjg ,muzycznego lustra”. Autorka omawia
uwarunkowania diagnozy muzykoterapeutycznej, a w szczeg6lnosci jej zako-
rzenienie w przyjmowanym paradygmacie. Sporo miejsca poswieca diagnozie
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muzykoterapeutycznej, jej elementom i r6znorodnym sposobom interpretacji two-
rzonych przez uczestnikdw muzykoterapii dziet. Przedstawia zatozenia teoretycz-
ne koncepcji ,,muzycznego lustra” oraz omawia jego typologie. Odwotuje sie tu
do opisu fenomenologicznego, diagnozy humanistycznej i do muzykoterapii kre-
atywnej opartej na improwizacjach wokalnych, instrumentalnych lub ruchowych.

diagnoza muzykoterapeutyczna, improwizacja w muzykotera-
pii, muzykoterapia humanistyczna, opis fenomenologiczny

— doktor nauk spotecznych w dyscyplinie pedago-
gika, artystka muzyk, flecistka, muzykoterapeutka, adiunkt w Dolnos$lgskiej Szko-
le Wyzszej we Wroctawiu. Przewodniczgca Zarzgdu Gloéwnego Stowarzyszenia
Muzykoterapeutow Polskich oraz przedstawicielka Polski w Europejskiej Federacji
Muzykoterapii (EMTC). Od wielu lat prowadzi muzykoterapie w dziennym osrodku
rehabilitacyjnym dla dzieci we Wroctawiu oraz w kilku wroctawskich przedszko-
lach. Jest autorkg publikacji naukowych z dziedziny muzykoterapii, w tym mo-
nografii i licznych artykutéw. Do jej gléwnych zainteresowan naukowych nalezg
muzykoterapia dzieci z r6znorodnymi dysfunkcjami i utrudnieniami rozwojowymi
oraz muzyka jako przestrzen do§wiadczania siebie i innych w kontekscie terapeu-
tycznym i edukacyjnym.
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OMOWIENIE WYBRANYCH SKAL
DO OCENY SKUTECZNOSCI MUZYKOTERAPII
W OBSZARZE CHOROB OTEPIENNYCH

Katarzyna Turek » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Wstep

Wspotczesnie obserwuije sie wzrost czestosci wystepowania zaburzen ote-
piennych, co ma zwigzek ze zjawiskiem starzenia sie spoteczenstwa. Ze-
spoty otepienne pojawiajg sie u 0s6b starszych w réznym wieku z rozma-
itych powodéw. Nie sg one naturalnym procesem starzenia sie — Swiadczg
o postepujgcych zmianach patologicznych. Choroby otepienne nalezg do
grupy zaburzen neurodegeneracyjnych. Sposréd wielu probleméw wy-
stepujgcych u 0séb chorujgcych wymieni¢ mozna: zaburzenia jezykowe,
zaburzenia pamieci, orientacji, koncentracji i uwagi, niepokdj ruchowy
i objaw wedrowania, zaburzenia snu, zaburzenia zachowania i nastroju,
depresje, urojenia i omamy oraz inne objawy, na przyktad zwigzane z bra-
kiem kontroli nad przyjmowaniem positkéw i napojéw. Muzykoterapia
w otepieniu moze stanowi¢ warto$ciowg forme pracy terapeutycznej stu-
z3cg podtrzymywaniu funkcji poznawczych, w tym éwiczeniu pamieci
oraz koncentracji uwagi. Moze tez pozytywnie wptywac na zachowanie,
nastréj oraz emocjonalnos¢ osoby chorej. Wiele badan potwierdza sku-
teczno$¢ muzykoterapii w tym obszarze. W zwigzku z powyzszym po-
wstajg narzedzia do oceny muzykoterapii w zaburzeniach otepiennych,
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np. Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS). Stanowig one wazny
element ewaluacji zaje¢ muzykoterapeutycznych.

Zaburzenia otepienne

Wraz z wiekiem zaséb stownictwa oraz wiedza ulegajg poszerzeniu, na-
tomiast zdolnosci psychoruchowe oraz pamie¢ krétkoterminowa stabng.
Sytuacja taka stanowi normalny proces rozwojowy i nie zawsze stanowic¢
musi problem zdrowotny [Seligman, Walker, Rosenhan 2003]. Zdarza
sie, Ze pierwsze symptomy choroby otepiennej sg ignorowane przez cho-
rego i jego otoczenie, poniewaz spotecznie przyjete jest, ze osoba star-
sza ma prawo wielu rzeczy nie pamietaé, by¢ zagubiona, nieaktywna,
nie funkcjonowac tak jak dotychczas (kiedy np. pracowata zawodowo).
Sytuacja zmienia sie dopiero wtedy, gdy pojawiajg sie powazne objawy,
takie jak drastyczny spadek sprawnosci poznawczych, ktory uniemozli-
wia codzienne zycie [Seligman, Walker, Rosenhan 2003: 509].

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10 (International Statistical Classification of Diseaes and Related
Health Problems) otepienie to zesp6t spowodowany chorobg moézgu,
zwykle o charakterze przewlektym lub postepujgcym [Puzyniski, Wcior-
ka 2000: 51]. Demencja (otepienie) stanowi proces deterioracji czynnosci
poznawczych, z towarzyszgcymi zmianami stanu psychicznego i emo-
cjonalnego. Do najczestszych problemow nalezg: pobudzenie, depresija,
agresja i apatia [Seligman, Walker, Rosenhan 2003: 509].

Otepienie jest powaznym problemem na calym $wiecie. Szacuje sieg,
ze w Polsce prawdopodobnie zyje z otepieniem okoto 470 000 oséb, wli-
czajgc osoby niezdiagnozowane oraz nieleczone, natomiast oséb z posta-
wiong diagnozg oraz poddanych leczeniu z powodu choroby Alzheimera
jest okoto 200 000 [Rymaszewska, Szcze$niak, Urbarniska, Droes (red.)
2017: 11]. Joanna Rymaszewska podkresla, iz choroba nie tylko dotyka
osoby na nig zapadajgce, lecz takze stanowi duzy problem dla ich naj-
blizszych i opiekunéw (wspétmatzonkéw, dzieci, wnukéw, rodzeristwa).
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Muzykoterapia w zaburzeniach otepiennych

Muzykoterapia moze odgrywac wazng role w podtrzymywaniu funkcji ko-
gnitywnych i emocjonalnych oraz w zwalnianiu postepowania objawéw
choroby. Moze réwniez utatwia¢ ksztattowanie relacji miedzy chorym
ajego najblizszym Srodowiskiem, poniewaz umozliwia specyficzny rodzaj
interakcji i stwarza bezpieczng atmosfere [Konieczna-Nowak 2013: 101].
Muzyka w terapii zaburzen otepiennych moze petni¢ funkcje:
ewaluacyjne — sesje muzykoterapeutyczne mogg stuzy¢ ocenie
funkcji poznawczych (takich jak pamie¢, koncentracja uwagi, po-
dzielno$¢ uwagi, percepcja) lub motorycznych; ocenia¢ mozna
roéwniez umiejetnos$ci jezykowe oraz interakcje psychospoteczne;
techniki muzykoterapeutyczne stosowane sg w celu oceny obsza-
row funkcjonowania pacjenta (fluencja, utrzymanie tematu roz-
mowy, uwaga, koncentracja i celowos$¢), szczegélnie w tych sytu-
acjach, kiedy inne metody diagnostyczne nie przedstawiajg ich
adekwatnie;
regulacyjne — muzyka o dziataniu uspokajajgcym lub muzyka pro-
wadzgca do adaptacji behawioralnej;
stymulujgce — muzyka jako stymulacja ciata; muzyka jako stymu-
lacja funkcji poznawczych,;
komunikacyjne — dzialania muzyczne usprawniajgce komunika-
cje, poprawiajgce aparat mowy, wplywajgce na interakcje inter-
personalne [Ridder 2005: 73-74; Ruda, Rymaszewska 2013: 43].

Muzyka zastosowana w terapii grupowej osob starszych moze wpty-
wacé na zwiekszenie zrelaksowania, na pobudzenie sfery fizycznej, spo-
tecznej, kognitywnej, na poprawe zachowania oraz komunikacji i inter-
akcji [Ridder 2002: 192].

Konieczna-Nowak podaje, Zze celem muzykoterapii u 0s6b z otepie-
niem jest stymulowanie pamieci, ¢wiczenie koncentracji uwagi, poprawa
orientacji, pobudzenie wspomnien, stymulowanie komunikacji (werbal-
nej i niewerbalnej), wzrost aktywnosci, ekspresja emocjonalna, poprawa
aktywnosci, uspokojenie, wyciszenie, zrelaksowanie, obnizenie pozio-
mu leku oraz utrzymywanie relacji [Konieczna-Nowak 2013: 102].
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Muzykoterapia stosowana w obszarze choréb neurodegeneracyjnych
wykorzystuje rézne metody i techniki pracy. Czesto proponowane sg:
wspolne $§piewanie (sing-along),
reminiscencja muzyczna (music reminiscence),
zajecia z muzyka w tle (background music),
wspdlne granie (play-along),
tworzenie piosenek (songwriting), praca nad tekstem piosenek
(np. uzupeinianie luk w tekscie - fill in the gaps),
stuchanie muzyki (music listening),
muzyka i ruch (music and movement),
tance ludowe, towarzyskie, integracyjne (folk dancing, social dancing),
improwizacja terapeutyczna (therapeutic improvisation),
Spiew terapeutyczny (therapeutic singing),
terapia wibroakustyczna (vibroacustic therapy),
niwelowanie stresu (stress reduction) [Ridder 2002: 193-194].

Hanne Mette Ridder podkresla, ze niektdre inicjatywy sg stosowa-
ne przez muzykoterapeute w sesjach indywidualnych, inne w grupo-
wych (np. muzyka i ruch, wspdlne Spiewanie, muzyka reminiscencyj-
na, song-writing), jeszcze inne moze wprowadzac personel zatrudniony
w osrodku (zajecia z muzyka w tle, stuchanie muzyki, wspolne granie)
[Ridder 2002: 193-194].

Sposrod wielu inicjatyw muzycznych wykorzystywanych w terapii
warto zwrdéci¢ uwage na metody muzykoterapii neurologicznej (Neuro-
logic Music Therapy — NMT), nazywanej tez neuromuzykoterapig. Neu-
romuzykoterapia lub muzykoterapia neurologiczna definiowana jest
jako terapeutyczne stosowanie muzyki w poznawczych, czuciowych
i ruchowych dysfunkcjach w przebiegu uszkodzen i choréb uktadu ner-
wowego. Opiera sie na neurofizjologicznym modelu percepcji muzyki
oraz na jej wptywie na funkcjonalne zmiany w niemuzycznym mézgu.
Techniki stosowane w tej metodzie sg potwierdzone naukowo i ukierun-
kowane na osigganie pozamuzycznych, terapeutycznych celéw. Zostaty
one zestandaryzowane zgodnie z terminologig oraz aplikacjg kliniczng
skoncentrowang na potrzebach pacjentéw [Bukowska, Konieczna-No-
wak 2010: 45-50].
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W muzykoterapii neurologicznej wyr6zni¢ mozna:

techniki sensomotoryczne,
techniki logopedyczne,
techniki kognitywne.

W terapii zaburzen otepiennych najczesciej stosowane sg techniki

kognitywne. Nalezg do nich:
muzyczny zmystowy trening orientacyjny (Music Sensory Orien-
tation Training — MSOT),
muzyczny trening zespotu zaniedbywania (Music Neglect Train-
ing - MNT),
stuchowy trening percepcyjny (Auditory Perception Training — APT),
muzyczny trening kontroli uwagi (Musical Attention Control Train-
ing - MACT),
muzyczny trening pamieci (Musical Mnemonic Training - MMT),
skojarzeniowy trening nastroju i pamieci (Associative Mood and
Memory Training — AMMT),
muzyczny trening funkcji wykonawczych (Musical Executive Func-
tions Training — MEFT),
muzyczna psychoterapia i doradztwo (Music Psychotherapy and
Counseling — MPC).

Podziat technik muzykoterapii neurologicznej (Neurologic Music
Therapy — NMT) na techniki kognitywne stosowane dla poprawy uwa-
gi i percepcji, poprawy pamieci, poprawy funkcji wykonawczych oraz
poprawy zachowan psychospotecznych przedstawia tabela 1.

Podzial technik muzykoterapii neurologicznej ze wzgledu na
funkcje poprawy uwagi i percepcji, poprawy pamieci, poprawy funkcji
wykonawczych oraz poprawy zachowan psychospotecznych

Techniki kognitywne muzykoterapii neurologicznej (NMT) ‘

Dla poprawy uwagi Muzyczny zmystowy trening orientacyjny
i percepcji (Music Sensory Orientation Training — MSOT)

Muzyczny trening zespotu zaniedbywania
(Music Neglect Training — MNT)
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Techniki kognitywne muzykoterapii neurologicznej (NMT)

Dla poprawy uwagi Stuchowy trening percepcyjny (Auditory
i percepcji Perception Training — APT)

Muzyczny trening kontroli uwagi (Musical
Attention Control Training - MACT)

Dla poprawy pamieci  Muzyczny trening pamieci (Musical Mne-
monic Training — MMT)

Skojarzeniowy trening nastroju i pamieci
(Associative Mood and Memory Training —

AMMT)
Dla poprawy funkcji Muzyczny trening funkcji wykonawczych
wykonawczych (Musical Executive Functions Training —
MEFT)

Dla poprawy zachowan Muzyczna psychoterapia i doradztwo (Music
psychospotecznych Psychotherapy and Counseling — MPC)

Ocena poziomu aktywnos$ci funkcjonowania -
The Functional Independence Measures™ (FIM™)

Felicity Baker i Jeanette Tamplin podajg, Ze oceny zaje¢ muzykoterapii
neurologicznej mozna dokonac¢ za pomocg The Functional Independence
Measures™ — FIM™., Ewaluacje takg przeprowadza sie w celu moni-
torowania osiggnie¢ pacjenta, a takze dokonywania zmian w progra-
mie muzykoterapeutycznym (nakierowania na odpowiednie obszary
w celu pracy terapeutycznej/rehabilitacyjnej) [Baker, Tamplin 2006: 36].
The Functional Independence Measures™ zostal opracowany jako czes$¢
Uniform Data System for Medical Rehabilitation na State University of
New York w Buffalo, a wersje 5.1 narzedzia FIM™ opublikowano w 1997
roku. Skale FIM™ stosuje sie¢ powszechnie w Stanach Zjednoczonych
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i na Swiecie. Jest wykorzystywana w warunkach rehabilitacji szpitalnej,
a takze w opiece dlugoterminowej, w rehabilitacji oraz w srodowisku
opieki domowej w celu pomiaru poziomu aktywnosci funkcjonowania.

Diagnostyka neuropsychologiczna stuzgca ocenie
muzykoterapii w zaburzeniach otepiennych

Wiele badan z zakresu muzykoterapii w obszarze zaburzen otepien-
nych koncentruje sie na ukazaniu efektu muzykoterapii, szczeg6lnie na
zmniejszeniu objawow psychiatrycznych (poprawie stanu psychicznego
pacjenta). W badaniach tych zastosowane sg znane powszechnie skale,
takie jak inwentarz neuropsychiatryczny (Neuropsychiatric Inventory —
NPI), Cohen-Mansfield Agitation Inventory — CMAI, rézne skale stuzg-
ce ocenie depresji, w tym geriatryczna skala depresji (Geriatric Depres-
sion Scale — GDS), Hamilton Depression Rating Scale czy Cornell Scale
for Depression in Dementia. Oceny muzykoterapii w obszarze zaburzen
otepiennych mozna dokonywac na podstawie dostepnych narzedzi dia-
gnostycznych w szeroko rozumianej diagnostyce neuropsychologiczne;j.
Literatura potwierdza efekty stosowania muzykoterapii mierzonej wy-
mienionymi skalami w obszarze zaréwno zachowania, jak i poprawy na-
stroju [McDermott, Orrell, Ridder 2015: 232-233].

Diagnostyka w zaburzeniach otepiennych obejmuje: wywiad, cato$cio-
wg ocene stanu zdrowia, badanie neurologiczne, ocene stanu psychicz-
nego, ocene funkcji poznawczych, w tym badania neuropsychologiczne
oraz przesiewowe badanie funkcji poznawczych, badania laboratoryjne,
neuroobrazowe i inne. W zakres oceny neuropsychologicznej wchodzg:
wywiad, obserwacja, ocena funkcji jezykowych i pamieci semantycznej,
ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych, ocena praks;ji, kalkulii, uwagi
i pamieci operacyjnej, ocena pamieci epizodycznej, ocena mys$lenia abs-
trakcyjnego oraz funkcji wykonawczych.

Do przesiewowych metod oceny funkcji poznawczych nalezg:

1) testy ogdlne:
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Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Ex-
amination - MMSE),
Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cog-
nitive Assessment — MoCA), wykrywajgca tagodne zaburzenie
funkcji poznawczych,
Krotki Test Oceny Stanu Psychicznego — KTSP (Short Test of
Mental Status — STMS),
TYM Test (Test Your Memory — TYM),
DemTect,
The Saint Louis University Mental Status Examination — SLUMS;
2) testy umozliwiajgce stworzenie wstepnego profilu poznawczego:
Addenbrooke’s Cognitive Examination III (ACE-III),
Mattis Dementia Rating Scale (DRS),
3) testy o waskim profilu:
test rysowania zegara (TRZ),
The Executive Interview (EXit-25),
Quick Exit,
Frontal Assessment Battery (FAB),
INECO Frontal Screening (IFS),
Frontal Executive Screen (FES),
The Brief Memory and Executive Test (BMET);
4) testy bardzo krétkie:
The Mini-Cog,
The General Practitioner Assessment of Cognition (GPCog),
The Abbreviated Mental Test Score (AMTS);
5) testy dla wybranych grup chorych:
Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale (PD-CRS),
Huntington’s Disease Cognitive Rating Scale (HD-CRS),
Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS Screen (ECAS),
Oxford Cognitive Screen (OCS) [Rakoczy 2015: 99-105; Sitek,
Wojcik, Barczak, Stawek 2015: 21-32].
Agnieszka Gorzkowska i Maja Patalong-Ogiewa podajg, Ze w ocenie
neuropsychologicznej wykorzystuje sie réznorodne metody, na przy-
ktad:
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test stuchowo-werbalnego uczenia sie 15 stéw wraz z przypomi-
naniem po odroczeniu i prébg rozpoznawania stéw (adaptacyjna
wersja testu uczenia sie Reya — The Rey Auditory Verbal Learing
Test — AVLT);

test pamieci wzrokowej Bentona (Benton Visual Retention Test —
BVRT);

test ztozonej figury Reya (The Rey-Osterreith Complex Figure Test —
ROCEFT),

test fluencji stownej, w ktorym kategorie semantyczng mogg sta-
nowi¢ ,zwierzeta”, ,warzywa”, ,owoce”, ,imiona meskie” lub
~przedmioty ostre”, a kategorie fonologiczng stanowig stowa roz-
poczynajgce sie na okres§long litere, np. K, P, A, F, S;

bostonski test nazywania (Boston Naming Test — BNT);

test sekwencyjnego odejmowania po 7 od 100;

test tgczenia punktow (TLP), cze$¢ A i B (Trail Making Test —
TMT);

test Stroopa;

préby kliniczne obejmujgce ocene praksji pozy, praksji przestrze-
ni, praksji dynamicznej, przetgczania ruchowego;

zestaw prob do badania proceséw poznawczych u pacjentéw
z uszkodzeniem mozgu [Gorzkowska, Patalong-Ogiewa 2016:
161-162].

W szczegbélowym badaniu neuropsychologicznym poza metodami
badania funkcji stosowane sg rowniez narzedzia do oceny zachowania,
takie jak kwestionariusz neuropsychiatryczny (Neuropsychiatric Inven-
tory — NPI) czy metoda oceny wykonywania codziennych czynnosci —
kwestionariusz aktywnos$ci dnia codziennego (Alzheimer’s Disease Co-
operative Study — Activities of Daily Living — ADCS-ADL). Z kolei poziom
ogolnego funkcjonowania pacjenta mozna bada¢ za pomocg skali kli-
nicznej oceny stopnia otepienia (Clinical Dementia Rating — CDR) [Gorz-
kowska, Patalong-Ogiewa 2016: 161-162].

Przedstawione powyzej skale stuzgce diagnozie neuropsychologicz-
nej mog3g stanowic¢ pomoc w ocenie efektywnosci (lub jej braku) muzy-
koterapii w obszarze zaburzen otepiennych.
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Muzykoterapeutyczna ocena skutecznosci
muzykoterapii w chorobach otepiennych

Innym rodzajem ewaluacji zaje¢ muzykoterapeutycznych jest ocena pro-
wadzona przez samego muzykoterapeute lub odwotujgca sie do narze-
dzi oceny muzykoterapeutycznej. Wiele waznych skal stuzgcych ocenie
dzialan terapii przez muzyke odnalez¢ mozna w pozycji Music Ther-
apy Assessment. Theory, Research, and Application pod redakcjg Stine
Lindahl Jacobsen, Erica G. Waldona i Gustava Gattina z przedmowg Bar-
bary L. Wheeler [Jacobsen, Waldon, Gattino (eds) 2018].

Podrecznik ten jest antologig najnowszych badan nad metodami
oceny w muzykoterapii. Opiera sie na ustaleniach cztonkéw Miedzyna-
rodowego Konsorcjum Oceny Muzykoterapii (International Music Ther-
apy Assessment Consortium — IMTAC) i obejmuje takie zagadnienia jak
standaryzacja niezawodnych narzedzi oceny, obecnie stosowane mode-
le oceny, a takze sposoby ich wdrozenia w warunkach klinicznych. Jak
podaje Barbara L. Wheeler, ocena jest niezbedna w muzykoterapii, ale
rozumienie oceny oraz jej metod przez muzykoterapeutéw nie zawsze
odpowiada potrzebom klinicznym. Chociaz w ciggu lat wyksztatcono
wiele technik klinicznych, rozwéj procesu oceny w muzykoterapii trwat
zdecydowanie dtuzej. Sytuacja ta zaczeta sie zmienia¢, a omawiana po-
zycja ksigzkowa, ktora oprdcz prezentacji réznych perspektyw zawiera
wazne informacje psychometryczne, moze w duzej mierze przyczynic
sie do tej zmiany [Wheeler 2018: 11-14].

Ksigzka Music Therapy Assessment, Theory, Research, and Application
omawia nastepujgce narzedzia do oceny muzykoterapii:

The Individual Music-Centered Assessment Profile for Neurodevel-
opmental Disorders (John Carpente)!,

The Music Therapy Expressions and Communication Scale (Doroth-
ee von Moreau),

The Music-Based Scale for Autism Diagnostic (Thomas Bergmann),

W nawiasach podane sg nazwiska autoréw opisujgcych konkretne narzedzie do
oceny muzykoterapii.
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The Individualized Music Therapy Assessment Profile (Penny Rob-
erts),

Event-Based Analysis (Tony Wigram, Stine Lindahl Jacobsen),
The AQR Tool: Assessment of Quality of Relationship (Karin Schu-
macher, Claudine Calvet, Silke Reimer),

The Music-Based Evaluation of Cognitive Functioning (Anne Lipe),
Residual Music Skills Test (Elizabeth York),

The Interpersonal Music-Communication Competence Scales (Sgren
Hald),

The Assessment of Parent-Child Interaction (Stine Lindahl Jacob-
sen),

The Music Therapy Toolbox (Jaakko Erkkild, Thomas Wosch),

The Voice Assessment Profile (Sanne Storm),

The Psychiatric Music Therapy Questionnaire (Michael D. Cassity),
The Intramusical Relationship Scale (Karina Daniela Ferrari),

The Music in Dementia Assessment Scales (Orii McDermott),

The Music Therapy Assessment Tool for Awareness in Disorders of
Consciousness (Wendy L. Magee).

Sposréd wyzej wymienionych pozycja Music in Dementia Assessment
Scales (MiDAS) typowana jest do oceny muzykoterapii w pracy z osoba-
mi z chorobg otepienng.

Skala ta zostata opracowana w celu zmierzenia obserwowalnego
zaangazowania w dziatlania muzyczne podczas zaje¢ muzykoterapeu-
tycznych u oséb z umiarkowang lub zaawansowang demencjg, u ktérych
mogq wystepowac ograniczone werbalne umiejetnosci bezposredniego
komunikowania swoich muzycznych do§wiadczen. Formularze MiDAS
wypetniajg zar6wno muzykoterapeuta, jak i cztonek personelu, ktéry
zapewnia codzienng opieke osobie badanej w dniu muzykoterapii. To
pozwala oceni¢, czy zmiany zaobserwowane podczas sesji muzykotera-
pii sg rowniez zauwazane przez pracownikéw, ktorzy nie uczestniczyli
w sesji, a mieli bezposredni kontakt z osobg danego dnia.

Skale oceny skuteczno$ci wptywu muzyki w chorobach otepiennych
zostaty opracowane i poddane walidacji psychometrycznej w 2013 roku.
Obecnie skala MiDAS przetlumaczona jest na kilka jezykow, w tym na
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jezyk dunski, norweski, hiszpanski oraz portugalski. Od czasu opubli-
kowania formularza MiDAS w 2014 roku jego uk}ad zostal poprawio-
ny na podstawie opinii klinicystéw i badaczy, ktérzy uzywali muzyki
W swojej pracy z osobg chorujgcg na otepienie. Nowe formularze MiDAS
mozna pobrac z witryny https:/www.musictherapy.aau.dk/midas/usin-
g-midas/. Pozostajg one niezmienione, aby zachowac niezawodno$¢ oraz
wazno$¢ psychometryczng.

Skala MiDAS wykorzystuje wizualne skale analogowe (Visual Ana-
logue Scales — VAS) bez punktow kontrolnych (linie ciggte). Kazda skala
sktada sie z linii o dtugosci 100 mm bez odstepéw, z dwoma skrajnoscia-
mi skali oznaczonymi jako ,w ogéle” (none at all) i ,najwyzszy” (highest).
»-Najwyzszy” okres§la optymalny poziom, jaki osoba z demencjg moze
osiggng¢ na tym etapie zycia. Oznacza to, ze wraz z postepem demencji
u danej osoby jej optymalny poziom rowniez moze sie zmieni¢. Ponie-
waz najwyzszy poziom u kazdego jest inny, uzywajgcy skali MiDAS musi
znac oceniang osobe wystarczajgco dobrze.

Wynik uzyskany po przebadaniu skalg MiDAS jest miarg obserwacji,
ktérg niezaleznie muszg przeprowadzi¢ muzykoterapeuta oraz cztonek
personelu zapewniajgcego codzienng opieke osobie z otepieniem. For-
mularz terapeuty oraz formularz personelu powinien zosta¢ wypetniony
tego samego dnia. Przed rozpoczeciem sesji oceniajgcy personel poswie-
ca chwile, by zastanowi¢ sie nad ogélnym samopoczuciem osoby bada-
nej w tym dniu, i wypelnia formularz ,,przed” (Before). Po zakoriczonej
sesji terapeuta wypeinia dwa formularze MiDAS: formularz ,,poczatek”
(Beginning) oraz formularz ,w trakcie” (During). Ocena poczgtkowa (Be-
ginning) opiera sie na obserwacji pacjenta mniej wiecej w ciggu pierw-
szych pieciu minut sesji i stanowi wynik wyj$ciowy dla tego dnia. For-
mularz ,w trakcie” jest wypeiniany na podstawie obserwacji pacjenta
podczas jego ,,najlepszych pieciu minut” tej sesji. ,,Najlepsze pie¢ minut”
implikuje ten odcinek sesji, ktory terapeuta uznat za najwazniejszy kli-
nicznie dla konkretnego pacjenta w danym dniu. Poniewaz proces tera-
pii kazdego pacjenta i jego relacje z terapeutami sg wyjgtkowe, autorzy
skali nie wskazujg, co nalezy uzna¢ za ,,najlepsze pie¢ minut”, pozosta-
wiajgc te kwestie ocenie kazdego terapeuty.


https://www.musictherapy.aau.dk/midas/using-midas/
https://www.musictherapy.aau.dk/midas/using-midas/
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Opiekujacy sie osobg badang/oceniang pracownik, ktéry wypeinit
formularz ,przed”, wypetnia nastepnie formularz ,,po” kilka godzin po
sesji tego samego dnia. Wazne jest, aby formularz ,,po” nie byt wypet-
niany od razu po sesji, gdy prawdopodobne jest jej natychmiastowe od-
dziatywanie. Wypelnienie formularza ,,po” kilka godzin p6zniej pozwa-
la oceni¢ krotkoterminowy (tego samego dnia) efekt interwencji.

Tak wiec kolejno$¢ oceny stosowanej w MiDAS w odniesieniu do
muzykoterapii jest nastepujgca:

ocena personelu ,,przed” (Before),

ocena muzykoterapeuty ,poczgtkowa” (Beginning),
ocena muzykoterapeuty ,w trakcie” (During),
ocena personelu ,,po” (After).

Wypetnione formularze MiDAS sg mierzone recznie za pomocg li-
nijki, a wyniki oznaczone na kazdej skali VAS sg odpowiednio rejestro-
wane. Laczne wyniki pieciu pozycji skali VAS sg podawane jako wyniki
MiDAS. Jednak wazne jest réwniez, aby rejestrowac i ocenia¢ zmiany
w poszczegblnych punktach skali VAS w zaleznosci od nasilenia otepie-
nia danej osoby oraz jej umiejetnosci i potrzeb. Na przyktad w wypadku
osoby z zaawansowanym otepieniem o bardzo ograniczonej sprawnosci
ruchowej, czesto zasypiajgcej, oczekiwanie konsekwentnie rosngcych
wynikéw dotyczgcych dziatania (inicjacji) lub zaangazowania prawdo-
podobnie nie jest realistyczne. Jednak wzrost zainteresowania lub reak-
tywnosci podczas sesji lub po niej moze by¢ zauwazalny. Konsekwentne
zmniejszanie sie wyniku MiDAS w ciggu tygodni moze wskazywac, ze
dana osoba nie korzysta z interwencji lub ze demencja postepuje.

Kwestionariusz dla muzykoterapeuty zawiera pie¢ skal VAS przezna-
czonych do pomiaru u osoby badanej poziomow:

zainteresowania przedmiotami/czynnos$ciami/ludZzmi wokét niej
(attention — uwaga),

reakcji w komunikacji/aktywnosci (awareness — $wiadomos¢, in-
teraction — interakcja),

inicjacji w komunikacji/aktywnosci (intention — intencja),
zaangazowania w komunikacje/aktywnos¢ (participation — uczest-
nictwo),
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przyjemnosci podczas komunikacji/aktywno$ci.

W punkcie széstym kwestionariusza MiDAS nie ma skali VAS do
odnotowania poziomu funkcjonowania pacjenta, jest natomiast pytanie
o zauwazalne istotne reakcje uczestnika w trakcie trwania zaje¢ (nie-
przedstawione na skalach VAS), takie jak:

poruszenie/agresja vs zrelaksowanie,
wycofanie/obnizenie nastroju vs uwaga/zainteresowanie,
niepokdj vs rados¢/usmiech.

Ostatni, siodmy punkt kwestionariusza MiDAS zawiera prosbe
o komentarz do catego badania. Jest uzupetniany na przyktad w sy-
tuacji, gdy osoba biorgca udzial w muzykoterapii przesypia wiekszos¢
czasu trwania sesji. W takim wypadku nalezy poming¢ pomiar wedtug
wyzej wymienionych skal VAS i uzupetni¢ punkt siédmy kwestiona-
riusza.

Jak juz wspomniano, kwestionariusz MiDAS dla muzykoterapeuty
uzupelniany jest przez niego dwukrotnie — w trakcie pierwszych pieciu
minut od rozpoczecia sesji oraz podczas sesji muzykoterapeutycznej
(»,najlepsze pie¢ minut sesji”). Kwestionariusz MiDAS dla personelu za-
wiera te same skale VAS oraz punkty 6 i 7 jak w kwestionariuszu MiDAS
dla muzykoterapeuty. R6zni sie gléwnie momentem uzupetnienia da-
nych - przed przystgpieniem do zaje¢ muzykoterapeutycznych (Before)
oraz po uptywie dtuzszego czasie od zakonczenia zaje¢ (After).

Skala przydaje sie zatem do oceny zmian w czasie oraz krétkotermi-
nowego wplywu interwencji muzycznej. Jednak interpretacja wynikéw
MiDAS zawsze wymaga kontekstu klinicznego. Orii McDermott i Han-
ne Mette Ochsner Ridder podajg, Ze aby korzysta¢ z formularzy MiDAS,
nie trzeba uczestniczy¢ w specjalnych szkoleniach. Zachecajg jednak,
aby bardziej doswiadczone osoby zapewniaty sesje wprowadzajgce lub
praktyki nowym osobom rozpoczynajgcym dziatanie kliniczne w ob-
szarze chorob otepiennych. Autorzy podajg rowniez, ze zastosowanie
formularza MiDAS jest bezptatne. Nalezy natomiast wskaza¢ autor-
stwo w wypadku wykorzystania tego narzedzia w pracach badawczych
i wwynikajgcych z nich artykutach naukowych [McDermott 2018: 376-
391]. Wzor formularza dla muzykoterapeuty znajduje sie w aneksie 1,
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a wzér formularza dla personelu — w aneksie 2 (wzory dostepne na
oficjalnej stronie MiDAS: https:/www.musictherapy.aau.dk/midas/mi-
das-forms/).

Zakonczenie

W obszarze choréb otepiennych coraz czesciej stosuje sie wybrane in-
terwencje terapeutyczne z uzyciem muzyki. Muzykoterapia rozwija sie
w tym zakresie bardzo intensywnie, co potwierdzajg zar6wno coraz to
nowsze badania, jak i konkretne pozycje ksigzkowe, takie jak:

Music Therapy and Neurological Rehabilitation: Performing Health

[Aldridge (ed.) 2005];

Music Therapy in Dementia Care [Aldridge (ed.) 2000];

Connecting Through Music with People with Dementia: A Guide for

Caregivers [Rio 2009].

Ocena w muzykoterapii jest rowniez zagadnieniem bardzo rozwija-
nym w ostatnich latach, o czym §wiadczy duze zainteresowanie tema-
tem, a takze ukazanie sie wspomnianej juz pozycji Music Therapy As-
sessment. Theory, Research, and Application [Jacobsen, Waldon, Gattino
(eds) 2018].

W praktyce klinicznej coraz wiekszg popularnoscig cieszy sie ocena
muzykoterapii nie za pomocg narzedzi dostepnych w badaniach lekar-
skich lub psychologicznych (np. diagnozy neuropsychologicznej), lecz
przy zastosowaniu narzedzi muzykoterapeutycznych, takich jak Music
in Dementia Assessment Scales (MiDAS), skierowanych do 0s6b chorujg-
cych na otepienie.

Korzystanie z dobrze opracowanych narzedzi oceny muzykoterapii
daje mozliwo$¢ zwiekszenia profesjonalizmu pracy muzykoterapeuty.
Pozwala na odpowiednie modyfikowanie zaje¢ terapeutycznych z wyko-
rzystaniem muzyki we wlaciwym momencie procesu terapeutycznego
z uwzglednieniem potrzeb i celéw, co moze istotnie wptyng¢ na zwiek-
szenie wydajnosci i skuteczno$ci pracy muzykoterapeutycznej.


https://www.musictherapy.aau.dk/midas/midas-forms/
https://www.musictherapy.aau.dk/midas/midas-forms/
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Muzykoterapia moze stanowi¢ cenne wsparcie w obszarze zaburzen otepiennych.
Ocena skutecznosci muzykoterapii jest tematem bardzo istotnym z punktu wi-
dzenia zaréwno profesji muzykoterapeuty, jak i klinicznych aspektéw tego ro-
dzaju terapii.
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Artykut prezentuje podstawowe informacje na temat zaburzenia otepienne-
go, opisuje muzykoterapie w demencji, przedstawia The Functional Independence
Measures™ oraz wymienia metody diagnozy neuropsychologicznej. Kolejna czes¢
tekstu odnosi sie do metody oceny muzykoterapeutycznej za pomocg skali Mu-
sic in Dementia Assessment Scale — MiDAS stosowanej w§rdd pacjentéw z chorobg
otepienng. Skala MiDAS uzywana jest w wielu krajach na catym swiecie i przettu-
maczona zostata na kilka jezykéw: dunski, norweski, hiszpanski oraz portugal-
ski. Celem autorki jest przedstawienie aktualnie wykorzystywanych skal do oceny
skutecznosci muzykoterapii w obszarze choréb otepiennych.

MiDAS, muzykoterapia, ocena, otepienie

- muzykoterapeuta, muzyk, magister sztuki, doktor
nauk o kulturze fizycznej. Ukoniczyta studia w Akademii Muzycznej im. Karola Li-
piniskiego we Wroctawiu (kierunek: kompozycja i teoria muzyki, specjalnos¢: mu-
zykoterapia) oraz w Katowicach (kierunek: instrumentalistyka, specjalno$¢: obéj).
Prace doktorskg na temat Muzykoterapia a zmiennos¢ rytmu zatokowego serca oraz
wybrane czynniki psychologiczne u mtodziezy leczonej z powodu choroby nowotworo-
wej obronita na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wro-
clawiu. Pracuje jako adiunkt w Zaktadzie Muzykoterapii Akademii Muzycznej im.
Karola Lipiniskiego we Wroctawiu oraz jako konsultant muzykoterapii w Centrum
Spotkan dla 0séb z otepieniem i ich opiekunéw prowadzonym przez Dzienny Dom
Pomocy ,,Na Ciepltej” Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu. Jest
autorkg i wspotautorkg publikacji naukowych z zakresu muzykoterapii w obsza-
rze onkologii, psychogeriatrii oraz choréb neurodegeneracyjnych. Wspétpracuje
z osrodkami dziatajgcymi na rzecz promowania terapii przez sztuke oraz uczest-
niczy czynnie w programach wspierajgcych osoby dotkniete réznymi chorobami,
w tym cywilizacyjnymi. Brata aktywny udziat w konferencjach o tematyce muzy-
koterapeutycznej, a takze psychogeriatrycznej, psychiatrycznej, onkologicznej,
rehabilitacyjnej. Wspotpracuje z Akademig Wychowania Fizycznego we Wrocla-
wiu, Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Akademig
Muzyczng im. Karola Szymanowskiego w Katowicach.
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Aneksy

Aneks 1. Wzér formularza MiDAS dla muzykoterapeuty: O. McDer-
mott, M. Orrell, H.M. Ridder, Music in Dementia Assessment Scales.
MiDAS Music Therapist, [online:] https:/www.musictherapy.aau.dk/
digital Assets/388/388254 midas-mt-2020.pdf [17.10.2020]. MiDAS
© 2018 McDermott, Orrell, Ridder.

Aneks 2. Wzér formularza MiDAS dla personelu: O. McDermott,
M. Orrell, H.M. Ridder, Music in Dementia Assessment Scales. MiDAS
Staff, [online:] https:/www.musictherapy.aau.dk/digital Assets/388/3-
88253 _midas-staff-2020.pdf [17.10.2020]. MiDAS © 2018 McDermott,
Orrell, Ridder.
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KATARZYNA TUREK

MiDAS - Music therapist

Music in Dementia Assessment Scales

Name (Resident); ‘

Completed by: ‘

Date: ‘ Time of rating:.

Indicate which rating this is (ick the box): 1. Beginning || 2. During []

If the person appeared asleep for most of the time, do not score question 1-6, but continue to question 7.

1. Levels of Interest in objects/activities/people around him/her (attention). For example:
Did he/she show interest in an activity or other people around him/her?
Did his/her posture or facial expression change if activities or music caught his/her attention?
Did he/she become animated if activities or music caught his/her attention?

None at all Highest

2. Levels of Response in communication/activity (awareness, interaction). For example:
Did his/her facial expression or body-movements indicate his/her awareness of staff or therapist?
Did he/she make eye-contact with staff, therapist or other group members?
Did he/she join in conversation, music making or make vocal sound?

None at all Highest

3. Levels of Initiation in communication/activity (intention). For example:
Did he/she try to communicate with staff, therapist or other group members?
Did he/she start conversation, start music making, or initiate vocalisation?
Did he/she talk about his/her life experiences (reminiscence) or mention music meaningful to them?

None at all Highest

4. Levels of Involvement in communication/activity (participation). For example:
Did he/she become engaged in conversation, music making, or any form of communication?
Did he/she show enthusiasm in activities that interest him/her?

None at all Highest

5. Levels of Enjoyment during communication/activity. For example:
Did he/she smile, laugh, show brighter mood?
Did he/she show playfulness, sense of humour?
Was he/she relaxed?

None at all Highest

|

MIDAS Music Therapist

p. 1
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MiDAS - Music therapist

Music in Dementia Assessment Scales

6. During this period of time did you notice any major reactions from the person?
Indicate if only major reactions are observed. Use this list as supplementary information to the five VAS.

Agitated/aggressive Relaxed | |
Withdrawn/low in mood | | Attentive/interested D
Restless/anxious | | Cheerful/smiling [ ]

7. Any comments?

Instruction

MiDAS (Music in Dementia Assessment Scales) aims to assess if there have been changes in
the wellbeing of a person with dementia participating in Music Therapy. Both staff and therapist
complete two forms each per session to evaluate the potential changes. MiDAS uses Visual
Analogue Scales; the ‘Highest’ score on the scale should be set as the optimum level the
individual can achieve. This means that each individual will have a unique set of ‘Highest’

levels for each category.

None at all } Highest

Music therapist version

Both forms should be completed immediately after the session.

1. Beginning form should be completed based on the observation of the person during the first
5 minutes of the music therapy session. Decide the average rating for each item and mark
clearly with a vertical line on the scale.

2. During form should be completed based on the observation of the person during the clinically
most significant 5 minutes of that session.

Order of rating in relation to music therapy (MT):

Staff rating 1 (Before) MT rating 1 (Beginning) MT rating 2 (During) Staff rating 2 (After)

MIDAS © 2018 McDermott, Orrell, Ridder

MIDAS Music Therapist

p.
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MiDAS - Staff

Music in Dementia Assessment Scales

Name (Resident): ‘ ‘

Completed by: ‘ ‘

Date: ‘ Time of rating: ‘

Indicate which rating this is (tc the box): 1. Before || 2. After [ ]

If the person appeared asleep for most of the time, do not score question 1-6, but continue to question 7.

1. Levels of Interest in objects/activities/people around him/her (attention). For example:
Did he/she show interest in an activity or other people around him/her?
Did his/her posture or facial expression change if activities or music caught his/her attention?
Did he/she become animated if activities or music caught his/her attention?

None at all Highest

2. Levels of Response in communication/activity (awareness, interaction). For example:
Did his/her facial expression or body-movements indicate his/her awareness of staff or therapist?
Did he/she make eye-contact with staff, therapist or other group members?
Did he/she join in conversation, music making or make vocal sound?

None at all Highest

3. Levels of Initiation in communication/activity (intention). For example:
Did he/she try to communicate with staff, therapist or other group members?
Did he/she start conversation, start music making, or initiate vocalisation?
Did he/she talk about his/her life experiences (reminiscence) or mention music meaningful to them?

None at all Highest

4. Levels of Involvement in communication/activity (participation). For example:
Did he/she become engaged in conversation, music making, or any form of communication?
Did he/she show enthusiasm in activities that interest him/her?

None at all Highest

5. Levels of Enjoyment during communication/activity. For example:
Did he/she smile, laugh, show brighter mood?
Did he/she show playfulness, sense of humour?
Was he/she relaxed?

None at all Highest

Office use only
MIDAS STAFF

p.1
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MiIDAS - Staff

Music in Dementia Assessment Scales

6. During this period of time did you notice any major reactions from the person?
Indicate if only major reactions are observed. Use this list as supplementary information to the five VAS.

Agitated/aggressive D Relaxed D
Withdrawn/low in mood [ | Attentive/interested | |
Restless/anxious | | Cheerful/smiling [ |

7. Any comments?

Instruction

MiDAS (Music in Dementia Assessment Scales) aims to assess if there have been changes
in the wellbeing of a person with dementia participating in Music Therapy. Both staff and
therapist complete two forms each per session to evaluate the potential changes. MiDAS
uses Visual Analogue Scales; the ‘Highest’ score on the scale should be set as the optimum
level the individual can achieve. This means that each individual will have a unique set of
‘Highest’ levels for each category.

None at all } Highest

It is important the same staff member completes both forms on the same day.

1. Before form should be completed before the person’s music therapy session. Please take
a moment, reflect on the person’s wellbeing today and decide the average rating for each
item and mark clearly with a vertical line on the scale.

2. After form should be completed several hours after the person’s music therapy session
on the same day. Rate the person’s average wellbeing after today’s session.

Order of rating in relation to music therapy (MT):

Staff rating 1 (Before) > MT rating 1 (Beginning) > MT rating 2 (During) > Staff rating 2 (After) >

MiDAS © 2018 McDermott, Orrell, Ridder

MIDAS STAFF
p.2






PROJEKCYINY ASPEKT
IMPROWIZACII MUZYCZNEJ 1 RYSUNKOWE]

Joanna Gtadyszewska-Cylulko » uniwersytet wroctawski

Na drodze swych zawodowych wyzwan muzykoterapeuci poszukujg no-
wych sposobow diagnozowania probleméw pojawiajgcych sie u pacjenta.
Cho¢ metody ilosciowe sg przez nich takze stosowane, to w gtéwnej mie-
rze opieraja sie na jako$ciowych metodach diagnostycznych. Wchodzg
rowniez w kontakt z wytworami pacjenta, stosujgc podejscie fenome-
nologiczne, skupiajgc sie na samym dziele i dokonujgc refleksji nad nim.
Wytwér pacjenta staje sie trzecim podmiotem — w procesie diagnozo-
wania mamy wowczas do czynienia ze wzajemnymi relacjami pomiedzy
diagnostg, osobg diagnozowang i wytworem jej dziatania, podobnie jak
podczas wykonywania utworu muzycznego zachodzi tréjpodmiotowe
spotkanie wykonawcy, dzieta i odbiorcy. Czynno$¢ interpretowania nie
polega jedynie na analizowaniu poszczegolnych elementéw, zadawaniu
pytan i oczekiwaniu odpowiedzi. W procesie uwaznego percypowania
wytworu zaczyna on niejako przemawia¢, mozna zobaczy¢ jego nowe
tresci, poczu¢ zawarte w nim emocje, popatrze¢ na $wiat oczami jego
autora, a w konsekwencji go zrozumie¢. To rozumienie jest zalezne od
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji interpretatora. Jak pisze Clark Mo-
ustakas [2001: 66], skupienie sie na przezyciu nie neguje wartosci my-
Slenia. Sgdze, ze to wlasnie proces mys$lenia polegajgcy na ciggtym do-
konywaniu skojarzen i wnioskowaniu opartym na symbolach, pojeciach,
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frazach, obrazach i dzwiekach jest nie tylko katalizatorem poznania
dziela, dzieki niemu diagnosta moze sie réwniez ustrzec przed zejSciem
na manowce w procesie diagnozy.

W muzykoterapii zauwazy¢ mozna niedosyt standaryzowanych me-
tod diagnostycznych, ktore uzupelniatyby powyzsze sposoby diagno-
zy lub dla ktérych te sposoby stanowityby uzupelnienie. W psychologii
i w pedagogice ugruntowang pozycje majg metody projekcyjne. Za ich
pomocg przeprowadza sie diagnoze sfery emocjonalno-spotecznej pa-
cjenta (niektére z nich przynoszg takze informacje o jego sferze poznaw-
czej), zwlaszcza pacjenta z niepelnosprawnoscig, z zaburzeniami roz-
woju emocjonalno-spotecznego czy pacjenta nieletniego. W niniejszym
artykule podejmuje probe dokonania wstepnego poréwnania elementow
analizy materiatu rysunkowego i instrumentalnego. Jest to tylko szkic,
bedgcy bodzcem do dalszych staran zmierzajgcych do opracowania wy-
standaryzowanej metody muzykoterapeutycznej, ktorej fundamentem
jest analiza materiatu projekcyjnego. Mam nadzieje, Ze zainspiruje on
muzykoterapeutdéw teoretykéw i praktykéw do dziatan w tej dziedzinie.
Moim dodatkowym celem jest stworzenie podstaw metody projekcyjnej
opartej na materiale wyobrazeniowym wykorzystujgcym potencjat sztu-
ki muzycznej umozliwiajgcej przenikniecie bariery wzroku.

Czym jest projekcja

Stowo ,,projekcja” pochodzi od taciniskiego proiecto, ktore ttumaczy sie
najczesciej jako ,wyrzucenie”. Termin ten jest wieloznaczny, niekt6-
rzy twierdzg wrecz, Ze to najbardziej niedoktadnie zdefiniowane poje-
cie w catej teorii psychoanalitycznej lub tez ze liczba jego interpretacji
przewyzsza liczbe interpretacji uSmiechu Mony Lizy [Hornowski 1982:
82]. Jest on definiowany jako ,,psychiczny mechanizm, dzieki ktéremu
osoba przenosi uczucia, postawy, wtasciwosci lub pragnienia na inne
przedmioty Srodowiska (osoby i inne organizmy, przedmioty)” [Hornow-
ski 1982: 84]. Wedtug Stanistawa Popka projekcja to:
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[...] przeniesienie czego$ z wnetrza psychiki cztowieka na zewnatrz,
czyli uzewnetrznienie (stabo u§wiadomione) cech przedmiotowych
poprzez jaki$ rodzaj zachowania sie (dzialania). Projekcja w tym
znaczeniu zblizona jest w swoim pojeciu do ekspresji swobodnej lub
inaczej — ekspresji naturalnej [Popek 1999: 111-112].

Jozef Rembowski [1986: 18] twierdzi, Ze cechy osobowosci, ktore wyrazajg
sie w projekcji, w gtbwnej mierze sg nastepstwem dawnych przezy¢ i do-
Swiadczen. Projekcja moze odpowiadac¢ zachodzgcym w procesie uczenia
sie zjawiskom przenoszenia i uogo6lniania. Podczas diagnozy z wyko-
rzystaniem metod projekcyjnych diagnosta bedzie zatem interpretowat
dane w odniesieniu nie tyle do realnych zdarzen, ile do odbioru tych
zdarzen przez badanego. By mechanizm projekcji zostal uruchomiony,
materiatl wykorzystywany przez diagnoste powinien by¢ tak przygoto-
wany, by nasuwa¢ badanemu wiele mozliwych interpretacji ukazanych
relacji, by mogt on odtwarzaé przedmioty, zdarzenia, emocje i uczucia
zwigzane z konkretnymi obiektami. Osoba diagnozowana powinna mie¢
do czynienia z niejednoznaczng, nieustrukturyzowang sytuacja, gdyz
wtedy tatwiej i chetniej bedzie dgzy¢ do jej uzupeiniania. Wiestaw Ka-
rolak [2006: 107] uwaza, Ze prace na symbolach terapeuci przejeli od
naukowcéw, ktorzy dawno odkryli, iz tatwiej i taniej jest pracowac na
wytworzonej symbolicznej reprezentacji rzeczywisto$ci. W tym miej-
scu warto zauwazy¢, ze aby ta reprezentacja rzeczywistosci byta sym-
boliczna, diagnosta musi by¢ szczegdlnie uwazny podczas przygoto-
wania i stosowania materiatu uruchamiajgcego mechanizm projekc;ji,
zwlaszcza gdy nie korzysta z wystandaryzowanych testéw, a opracowu-
je wlasny materiat. W przeciwnym razie istnieje ryzyko pseudoprojek-
cji, bedgcej raczej wyrazem rzutowania oczekiwan diagnosty wzgledem
badanego. Zrozumienie istoty procesu projekcji i osadzenie sposobow
wyzwalania tego mechanizmu w potwierdzonej naukowo teorii moze
zapobiec pseudonaukowemu diagnozowaniu.

Z projekcjg $cisle zwigzana jest wyobraZnia twércza. Proces wyobra-
zania tylko czes$ciowo dokonuje sie w $wiadomosci, w gléwnej mierze
zachodzi on w pod§wiadomej warstwie psychiki [Gorniewicz 1996: 10].
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Dlatego tez w wyobrazeniach mogg sie ujawnia¢ mysli, przezycia i ten-
dencje ukryte, ktore nie dosztyby do gltosu podczas przebiegu innych
procesOw psychicznych. Wyobraznia moze zaréwno korzystac¢ z wytwo-
row réznych stanéw psychicznych, jak i je inspirowac. Diagnosta wyko-
rzystujgcy mechanizm projekcji niejednokrotnie stara sie okresli¢, czy
dzieto tworzone podczas improwizacji przekazuje informacje prawdziwe
czy fikcyjne. Jednak mysle, Ze stosowanie takiego rozgraniczenia jest
nie do konica wtasciwe. Gdy ludzie improwizujg, to tak naprawde two-
rzg nie tyle fikcje, ile znaczenie fikcji, ktére odpowiada rzeczywistosci
i istniejgcym faktom. Dzieki fikcji mozemy poznaé¢ swiat faktéw, jesli
tylko bedziemy potrafili odpowiednio jg zinterpretowac. Cho¢ za po-
Srednictwem wyobrazni cztowiek jest zdolny do kreacji obrazéw umysto-
wych o r6znym stopniu oryginalnosci (od tych bedgcych nieraz prawie
wiernymi odzwierciedleniami tego, co dziato sie kiedys, po te, ktore sg
catkowicie nowe), to nie jest jednak mozliwe, by obrazy te pozostawaty
catkowicie w oderwaniu od jego doswiadczen. Informacje ptynace z ze-
wnatrz sg od razu przeksztatcane w procesie zwanym strukturalizacjg.
Powstaje wtedy pewna struktura majgca zwigzek z tym, czego jednostka
juz doswiadczyta [Gorniewicz 2001: 91-93]. Mozna zaryzykowac twier-
dzenie, Ze tworzone przez badanego dzieto ma swoéj diagnostyczny sens
wtedy, gdy jest wynikiem dziatania wyobrazni, uczué, przezy¢, mysli.
Bez tego odegrana ,,melodia” bytaby tylko zbiorem dzwiekéw.
Punktem wyj$cia wszystkich testéw projekcyjnych jest sformutowa-
na przez Davida Rapaporta ,hipoteza projekcyjna”, ktéra zaktada, ze kaz-
de zachowanie cztowieka jest projekcjg jego osobowosci [Stasiakiewicz
1994: 40]. A wiec tworzenie nowych znaczen dla materiatu percepcyjnego
jest zalezne od sposobu, w jaki osoba badana postrzega rzeczywistos¢.
Im material, instrukcja i sposdb wypowiedzi sg bardziej wieloznaczne,
tym prawdziwszy moze by¢ obraz przekazywany przez osobe badang,
gdyz ujawnia on struktury nieSwiadomej osobowosci. Trzeba zauwazy¢,
ze ,materiat testowy zadnego testu nie jest sam w sobie projekcyjny lub
nieprojekcyjny. [...] Projekcyjny charakter natomiast ma zadanie testowe
i interpretacja wynikow” [Stasiakiewicz 1994: 55]. Rozumiem przez to ko-
niecznos¢ traktowania diagnozowania z wykorzystaniem mechanizmu
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projekcji jako procesu, ktéry rozpoczyna sie w momencie namystu ba-
dacza nad istotg podejscia projekcyjnego, trwa w czasie konstruowania
przez niego zasad diagnozowania i przygotowywania materiatu badaw-
czego, jest kontynuowany podczas przekazywania badanemu materiatu
i wyzwalania mechanizmu projekcji, a finalizuje sie wraz z zakoncze-
niem interpretacji zebranego materiatu. Andrzej Goéralski twierdzi, ze
»heurystyka jest metodologig tworczosci. Kazdej tworczosci, zaréwno
poznawczej, jak i artystycznej, praktycznej i tej, ktora realizowana jest
w wychowaniu” [Géralski 2003: 53]. Nie ma poznania tworzonego dzieta
bez uczestniczenia w procesie jego tworzenia.

Aby techniki projekcyjne dawaty miarodajny wynik, a takze by zmi-
nimalizowac zjawisko subiektywnej interpretacji, muszg by¢ w ich sto-
sowaniu przestrzegane pewne zasady [Hornowski 1982: 92]:

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

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

zasada wigczania sie osoby badanej w proces badania, koniecz-
nos$¢ jej zaangazowania sie i wykazania checi do pracy;

zasada dokladnego poznania struktury stosowanego testu pro-
jekcyjnego;

zasada wyjasniania uzyskanych wynikéw w ramach ustalonych
schematéw interpretacyjnych.

Gdy badacz stosuje testy projekcyjne, skupia sie nie tylko na wyni-
kach testu, lecz takze na wlasciwosciach zachowania testowego 0sob
badanych. Bierze pod uwage ich spontaniczno$¢ (niezamierzong reakcje
badanego na zadanie testowe), kreatywno$¢ (przewage dywergencyjno-
Sci nad alternatywg w trakcie wypowiedzi), indywidualno$¢ (specyfike
nadawanego przez jednostke znaczenia) i podmiotowos¢ (zdetermino-
wanie wypowiedzi wlasciwo$ciami badanej osoby). Zachowanie testowe
osoby badanej jest wyzwalane przez instrukcje testowg. Odpowiednio
sformutowana i przekazywana instrukcja stanowi jeden z warunkéw
standaryzacji testu, czyli jednolitosci warunkéw badania danym testem.
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Powinna ona zawiera¢ informacje, czy badanie jest indywidualne czy
grupowe, okreslac jego czas, kolejno$¢ przeprowadzanych zadan oraz
zakres pomocy udzielanej osobie badanej przez badajgcego [Hornowska
2005: 26]. Taka instrukcja ma mie¢ charakter niedyrektywny, a wiec nie
powinna zawiera¢ zadnych polecen dotyczgcych sposobu zachowania,
jego kierunku i celu, ma pokazywadé, co nalezy robi¢, ale nie jak i dla-
czego. Nalezy tak jg skonstruowac, by byta nienormatywna (a wiec nie
zawierata zadnych wskazowek norm testowych), zindywidualizowana
(czyli ktadta nacisk na zindywidualizowanie wypowiedzi), a takze kre-
atywna (czyli nakazujgca badanemu stworzenie nowej rzeczywistosci
wobec rzeczywistosci materiatu testowego) [Stasiakiewicz 1994: 39].
Interpretacji psychologicznego znaczenia zachowan testowych oséb
badanych mozna dokona¢ na podstawie trzech typow analizy. Sg to:

Analiza tematyczna — badajacy ,odczytuje” znaczenie zachowania
na podstawie tre$ci wypowiedzi, prébujgc ustali¢ wspdlne réznym
wypowiedziom tematy majgce okre§lone znaczenie psychologiczne.
Analiza kontekstu zachowania — chodzi tu o jezykowy, znaczeniowy
kontekst danej wypowiedzi testowej, jej specyficzny dla badanego
styl; przyjmuje sie, ze wypowiedz testowa ma tym wieksze znacze-
nie psychologiczne, im bardziej idiosynkretyczny jest zawarty w niej
opis tresci.

Analiza sekwencji zachowan — ujawniana w badaniu testowym ko-
lejnos$¢ zachowania jest wskaznikiem relacji zachodzacych miedzy
poszczegolnymi elementami struktury osobowos$ci badanego, a tak-
Ze jego percepcji bodzcoéw Swiata zewnetrznego, styléw zachowan
[Stasiakiewicz 1994: 41-42].

W testach projekcyjnych, w odréznieniu od testéw psychometrycz-
nych, dopuszczalny jest szerszy zbior zachowan. Znaczenie poszczegdl-
nych elementéw nie jest precyzyjnie okreslone przez badajgcego, mate-
riat testowy jest wieloznaczny, a instrukcja ma charakter niedyrektywny,
co umozliwia badanemu swobode wyboru, rodzaju i kierunku zacho-
wan. Celem testu projekcyjnego jest opis osoby badanej w kategoriach
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jednostkowych, zdefiniowanie pewnych wtasciwosci psychologicznych,
na ktorych istnienie wskazuje dane zachowanie.

Jesli wzig¢ pod uwage zwigzek pomiedzy reakcjg testowg osoby bada-
nej a jej wlasciwosciami psychologicznymi, to mozna méwic¢ o problemie
relacji ,,zachowanie — osobowos¢”. Najwiecej powstajgcych testow wigze
sie z rozwojem teorii psychologicznej lub pedagogicznej, ale bywajq i takie,
ktére powstajg w sposdb empiryczny, ,w ktérych wnioskowanie o zwigzku
»zachowanie — osobowo$¢« oparte jest na wskaznikach okreslajgcych cze-
sto$¢ jego zachodzenia w danej populacji” [Stasiakiewicz 1994: 14].

Analizujgc dane dotyczgce wptywu réznorodnych czynnikéw na za-
chowanie testowe osoby badanej, mozna zauwazy¢, ze sg wsrdd nich
czynniki zaréwno specyficzne, jak i niespecyficzne. Przyktadami tych
pierwszych mogg by¢ zachowanie badacza i instrukcja wraz ze sposo-
bem jej podawania, tych drugich za$ — stres, warunki przeprowadzania
badania, sekwencja testéw i zwigzany z nig transfer [Stasiakiewicz 1994:
15]. Przy konstruowaniu i przeprowadzaniu testow nalezy by¢ §wiado-
mym tego, jakie zaklécenia mogg wystgpi¢ w catym procesie badania
okre$lonym testem. Swiadomos$¢ tych zagrozen moze poméc w podje-
ciu préb zapobiegania im czy choé¢by zminimalizowania ich dziatania.
Do przyktadowych czynnikéw zaklécajgcych mozna zaliczy¢ potrzebe
aprobaty spolecznej, ktéra w pewnych sytuacjach kaze osobie badanej
odpowiada¢ niezgodnie z tym, co mysli i czuje, ale zgodnie ze swoim
wyobrazeniem o reakcjach aprobujgcych lub dezaprobujgcych badacza.
Innym czynnikiem jest lek przed oceng, zwlaszcza w wypadku metod,
w ktérych badany moze skonfrontowac posiadang wiedze o sobie z wie-
dzg nowg, naptywajacg do niego w sytuacji badania, a takze gdy wynik
jego badania ma zosta¢ udostepniony osobom trzecim (wychowawcom,
rodzicom). Méwigc o leku, musimy nadmienic, ze w sytuacjach badania
testami projekcyjnymi pewien poziom leku nie jest zjawiskiem negatyw-
nym. Lek bowiem ,w wiekszym stopniu stymuluje wyobraznie niz stan
relaksu i pozytywnej emocji” [Stasiakiewicz 1994: 48].

W dalszej czesci artykutu skupie sie na dwoch zjawiskach $cisle
zwigzanych z procesem projekcji — na improwizacji rysunkowej i in-
strumentalne;j.
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Improwizacja rysunkowa

Improwizacje rysunkowe wykorzystywane sg w psychoterapii [Oster,
Gould 2011], w psychologii klinicznej [Gtowacka 2005: 537-550] i w psy-
chiatrii [Zukowska 2006: 9-12]. Od wielu lat stosuje sie je takze w roz-
nych subdyscyplinach pedagogiki specjalnej, réwniez w tyflopedagogice
[Bendych 1995: 276-287], cho¢ wydawac by sie mogtlo, Ze osoby z nie-
pelnosprawnoscig wzroku sg pozbawione mozliwosci rysunkowego od-
zwierciedlania rzeczywistos$ci.

Rysunek wykorzystuje sie nie tylko w praktyce edukacyjno-reha-
bilitacyjnej podczas diagnozowania oséb z niepelnosprawnoscig, lecz
takze jako przedmiot badan naukowych. Jedno z takich badan, ktérego
wyniki warto w tym miejscu przytoczy¢, zostato przeprowadzone przez
Anne Wysokinskg-Obacz, a jego celem byta préba oceny wartos$ci ry-
sunku jako narzedzia diagnozujgcego zaburzenia emocjonalne u dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Wnioski wyni-
kajgce z badania potwierdzajg poglad, ze ,rysunki tematyczne mogg sta¢
sie przedmiotem analizy i mogg by¢ diagnostyczne” [Wysokinska-Obacz
1983: 58], miedzy innymi w odniesieniu do tak trudno diagnozowal-
nej sfery jak osobowo$¢ dzieci z niepeinosprawnoscig intelektualng. Na
ich podstawie mozna okresli¢ potrzeby dziecka, jego uczucia, postawy
czy motywy postepowania (takze te ukryte, niewidoczne wprost), mogg
tez by¢ wykorzystywane w procesie terapii i rehabilitacji [Wysokinska-
-Obacz 1983: 58-59].

W praktyce edukacyjno-rehabilitacyjnej specjalisci wykorzystujg
metody rysunkowe, opierajgc sie czesto na schematach oceny rysunkéow
funkcjonujgcych w tej dziedzinie juz od dtugiego czasu. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze aktywno$¢ plastyczna dzieci i mtodziezy jest wartoscig
modyfikowang przez intensywne zmiany kulturowe zachodzgce w cig-
gu ostatnich lat. Wyraznie zaznaczajgca sie ekspansja nowych mediéw,
wzrastajgce mozliwosci interaktywnosci i interkonektywnosci, poste-
pujacy proces miniaturyzacji urzadzen, utatwiania ich obstugi i obniz-
ki cen powodujg, ze mtodzi ludzie bardzo chetnie czerpig z mozliwosci,
jakie dajg nowe media, korzystajgc z nich przez wiele godzin dziennie
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[Didkowska 2013: 87-88]. Bernadeta Didkowska [2013: 91] podjeta pré-
be okreslenia zmian zachodzgcych w rozwoju tworczosci rysunkowej
dzieci i mtodziezy pod wptywem obrazéw proponowanych przez me-
dia elektroniczne. Analiza materiatu wykazata duze zr6znicowanie ry-
sunkéw, zar6wno pomiedzy przedstawicielami obu pici, jak i w ramach
grup samych dziewczat i samych chtopcéw. Autorka nie ma watpliwo-
$ci, ze wspotczesna kultura wizualna wptywa na ekspresje plastyczng
dzieci (poczawszy juz od wieku przedszkolnego). Jednoczes$nie jednak
podkresla, ze

Uptyw czasu, ktory dzieli opis pierwszych analizowanych rysunkéw
od tych tworzonych przez wspétczesne dzieci, nie zdezaktualizowat
ich znaczenia. Rysunki dzieci ciggle sg wykorzystywane w techni-
kach projekcyjnych czy tez psychometrycznych technikach badaw-
czych jako powazne Zrédlo wiedzy o osobowosci, a takze o rozwoju
umystowym dziecka [Didkowska 2013: 105].

To zas, co dziecko rysuje, zalezy zaréwno od jego wiedzy, jak i widze-
nia $wiata. Dlatego tez z jednej strony trzeba by¢ sSwiadomym wptywu
nowych mediéw na wszystkie sfery zycia cztowieka, a z drugiej — uzmy-
stowic sobie, ze nasze dzialania, czyli to, co przekazujemy dzieciom swo-
imi stowami i zachowaniem, majg wptyw na to, jaka bedzie ich wizja
Swiata.

Istnieje wiele rysunkowych testéw projekcyjnych, ktore sg narze-
dziami wystandaryzowanymi, rzetelnymi i trafnymi i jako takie zajmujg
wazne miejsce w procesie diagnostycznym, ale pedagodzy i psycholo-
dzy wykorzystujg tez rysunki bedgce odpowiedzig na zadany temat lub
naturalng pracg osoby diagnozowanej tworzong spontanicznie. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze takich spontanicznie wykonanych rysunkéw po-
winno sie analizowac¢ wiecej niz jeden, by daty podstawe do wysnucia
wnioskow na podstawie zauwazanych podczas ich analizy prawidtowo-
Sci. W przeciwnym razie mozna popetni¢ btad, klasyfikujac jako pro-
jekcyjne cos, co projekcyjne nie jest, albo dokonujgc btednej interpre-
tacji i przypisujgc autorowi wiasciwosci, ktérych tak naprawde nie ma.
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Szczegblnie uwaznego podejs$cia wymaga takze diagnoza rysunkéw ma-
tych dzieci lub 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng. Ich sposéb
rysowania moze wynika¢ po prostu z niedoskonatego warsztatu i nie-
wielkich umiejetno$ci manualnych i moze badacza skierowac na niewta-
Sciwe tory podczas dokonywania analizy dzieta. Trudno przeprowadzac
analize samego wytworu bez wiedzy o jego autorze.

Przedmiotem analiz badaczy sg miedzy innymi takie cechy rysunku
jak tres¢, kolor, linie, perspektywa, swiattocien. Rysunek ,,moze wska-
zywac na gleboko ukryte przezycia dziecka. Dotyczy to szczegdlnie sil-
nych przezy¢, czesto mato uswiadamianych, ktére mogg ujawniac sie
w postaci symbolicznych obrazéw” [Hornowski 1982: 3]. Na ekspresje
takiego wytworu sktadajg sie ,wielko$¢ rysunku, charakter linii, roz-
mieszczenie poszczegdlnych elementéw, jako$¢ wykonania, liczba szcze-
goléw, symetria, perspektywa, Swiattocienie, kolor” [Hornowski 1982:
33]. Na przyktad o przygnebieniu i zmeczeniu autora mogg swiadczy¢
takie cechy jak statycznos$¢ rysunku, brak nég w rysunku cztowieka czy
umieszczanie wiekszo$ci elementéw na dolnym skraju kartki. Sympto-
mami agresywnosci mogg by¢: uzywanie duzej ilosci barwy czerwonej,
duza liczba katow, linie tak silne, Ze podczas ich rysowania kartka ulega
przedarciu, oraz zamazywanie rysunku. O leku przed rzeczywistoscig
mozemy domniemywac na podstawie takich cech rysunku, jak: ryso-
wanie bardzo matych postaci, umieszczanie ,,pustych” okien w rysun-
ku domu, przewaga barwy czarnej badz koloréw zimnych lub obecnos$¢
matych elementéw wyrastajgcych jakby z brzegu kartki [Wysokiriska-
-Obacz 1983: 54-57]. Tych cech jest oczywiscie o wiele wiecej, a niekto-
re ich uktady sg nieco inaczej prezentowane przez rdznych autordéw, ale
wiekszo$¢ jest przedstawiana przez badaczy w sposob bardzo spdjny.

Szczegblne znaczenie w analizie rysunkow przypisuje sie koloro-
wi stanowigcemu atrybut ,doznan wzrokowych, ktéry mozna opisywac
przez posiadane przezen, poddajgce sie oznaczeniu iloSciowemu nate-
zenie odcienia, intensywnosci oraz jasnosci” [Gage 2008: 11]. Dzieci sg
wrazliwe na barwe juz od pierwszych tygodni Zycia. Po poczgtkowym
okresie, gdy widzg Swiat w szaros$ciach, zaczynajg preferowac okreslo-
ne kolory. Poczgtkowo najlepiej widzg barwe czerwong i z6ttg, potem
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dotgczajg kolor zielony i niebieski, a nastepnie inne barwy. Stajg sie wy-
czulone na kolor, wolg najczesciej barwy intensywne, cho¢ eksperymen-
tujg takze z barwami, dobierajgc w swych rysunkach réwniez kolory
niezupelnie majgce odzwierciedlenie w rzeczywistos$ci (np. rysujgc tra-
we koloru r6zowego). Okoto siodmego roku zycia ich rysunki zaczynajg
wyrazniej odzwierciedlaé rzeczywisto$¢, a wykorzystywane barwy od-
powiadajg faktycznym kolorom przedmiotow.

Znaczenie barw mozna analizowa¢ w trzech aspektach - fizycznym,
chemicznym i fizjologiczno-psychologicznym. W pierwszym z nich ko-
lor mozna bez problemu zmierzyé¢, poniewaz jest on promieniowaniem
swietlnym o okreslonej dtugosci fal i energii. W ujeciu chemicznym ko-
lor jest tworzony przez zwigzki chemiczne i ich wtasciwosci. Natomiast
z perspektywy fizjologiczno-psychologicznej powstaje w wyniku wywo-
tanych wrazen bedgcych rezultatem nie tylko chemicznych czy fizycznych
przemian, lecz takze udziatu sSwiadomosci, pewnych jakosci wizualnych
wplywajgcych na psychike cztowieka [Jurek 2014: 57]. Zgodnie z teorig
asocjacji podczas percepcji przedmiotu lub zjawiska nastepuje skojarzenie
jego cech odbieranych przez rézne zmysty. Ponowne pojawienie sie nie-
ktérych z tych cech pocigga za sobg skojarzone z nimi wrazenia pocho-
dzgce z innych zmystéw. Na przyktad kolor czerwony kojarzy sie z krwig,
a zotty z kwasnym smakiem. Warto podkresli¢, ze asocjacje te zalezg tak-
ze od indywidualnych doswiadczen czlowieka. Na przykiad niektérym
biel kojarzy sie ze $niegiem, spokojem, dla innych to barwa asocjowana
ze szpitalnymi salami, z samotnoscig, lekiem [Popek 1999: 121].

Improwizacja instrumentalna

Muzyka, ,,bedac Zrédtem przezy¢ zmystowych, moze wywota¢ u badanego
reakcje w postaci obrazéw albo uczué, zwtaszcza tych, ktérych chronicz-
nie on doznaje i ktérych przejawy hamuje, np. uczucie leku, winy, wrogo-
$ci” [Rembowski 1986: 65]. Rysunek w diagnozie projekcyjnej jest trakto-
wany jako dodatkowy $rodek komunikacji o charakterze ekspresyjnym,
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a nie jako plastyka — dziedzina sztuki [Popek 1999: 121]. Sadze, Ze ana-
logicznie improwizacja na dzieciecych instrumentach perkusyjnych sta-
nowi niewgtpliwie materiat projekcyjny, lecz nie mozna jej traktowac do
konica jako sztuki muzycznej pojmowanej w pelnym wymiarze artystycz-
no-estetycznym. Improwizacja taka, cho¢ niewatpliwie przydatna w dia-
gnozie rozwoju emocjonalno-spotecznego dziecka, jest ograniczona w po-
rownaniu z catym bogactwem wypowiedzi muzycznych czlowieka.

Podczas oceny improwizacji instrumentalnej bierze sie pod uwage
miedzy innymi wysoko$¢ dzwieku, warto$¢ metronomiczng, poziom na-
tezenia i barwe. Wszystkie dzwieki rozchodzg sie w postaci fal dzwieko-
wych, dlatego tez wyzej wymienione cechy wynikajg z cech fizycznych
tych fal. Wysoko$¢ dzwieku zalezy od czestotliwosci fali dzwiekowej,
poziom natezenia zwigzany jest z jej amplitudg. Warto$¢ metronomicz-
na wigze sie z faktem, ze fala dzwiekowa ma swoj poczatek i koniec, to
znaczy w okreslonym momencie zaczyna i przestaje dociera¢ do odbior-
cy. Barwa dzwieku jest wynikiem drgan ztozonych, a wiec fala dzwie-
kowa tez jest ztozona — powstaje z wielu prostych zjawisk dzwiekowych
o réznych wysokos$ciach i poziomach natezenia. Okreslanie wysoko$ci
dzwieku jest wzgledne, odzwierciedla ono stosunek czestotliwosci im-
prowizowanego dzwieku do czestotliwosci tonu wzorcowego (kamer-
tonu). Gdy zroédto dzwieku sie przybliza, jego pozorna wysokos¢ nieco
wzrasta, gdy sie oddala — sytuacja jest odwrotna. Jesli chodzi o poziom
natezenia dZwieku, to w muzyce mierzymy go nie przy uzyciu specjalnej
aparatury pomiarowej, lecz za pomocg skali okresleri dynamicznych od
ppp (piano pianissimo — mozliwie jak najciszej) do fff (forte fortissimo -
mozliwie jak najgtosniej). Podobne wzgledne okreslenia stosuje sie dla
wartosci rytmicznych improwizowanych dzwiekéw. Zamiast definiowac
czas trwania dzwieku w sekundach, uzywa sie wartosci rytmicznych
w polgczeniu z okresleniem tempa utworu za pomocg agogicznych ozna-
czen wedtug metronomu Malzla. Jeszcze mniej precyzyjnie w termino-
logii muzycznej opisuje sie barwe dZwieku. Stosuje sie do tego okresle-
nia zwigzane z nazwami instrumentéw (np. barwa wiolonczelowa) lub
dobierane na zasadzie analogii z kolorami, temperaturg czy ksztattem
(np. barwa jasna, ciepta, ostra) [Drobner 1980: 19-22].
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Do podstawowych elementéw dzieta muzycznego zaliczamy: rytmike
i metrum, melodyke, harmonike, dynamike, agogike (tempo), kolorystyke,
artykulacje [Wojcik 2001: 12-13]. Zofia Lissa postuluje zastgpienie pojecia
»elementy dzieta muzycznego” pojeciem ,,wspotczynniki dzieta muzycz-
nego”. Uzasadnia to tym, Ze sktadowe czesci elementarne juz nie mogg sie
dzieli¢, gdy tymczasem kazdy element dzieta muzycznego da sie podzieli¢
na réznorodne rodzaje. Podaje ona takze, iZ materiat dZwiekowy sklada
sie nie tylko z elementéw (Wspotczynnikéw) dzieta muzycznego, lecz tak-
ze z elementéw niedzwiekowych (ciszy, ktorej szczegblnym przejawem
jest pauza) i cech pozadzwiekowych, elementéw wizualno-ruchomych,
ktoére stuchacze wprojektowujg w catosci muzyczne [Lissa 1974: 57]. Po-
miedzy poszczeg6lnymi elementami dzieta muzycznego istnieje wspot-
praca. Na przyklad wspotdziatanie rytmiki, melodyki i harmonii wida¢
najczesciej, gdy ,wiekszy skok interwalowy na ogot taczy sie z akcentem
rytmicznym i taktowym, napiecie harmoniczne - takze, a ich rozwigza-
nie — z rytmiczno-metrycznym rozluznieniem” [Lissa 1974: 93].

W praktyce muzykoterapeutycznej najcze$ciej wykorzystuje sie im-
prowizacje na dzieciecych instrumentach perkusyjnych, ktére ,,[...] sil-
nie inspirujg dziecko do poszukiwania coraz to nowszych dzwiekowych
sSrodkéw wyrazu. Zabawa pojedynczymi dzwiekami z czasem przeradza
sie w tworzenie wiasnych rytmoéw i/lub melodii, dajgc tym samym po-
czgtek spontanicznej instrumentalnej grze” [Cylulko 2002: 76]. Pawet
Cylulko [2019: 230] pisze, ze materiat uzyskany podczas improwizacji
instrumentalnej poddaje sie ocenie, zwracajgc uwage na ,czas trwa-
nia wytworu (od kilku sekund do kilku minut), dynamike (gto$no, ci-
cho, coraz glosniej, coraz ciszej), agogike (wolno, szybko, ritardando),
artykulacje (staccato, legato, portato), metrorytmike (wartosci i sche-
maty rytmiczne dzwiekéw, akcenty) oraz styl gry (fagodny, marzyciel-
ski, patetyczny)”. Wspomnie¢ nalezy, ze podczas improwizacji dziecko
moze wykorzystywac instrumenty zaréwno w sposéb konwencjonalny
(np. uderzajgc pateczka, uderzajgc instrumentem o dton, potrzgsajac
instrumentem trzymanym w rece), jak i mniej tradycyjny (np. toczac
instrument po podtodze, uderzajgc instrumentem o inny instrument,
pstrykajgc palcami w instrument) [Cylulko 2002: 75-76].



JOANNA GLADYSZEWSKA-CYLULKO

Autorska propozycja komparacji cech
improwizacji instrumentalnych i rysunkowych

Na podstawie analizy opracowan teoretycznych oraz bogatego materia-
tu zebranego w trakcie wieloletniego prowadzenia procesu diagnostycz-
nego dzieci i mtodziezy dokonatam wstepnego poréwnania cech wytwo-
row muzycznych i plastycznych uwidaczniajgcych sie wimprowizacjach
(zob. tabela 1), a takze wyodrebnitam cechy improwizacji instrumental-
nej i ich prawdopodobne znaczenie (zob. tabela 2).

Przedstawiona ponizej propozycja stanowi jedynie szkic wymaga-
jacy rozwiniecia teoretycznego oraz przygotowania i przeprowadze-
nia projektu badawczego — najpierw w wymiarze badan pilotazowych,
a pozniej, po ewentualnych uzupeinieniach, wiasciwych badan na duzej
populacji z zastosowaniem odpowiednich procedur metodologicznych.

Poréwnanie cech wytworéw muzycznych i plastycznych uwi-
daczniajgcych sie w improwizacjach (opracowanie wtasne)

Cechy wytworu muzycznego Cechy wytworu plastycznego

barwa dzwieczna kolor jasny

barwa sttumiona kolor ciemny

duza gtosnos¢ silny nacisk kredki
mata gtosnos¢ lekki nacisk kredki
akcent mocna, krotka kreska
dzwieki wysokie kolory jasne

dzwieki niskie kolory ciemne
staccato linie punktowe

legato linie ptynne

dtugos¢ frazy wielko$¢ postaci

wzrost gtosnosci wznoszenie si¢ linii
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Cechy wytworu muzycznego Cechy wytworu plastycznego

spadek gtosnosci opadanie linii
duza liczba dzwiekow duza liczba szczeg6téw
duze zmiany dynamiki kontrastowe szczegoty

dtugos¢ frazy poswieconej kon- | wielko$¢ postaci
kretnej postaci

zwiekszanie wysoko$ci dzwieku | przyblizanie postaci

liczba instrumentéw wykorzysta- |liczba koloréw kredek/farb wyko-

nych podczas gry rzystanych podczas rysowania/
malowania

liczba dzwiekow liczba szczegotéw

dtugie pauzy duze biate przestrzenie na kartce

powtarzalny refren symetria

r6zne motywy muzyczne oderwa- stabo zintegrowane elementy ry-

ne od siebie sunku

glosne glissando przekre$lenie, zniszczenie

Cechy improwizacji instrumentalnej i ich prawdopodobne zna-
czenie (opracowanie wlasne)

Cecha improwizacji |Prawdopodobne znaczenie

dtugosc¢ frazy wskaznik waloryzacji lub dewalo-
ryzacji tematu improwizacji

ciemna, ostra barwa gniew

glosne, niskie dzwieki napiecie lub lek

piano poczucie nieprzystosowania, pro-

blemy w kontaktach spotecznych

crescendo pobudzenie
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‘Cecha improwizacji

sforzato

pauza

decrescendo

przechodzenie od forte do piano
naprzemienne piano i forte
dysonans

konsonans

nieregularny rytm
nieregularny rytm

regularny rytm, monotonna
melodia

legato
staccato

szybkie tempo, wysokie rejestry,
tonacja durowa

szybkie tempo, niskie rejestry,
tonacja molowa

wolne tempo, niskie rejestry,
tonacja molowa

Prawdopodobne znaczenie

wytadowanie nagromadzonych
emocji

napiecie, oczekiwanie, wyparcie
hamowanie

hamowanie

ambiwalencja

przykrosé

przyjemnos¢

niepokdj

zagubienie

defensywnos¢

spokoj
nieuporzgdkowanie

radosc¢ i szczeScie

gniew

smutek

Pragne nadmienic, ze procz cech odnoszgcych sie do kazdego rodza-
ju improwizacji mozna wyr6zni¢ warto$ci o charakterze uniwersalnym,
ktore wydajg sie istotne w procesie analizy wytworow instrumentalnych
i rysunkowych. Sg to miedzy innymi:

kolejno$¢ improwizowanych postaci — bedgca wskaznikiem walo-

ryzacji lub dewaloryzacji,
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nagta zmiana sposobu improwizowania — jako obrona przed spon-
tanicznymi reakcjami na sytuacje symbolizowang przez szczeg6t
pierwotnie narysowany,

mimika lub gestykulacja towarzyszgca improwizacjom — bedgca
wyrazem emocji zwigzanych z fragmentem improwizacji lub jej
tematem,

wypowiedzi werbalne towarzyszgce improwizacji — stanowigce wy-
raz emocji zwigzanych z fragmentem improwizacji lub jej tematem.

Podsumowanie

Reasumujgc powyzsze rozwazania, mozna powiedziec, ze:

1. Improwizacja rysunkowa ma zastosowanie w procesie diagno-
zy psychologicznej i pedagogicznej. Jest ona takze przedmiotem
analiz naukowych i badan empirycznych, w wyniku ktérych zo-
staty stworzone wystandaryzowane techniki projekcyjne wyko-
rzystywane w diagnozie psychopedagogiczne;j.

2. Improwizacja na prostych instrumentach muzycznych w muzy-
koterapii ma znaczenie diagnostyczne, jednak mozna zauwazy¢
niedosyt wystandaryzowanych technik wykorzystujgcych ten
aspekt improwizacji.

3. Istniejg analogie pomiedzy elementami wytworéw improwiza-
¢ji na prostych instrumentach muzycznych i improwizacji ry-
sunkowej. Zaproponowane przeze mnie porownanie moze by¢
podstawg badan empirycznych umozliwiajgcych poglebienie
teoretycznej wiedzy na powyzszy temat i stworzenie narzedzia
wykorzystywanego w praktyce diagnostyczne;j.

4. Wyodrebnione cechy improwizacji muzycznej mogq miec zasto-
sowanie w diagnozie nie tylko w muzykoterapii, lecz takze w psy-
chologii i pedagogice, zwtaszcza w odniesieniu do oséb, w wy-
padku ktérych niemozliwe lub znacznie utrudnione jest zebranie
materiatu rysunkowego (np. oséb niewidomych).
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Na drodze swych zawodowych wyzwan muzykoterapeuci poszukujag nowych
sposobéw diagnozowania problemdéw pojawiajgcych sie u pacjenta. Cho¢ meto-
dy iloSciowe sg przez nich takze stosowane, to w gléwnej mierze opierajg sie¢ na
jakosciowych metodach diagnostycznych. Jakkolwiek takie metody majg nieza-
przeczalng warto$¢, nie da sie ukryé, ze w wielu wypadkach wystandaryzowane
psychometryczne testy diagnostyczne bylyby bardzo przydatne. W pokrewnych
dyscyplinach naukowych, takich jak psychologia i pedagogika, od lat stosuje sie
testy projekcyjne o zadowalajgcej trafnosci i rzetelnosci. Sg one oparte miedzy
innymi na materiale rysunkowym. Autorka proponuje przeanalizowanie zjawi-
ska improwizacji rysunkowej, znalezienie analogii pomiedzy tg formg aktywno-
Sci a improwizacjg instrumentalng, w konsekwencji podjecie préby stworzenia
testu projekcyjnego wykorzystujgcego materiat zebrany podczas improwizacji
instrumentalnej pacjenta. W artykule przybliza zjawiska projekcji, improwizacji
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rysunkowej i improwizacji instrumentalnej, a takze podaje niekt6re analogiczne
cechy wytworéw muzycznych i plastycznych wyodrebnione na podstawie analizy
opracowan teoretycznych oraz bogatego materiatu zebranego podczas diagnozo-
wania dzieci i mtodziezy.

diagnoza, improwizacja na instrumentach muzycznych, im-
prowizacja rysunkowa, muzykoterapia, projekcja

— doktor nauk humanistycz-
nych w zakresie pedagogiki, psycholog kliniczny, tyflopedagog, adiunkt w Insty-
tucie Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego. Autorka licznych publikacji na-
ukowych m.in. dwéch monografii: Arteterapia w pracy pedagoga i Wspomaganie
rozwoju dzieci nieSmiatych poprzez wizualizacje i inne techniki arteterapii. Swe do-
Swiadczenia prezentuje na ogélnopolskich i miedzynarodowych konferencjach
naukowych. Jej zainteresowania naukowe skupiajg sie na problematyce zwigza-
nej z edukacjg i rehabilitacjg osdb z niepelnosprawnoscig wzrokowg, a zwlasz-
cza na wykorzystaniu sztuki muzycznej w ich diagnozowaniu i rehabilitacji.



INTERNET GAMING DISORDER -
PROBLEMATYKA, SPOSTRZEZENIA ORAZ
REFLEKSJE NAD DIAGNOZA W MUZYKOTERAPII

Magdalena Urbanek » studentka Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroclawiu

Cztowiek i sSrodowisko internetowe

Wiekszo$¢ z nas, zyjacych w XXI wieku, zmuszona jest funkcjonowac
w $wiecie, w ktérym Sciera sie to, co realne, namacalne, z tym, co wir-
tualne, tkwigce w pewnej nie do konica uchwytnej przestrzeni za spra-
wa Internetu, czyli §wiatowego systemu potgczen miedzy komputerami.
Inter-network z jezyka angielskiego oznacza ,miedzy-sie¢”. Powstanie
Internetu datuje sie na koniec lat szes¢dziesigtych ubiegltego wieku. Za-
nim zostat udostepniony cywilnym jednostkom naukowo-badawczym,
wykorzystywany byt w celach wojskowych. W 1992 roku udostepniono go
na potrzeby os6b prywatnych. W roku 1994 powstata pierwsza przeglg-
darka internetowa Mosaic, ktérej tworcg byt Marc Andreessen. Internet
rozwijat sie w miare rozwoju nowych urzgdzen technologicznych: smart-
fonoéw, unowoczesnionych komputeréw, urzgdzen szybszych i bardziej
wydajnych. W 2010 roku ukazat sie wynalazek Steva Jobsa — iPad. Tworca
twierdzil, Ze jest to ,,urzgdzenie o nadzwyczajnych mozliwosciach” [Alter
2018: 9]. Jobs, zapewne $wiadomy zagrozen wynikajgcych z uzytkowania
tak zaawansowanego technologicznie urzgdzenia, zabronit swoim dzie-
ciom korzystania z iPada. Twierdzil bowiem, Zze nadmierne uzywanie
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tego urzadzenia i aplikacji dostepnych na iPadzie moze prowadzi¢ do
uzaleznien.. Obecnie poczta elektroniczna, Instagram, Facebook, Net-
flix, Twitter oraz inne aplikacje staty sie czescig codziennosci wspoétcze-
snych ludzi. Praktycznie nie mozna z nich w peini zrezygnowadé, gdyz sg
nieustannie obecne w biznesie, aktywnosci zwigzanej z prowadzeniem
badan naukowych, zyciu zawodowym i towarzyskim.

Dla wielu ludzi aktywno$¢ internetowa stanowi rodzaj rozrywki. Jed-
ng z jej form sg gry komputerowe. Do najpopularniejszych nalezg Grand
Theft Auto, Need for Speed, League of Legends czy World of Wordcraft. Spe-
cyfika niektérych gier pozwala na budowanie swoistych spotecznosci
graczy. Nawigzywane sg relacje, tworzg sie zalezno$ci miedzy zawod-
nikami. Gra staje sie coraz bardziej ekscytujgca zaréwno ze wzgledu na
rozgrywajgcg sie akcje, jak i na powoli rodzgcq sie potrzebe przynalez-
nosci do grupy. Kolejng bardzo popularng formg rozrywki jest korzysta-
nie z internetowych wypozyczalni filmow, takich jak Netflix i HBO GO,
ktére oferujg dostep do obszernej bazy seriali i filméw. Nie sposéb nie
wspomnie¢ rowniez o aktywnos$ci w serwisach spotecznos$ciowych typu
Facebook, ktora potrafi by¢ niezwykle absorbujgca.

Nalezy podkresli¢, ze korzystanie z owych gier, aplikacji i serwiséw
spotecznos$ciowych bardzo czesto niesie ze sobg liczne ryzyka. Trudno
jest przerwac ogladanie serialu na Netfliksie czy HBO GO, gdyz po za-
konczeniu odcinka natychmiast wigcza sie kolejny, prowokujac oglada-
jacego do kontynuowania seansu. Facebook nieustannie powiadamia
uzytkownikéw o udostepnionych zdjeciach, postach, relacjach, wy-
wotujgc okreslone reakcje, takie jak spojrzenie w ekran komputera czy
smartfona, niekiedy skomentowanie postu. Positkujgc sie myslg Adama
Altera, doktora psychologii spotecznej, autora ksigzki Uzaleznienie 2.0.
Dlaczego tak trudno sie oprze¢ nowym technologiom, nalezy stwierdzic, ze

Srodowisko ery cyfrowej sprzyja uzaleznieniom bardziej niz jakie-
kolwiek inne §rodowisko w catej historii ludzkosci. W latach szes¢-
dziesigtych dwudziestego stulecia w wodzie znajdowato sie niewiele
haczykow: papierosy, alkohol i narkotyki; te ostatnie drogie i w za-
sadzie niedostepne. W drugiej dekadzie dwudziestego pierwszego
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wieku w wodzie jest ich mnéstwo: haczyki Facebooka, Instagrama,
pornografii internetowej, poczty elektronicznej, zakupéw w sieci
[...], a my dopiero poznajemy moc tych haczykéw [Alter 2018: 12].

Specyfika uzaleznien behawioralnych

Pojecie ,uzaleznienie” (z tac. addictio) przenikneto do jezyka angiel-
skiego i zmienito nieco swe pierwotne znaczenie. Angielskie addiction
oznacza przywigzanie i zaleznos$¢, stabo$¢ do pewnych substancji czy
czynnosci. ,Uzaleznienie to nie tylko fizyczna reakcja organizmu. Uza-
leznienie to reakcja naszej psychiki na [...] fizyczne do§wiadczenie. |...]
Uzaleznienie dotyczy tak naprawde zwigzku zachodzgcego miedzy dang
osobg a tym, czego doswiadcza” [Alter 2018: 79]. Jak podaje Magdalena
Rowicka, kierownik Zaktadu Metodologii Badan Psychologicznych Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie:

Terminem ,uzaleznienie behawioralne” okresla sie formy zaburzen
(nalogéw) niezwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoak-
tywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynno-
$ci. [...] Formalnie do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedy-
nie uprawianie hazardu, natomiast nieformalnie szereg zachowan,
ktére stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnos$¢ ich
podejmowania [...], a nie sam fakt angazowania sie w nie [Rowicka
2015: 6].

Wraz z pojawieniem sie w 2013 roku kolejnej edycji klasyfikacji
DSM - V (z ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
wprowadzono nowg grupe zaburzen, wigczajgc do niej nadmierne upra-
wianie hazardu. Rowniez wiele niepokojgcych zachowan zwigzanych
z nadmiernym angazowaniem sie w gry internetowe (z ang. Internet
Gaming Disorder) zostato zakwalifikowanych do grupy zaburzen i pod-
lega badaniom naukowym.
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Fazy uzaleznienia od hazardu
i gier komputerowych

Wedtug Rowickiej [2015: 7] kryteria pomocne w diagnozowaniu uzalez-

nienia behawioralnego to:
zaabsorbowanie — wskazuje na to dana aktywnos¢, ktora staje
sie najwazniejsza, zaczyna przewazac¢ nad innymi czynno$ciami;
modyfikacja nastroju — jest to efekt pewnego zachowania, wigze
sie najczesciej z niemoznoscig poradzenia sobie z ré6znymi pro-
blemami;
»tolerancja — odnosi sie do rosngcego zapotrzebowania na dane
zachowanie w celu uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji”
[Rowicka 2015: 8]J;
symptomy odstawienne — pojawiajg sie, gdy osoba nie moze pod-
ja¢ danej aktywnosci, sg to symptomy fizyczne oraz psychiczne;
konflikt — powstaje na trzech poziomach: konflikt miedzy bliskimi
a osobg uzalezniong (zwany inaczej konfliktem interpersonalnym),
konflikt miedzy gérujgcg aktywnoscig a innymi czynnosciami badz
obowigzkami, tj. naukg, pracg itp., konflikt intrapersonalny, majg-
cy zrédto w negatywnych emocjach wywotanych podejmowaniem
danego niepozgdanego zachowania;
nawrét — wigze sie z opisem tendencji powrotu do danego zacho-
wania.

Powyzsze kryteria proponuje rowniez angielski psycholog Mark Grif-
fiths, ktéry wprowadza termin ,uzaleznienie technologiczne” jako ,,za-
lezno$¢ w interakcji miedzy cztowiekiem a maszyng” [Rowicka 2015: 33].

Istnieje takze propozycja modelu problemowego grania online
(Problematic Online Gaming) [Rowicka 2015: 37]. W ramach modelu wy-
roznia sie pie¢ wymiaréw stuzgcych do opisu uzaleznienia:

euforia,

problemy zdrowotne,

konflikt,

utrata kontroli nad wltasnym zachowaniem,
przedkladanie Swiata wirtualnego nad $wiat realny.
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Autor artykutu Cigg komputerowy Bartosz Jézefiak [2020: 92] wska-
zuje na podobienstwo przebiegu uzaleznienia od gier komputerowych
do uzaleznienia od hazardu. Wyréznia cztery fazy:

faze zwyciestw,
faze strat,

faze desperaciji,
faze utraty nadziei.

Faza zwyciestw wigzZe sie z graniem w gry od czasu do czasu, okazjo-
nalnie, i z wyobrazeniem o wygranej. W wypadku oséb uprawiajgcych ha-
zard faza ta lgczy sie z ogromnymi poktadami wiary w sukces i w powodze-
nie oraz z ryzykowaniem wiekszych sum pieniedzy. Podobnie wyglada to
u graczy w gry komputerowe. Sukces i pomy$lno$¢ w grze daje im poczucie
satysfakcji i powoduje che¢ poprawienia swego wyniku bgdZ pokonywania
coraz to nowych trudnosci. Gracze przede wszystkim poswiecajg rozrywce
coraz wiecej czasu, cho¢ w tej fazie potrafig go jeszcze kontrolowac. Znajdu-
ja rowniez uzasadnienie swojego grania, usprawiedliwiajgc je zdobywaniem
podczas gry umiejetnosci zreczno$ciowych. Ttumaczg, ze umiejetnosci ta-
kie bedg mogli wykorzysta¢ w zyciu realnym. Etap ten wigzZe sie takze z na-
wigzywaniem relacji interpersonalnych przez wspdlne wypelnianie ,,mis;ji”.

Hazardzista na etapie fazy strat zaczyna bra¢ pozyczkKi, jest zadtuzony.
Zaniedbuje prace i dom, oklamuje najblizszych. Stara sie ukry¢ swoje uza-
leznienie. Podobne zachowania przejawia osoba uzalezniona od gier kom-
puterowych. Zrzuca na drugi plan studia, prace, dom, zaczyna przedktadaé
swojg nowg pasje nad obowigzki. Pasje, ktéra powoli staje sie obsesjg. Taka
osoba wylgcza sie z zycia rodzinnego, wprowadza w btgd swych znajomych,
rezygnuje z zycia towarzyskiego na rzecz zycia w §wiecie Internetu, gier
i fantazji. Gracz uzalezniony stopniowo zaczyna zaniedbywa¢ samego sie-
bie. Nie ma czasu na higiene osobistg, odpowiednig ilo§¢ snu czy odzywianie
sie. Naraza swoj wzrok na dtugotrwate dziatanie $wiatta. Zdarza sie, ze gra-
cze zapominajg o wiecie realnym, nie sprzgtajg mieszkania, nie wyrzucajg
Smieci. Podczas rozmoéw ich mysli zaprzata kolejna ,,misja” lub akcja z gry.
Niektdrzy gracze stajg sie agresywni. Zycie realne zaczyna im sie kruszy¢.

W fazie desperacji osoba uzalezniona od hazardu zdaje sie tkwi¢ w pu-
tapce zadtuzen, z ktoérej bardzo trudno sie wydostaé. Narastajg odsetki,
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naglg terminy sptaty dtugéw, pojawiajg sie oznaki frustracji. Niemal iden-
tyczne objawy towarzyszg graczom w gry komputerowe. U os6b takich
stopniowo narasta poczucie winy zwigzane z poniesionymi stratami: utra-
tg pracy, niemoznos$cig kontynuowania studiéw. Gracz zaczyna odczuwac
wewnetrzng pustke zwigzang z brakiem kontaktu z bliskimi, znajomymi
i przyjaciotmi. Faza ta jest rtowniez momentem, kiedy osoby bliskie graczom
komputerowym nie majg sity na kolejne prosby, nie skutkujg préby zwroce-
nia na siebie uwagi. Dtugotrwaty konflikt powoduje nagromadzenie silnych
emocji, ktére wreszcie wybuchajg. Pojawiajg sie grozby rozstania, czesto
rozwodu, bliscy majg poczucie przegranej walki z komputerem.

Faza utraty nadziei jest momentem, kiedy zaréwno hazardzista, jak
i gracz komputerowy zaczynajg rozumie¢, ze stracili to, na czym kiedys im
zalezato. Wigze sie ona tez z zupelnym zaniedbaniem wiasnej osoby. Na
tym etapie czesto zdarza sie popadanie w depresje. Uzalezniony gracz kom-
puterowy gra tylko po to, by nie mysle¢ o walgcym sie wokét niego Swiecie.

Problem popadania w uzaleZnienie od gier komputerowych dotyka naj-
czesciej osoby w wieku dojrzewania oraz mtodych dorostych. Okres ten jest
jednym z najtrudniejszych etapéw w zyciu mtodego cztowieka, poniewaz
musi on by¢ gotowy do podejmowania decyzji rzutujgcych na jego przy-
szto$¢, mierzyc¢ sie z wyborem studiéw, podjeciem pracy, zatozeniem ro-
dziny. Bez odpowiedniego wsparcia ze strony przyjaciot i najblizszych ist-
nieje ryzyko zagubienia sie we wszelkiego rodzaju uzaleznieniach. Mtody
cztowiek moze zaczgé siegac¢ po rozmaite substancje psychoaktywne lub
budowa¢ wirtualng rzeczywisto$¢ w §wiecie gier komputerowych, ktére
»pomoga” cho¢ na chwile oderwac sie od trudnej realnej rzeczywistosci.

Opis narzedzia diagnostycznego
Internet Gaming Disorder Scale — Short Form

Ustandaryzowanym narzedziem diagnostycznym zaburzen zwigza-
nych z naduzywaniem internetowych gier komputerowych, zapropo-
nowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (American
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Psychological Association — APA), jest Internet Gaming Disorder Scale —
Short Form (IGDS9 - SF), dostepny na stronach internetowych (np. www.
halleypontes.com/igds9sf). Zawiera on dziewie¢ pytan dotyczacych
aktywnosci gracza w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Zastosowano w nim
pieciostopniowg skale Likerta, w ktérej poszczegélnym odpowiedziom
przypisano nastepujgce wartosci punktowe: nigdy — 1, rzadko - 2, cza-
sami — 3, czesto — 4, bardzo czesto — 5. Wynik ostateczny jest sumg
punktéw uzyskanych w wyniku odpowiedzi na wszystkie pytania testu.
Osoba diagnozowana moze otrzymac¢ najmniej 9 punktéw, a najwiecej
45. Liczba uzyskanych punktéw moze §wiadczy¢ o zaburzeniu. Im wyz-
szy wynik osiggnie badany, tym wieksze jest prawdopodobienistwo zabu-
rzenia. Gtownym kryterium pomocnym w rozréznieniu osob z zaburze-
niem i niewykazujgcych zaburzenia jest deklaracja wyboru odpowiedzi
»bardzo czesto” przynajmniej na pie¢ pytan testowych.

Ponizej przedstawione zostalty poszczegolne pytania testu [Internet
Gaming..., 2015]:

1. Czy czujesz sie zatroskany/a swoim zachowaniem zwigzanym z grami?
(Kilka przyktadow: Czy rozmyslasz o swojej wczes$niejszej aktywno-
$ci zwigzanej z grami? Czy uwazasz, ze granie stato sie dominujgcg
aktywnos$cig w Twoim zyciu codziennym?).

2. Czy czujesz wiekszg drazliwo$é, niepokdj, a nawet smutek podczas
prob ograniczenia lub przerwania gry?

3. Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wiekszej ilo$ci czasu, grajac,
w celu osiggniecia satysfakcji lub przyjemnosci?

4. Czy podejmowane proby ograniczenia lub zaprzestania aktywnosci
zwigzanej z grami koriczg sie niepowodzeniem?

5. Czy stracite$/a$ zainteresowanie poprzednim hobby lub innego
typu rozrywka na skutek Twojego zaangazowania w gry?

6. Czy kontynuujesz granie pomimo wiedzy, ze jest ono przyczyng
Twoich probleméw/nieporozumien z innymi ludzmi?

7. Czykiedykolwiek oszukate$/as, oktamates/as kogokolwiek (rodzina,
znajomi, terapeuci, nauczyciele itp.) z powodu Twojej aktywnosci
zwigzanej z graniem?
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8. Czy grasz po to, by cho¢ na krétki czas uciec od ztego humoru lub
by ztagodzi¢ negatywny nastréj bezradnosci, poczucia winy, niepo-
koju itp.?

9. Czy przez swojg aktywnos$¢ zwigzang z grami narazites/a$ sie na
istotne ktopoty w zwigzku, w szkole/uczelni, w pracy?

Spostrzezenia dotyczgce zachowan muzycznych
oraz niemuzycznych osob naduzywajacych
internetowych gier komputerowych

Jak wiadomo, niezbedne do zaplanowania kazdej sesji muzykoterapeu-
tycznej jest wstepne zdiagnozowanie pacjenta. Diagnoza muzykotera-
peutyczna powinna opiera¢ sie na wielu r6znych metodach, narzedziach
i technikach, w tym na wywiadzie z pacjentem, jego rodzing i osobami
z bliskiego otoczenia. Jest to diagnoza Srodowiskowa, ktéra w wielu wy-
padkach moze okaza¢ sie niezbedna do skutecznego zaplanowania sesji
muzykoterapeutycznych.

W wypadku osoéb, u ktérych podejrzewa sie zaburzenie powstate
na skutek naduzywania gier internetowych, muzykoterapeuta bedzie
potrzebowat informacji na temat preferencji muzycznych pacjenta,
ze szczegolnym uwzglednieniem muzyki do gier komputerowych, a tak-
ze danych na temat wszelkich skojarzen dotyczgcych tejze muzyki oraz
skojarzen dzwiekowych wywotujgcych na przyktad poczucie satysfakcji
z wygranej lub poczucie zawodu w wyniku odniesionej porazki. Mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze pomiedzy grajgcym a grg komputerowg po-
jawia sie specyficzna forma komunikacji, oparta na swoistym przekazie
muzycznym. Nalezy podkresli¢, ze jest to rodzaj dzwiekéw spotykanych
jedynie w grach komputerowych. Brak tych dzwiekéw w realnym $wiecie
moze zniecheca¢ dang osobe do podejmowania dziatann w codziennym
zyciu. Czy mozliwe jest zaadaptowanie tych skojarzen dzwiekowych na
potrzeby sesji muzykoterapeutycznych z udzialem oséb naduzywajg-
cych internetowych gier komputerowych?
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Muzykoterapeuta powinien by¢ wyczulony na pewne znaki ptyngce
z r6znego rodzaju zachowan, takich jak stukanie palcami o st6t, o ciato,
nerwowe zaciskanie palcow dtoni, drapanie czy marszczenie brwi. Mogg
one $wiadczy¢ o zniecierpliwieniu pacjenta. Zapewne kazdy muzykotera-
peuta zauwazy, ze gesty te zazwyczaj wykazujg pewien rytm, mogg mie¢
okre$long dynamike. Jak wiadomo, umiejetne korzystanie z zasobu gestow,
ktore oferuje pacjent, moze przyczynic sie do nawigzania muzykoterapeu-
tycznej relacji.

W grach komputerowych zawodnik postuguje sie okreslonym zestawem
klawiszy w celu uzyskania oczekiwanego efektu w grze. Zazwyczaj jest to
pewna sekwencja uderzen w klawiature. Muzykoterapeuta moze mierzy¢
czas koncentracji uwagi gracza na grze oraz koncentracji uwagi na aktyw-
nosciach muzycznych. Czy mozliwe jest opracowanie dziatania muzycznego
wykorzystujgcego sekwencje uderzen w klawisze klawiatury komputerowe;j?

Muzykoterapeuta powinien wstucha¢ sie w tembr glosu swego pa-
cjenta, zaobserwowac, czy mowa pacjenta jest gtosna czy cicha, czy pa-
cjent postuguje sie nomenklaturg zwigzang z grami komputerowymi.
Przewaznie podczas gry zawodnicy porozumiewajg sie miedzy sobg
w sposéb dosy¢ glosny. Jest to zapewne zwigzane z ciggle rozgrywajgcg
sie dynamiczng akcjg. Gracze postuguja sie takze swoistym metajezy-
kiem, niezrozumiatym dla oséb spoza ich kregu. Jego cechg charakte-
rystyczng jest wiele skr6téw, np. AFK (ang. away from keyboard), ktéry
oznacza odejscie od komputera na pewien czas. W jezyku polskim gracze
czynnos¢ te nazywajg ,afczeniem” [Serafin 2012].

Zdaniem niektorych graczy dziatania w zyciu realnym, przyktado-
wo — wstawanie rano do pracy, sg o wiele mniej atrakcyjne i wymagajg
o wiele wiekszego wysitku niz aktywnos¢ w $wiecie gier komputero-
wych. Z tego wzgledu mozna zaobserwowac pewng nieche¢ czy nawet
niezdolno$¢ do stawania wobec wyzwan §wiata realnego. Osoby uzalez-
nione od gier nie sg w stanie kontrolowac¢ czasu, ktéry spedzajg, grajac
na komputerze. Nieraz sie im wydaje, ze poSwiecajg tej aktywnosci je-
dynie chwile, gdy tak naprawde uptywa o wiele wiecej czasu.

Za pewne atuty graczy mozna uznac¢ dobry refleks i umiejetnos¢
szybkiego podejmowania decyzji. Czy skuteczne bedzie zaplanowanie
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w ramach sesji muzykoterapeutycznych muzycznego projektu grupowe-
go z udziatem graczy gier komputerowych, z jasnym okresleniem ich roli
w projekcie i sztywno narzuconymi ramami czasowymi, tak by méc bu-
dowac u nich poczucie odpowiedzialnosci za wspélny projekt muzyczny?

Zapewne dziatanie takie moze przyczyni¢ sie do nawigzania relacji
z innymi czlonkami grupy w realnym $wiecie. Moze takze umozliwic¢
budowanie poczucia sprawczosci u poszczegdlnych cztonkéw grupy oraz
pomoc w rozbudzeniu nowych pasji i poszerzeniu horyzontéw. Celem
natozenia sztywnych ram czasowych bedzie budowanie swiadomos$ci
uptywajgcego czasu oraz zdobywanie umiejetnosci racjonalnego nim
zarzadzania.

Jak wspomniano powyzej, problem zaburzen powstatych z powodu
nadmiernego grania w gry komputerowe czesto dotyka réwniez bliskich
0sOb uzaleznionych. Z jednej strony zdarza sie, Ze gracz nie dostrzega
istniejgcego problemu, z drugiej strony cztonkowie najblizszej rodziny
gracza czesto czujg sie bezradni w walce z jego uzaleznieniem. By¢ moze
zastosowanie diagnozy opartej na przedstawianiu rodziny za pomocg
instrumentow muzycznych Orffa pozwolitoby u§wiadomic¢ graczowi ist-
nienie problemu oraz dopatrzy¢ sie przyczyn, ktére spowodowaty, ze
pacjent popadt w uzaleznienie od gier komputerowych?

Z pewnos$cig mozna zauwazyc, ze istnieje wiele zachowan muzycz-
nych i niemuzycznych — niektére z nich sg z pewnoscig mierzalne —
przejawianych przez graczy komputerowych. Jak wiemy, muzykotera-
peuci postugujq sie zasobem metod, narzedzi i technik diagnostycznych,
ktére z pewnos$cig mozna zaadaptowa¢ w celu diagnozowania 0s6b
z problemami wywotanymi nadmiernym graniem w gry komputerowe.

Specyfika i opis wybranych gier komputerowych

Zapewne tworcy gier komputerowych w wiekszosci nie sg $wiado-
mi, ze przygotowywany przez nich produkt moze by¢ uzalezniajgcy.
Z duza dozg prawdopodobieristwa mozna zatozy¢, Ze ich celem nie jest
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wyrzadzenie krzywdy potencjalnemu uzytkownikowi. Twérca gry na
smartfony Flappy Bird Dong Nguyen po otrzymaniu doniesien, ze jego
gra jest silnie uzalezniajgca, postanowit usung¢ jg ze sklepéw interne-
towych. Gra polegata na cigglym naciskaniu ikony ptaszka, ktéry lecgc,
musial omija¢ wystajgce z gory i dotu ekranu przeszkody. Wymagata
maksymalnego skupienia uwagi gracza oraz refleksu, gdyz ptaszek po-
ruszat sie w bardzo szybkim tempie. Gra na tyle angazowata grajgcego,
ze bardzo trudno byto mu jg przerwac. Niezwykle prosta w swojej tresci
oraz konstrukcji, wlasciwie przeznaczona byta dla graczy bez ograni-
czen wiekowych.

W roku 2003 powstat Ogdlnoeuropejski system klasyfikacji gier kom-
puterowych (z ang. Pan European Game Information — PEGI), ktory sie-
dem lat pdZniej zostat oficjalnie przyjety w Polsce. Gra oceniana jest
w nim m.in. pod kgtem prezentowanych tresci. Informacje na ten temat
znajdujg sie na opakowaniach gier. Poza tym istotne sg oznaczenia do-
tyczgce wieku potencjalnego odbiorcy, np. 3+, 7+, 12+, 16+, 18+. System
ostrzega takze przed treSciami zwigzanymi z przemocg, narkotykami,
wulgarnym jezykiem, treSciami o charakterze seksualnym czy dyskry-
minacyjnym.

Zdarza sie, ze opiekunowie graczy niepetnoletnich nie sg $§wiado-
mi tresci, ktére znajdujg sie w grach, badz jest to im zupeinie obojetne.
Warto przytoczy¢ opisy oznaczen wiekowych PEGI [Klasyfikacja... 2020]:

PEGI 3+ - gry przeznaczone dla najmtodszych uzytkownikéw.
Mogg ukazywaé przemoc, ale na og6ét w formie komicznej, po-
dobnie jak w kreskéwkach dla dzieci. Nie odnajdziemy w nich ob-
razow czy dzwiekéw, ktore mogtyby wywota¢ strach u dziecka.
Przyktadami takich gier sg: Cooking Simulator, Farming Simulator,
FIFA i Football Manager;

PEGI 7+ - gry nie sg odpowiednie dla najmtodszych, poniewaz
mogq zawiera¢ sceny wywotujgce strach u dzieci. Do takich gier
mozemy zaliczy¢ Harry’ego Pottera oraz Minecraft;

PEGI 12+ - gry zawierajg przemoc dotykajgcg postaci fantastycz-
nych oraz mniej realistyczng przemoc dotykajgcg zwierzat oraz lu-
dzi. Postaci nagie zwykle sg ocenzurowane. Pojawiajg sie rowniez
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wulgaryzmy, ale niezwigzane z seksualno$cig. Przykladami ta-
kich gier sg League of Legends, The Sims oraz World of Warcraft;
PEGI 16+ - gry zwierajg tre$ci zwigzane z przemocg i seksual-
noscig. Pojawiajg sie w nich wulgaryzmy oraz uzywki, takie jak
alkohol, narkotyki, tyton. Przykladem takich gier sg Battlefield
i Gothic;

PEGI 18+ — gry przeznaczone wytgcznie dla oséb dorostych. Pro-
mujg przemoc, ktoéra dotyka wystepujgce w nich postacie. Za-
wierajg takze tresci dotyczgce seksu, substancji uzalezniajacych,
takich jak alkohol, narkotyki, tyton. Mogg rowniez wystepowacé
tresci zwigzane z hazardem oraz liczne wulgaryzmy. Przyktadami
takich gier sg Doom, Grand Theft Auto oraz Outlast.

Wsrod bardzo wielu gatunkow gier istniejg gry fabularne o szczegdl-
nej specyfice - MMO (z ang. Massive Multiplayer Online Games). Cechg
charakterystyczng gier typu MMO jest fakt uczestnictwa wielu graczy
za posrednictwem polgczenia internetowego. Rowicka wymienia szes¢
punktéw wyrézniajgcych gry MMO [Rowicka 2015: 38]:

1. Zachowanie cigglosci gry

Polega ono na tym, ze sytuacja w grze zmienia si¢ nawet pod-
czas nieobecnosci gracza. Osoba grajgca nie wie, co zastanie po
powrocie do gry.

2. Postacie odznaczajgce sie cechami fizycznymi

Posta¢, ktérg wybiera gracz, posiada HP (z ang. Health Points),
czyli okreslong liczbe jednostek zyciowej energii. Kazda kontu-
zja, kazdy uraz powoduje utrate pewnej liczby tych jednostek.
Posta¢ moze zosta¢ postrzelona, niekiedy jest jej zbyt zimno
badz zbyt gorgco, moze przejawia¢ oznaki zmeczenia, a nawet
chorowac¢. W efekcie traci jednostki zyciowej energii, az do — po-
tencjalnie - catkowitego ich wyczerpania.

3. Awatar

Pojecie to jest obecnie definiowane w rézny sposéb. Tak pisze na
jego temat Marta Tyminska, cytujgca mys$l Jona Doveya oraz He-
len W. Kennedy, autoréw publikacji Kultura gier komputerowych
[Dovey, Kennedy 2011]:
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Cialo jest zawsze ulokowane w przestrzeni i czasie. Granie jest
doswiadczeniem kinestetycznym.

~Te sprzezenia zwrotne kazg zastanowic¢ sie nad awatarem
jako ucielesnieniem dziatan i do§wiadczen gracza. Musimy zatem
zwréci¢ uwage na to, w jaki sposob ,zmystowe” doswiadczenie
(obrazy, dzwiek, poczucie przestrzeni) tworzg doSwiadczenia gra-
cza w swoim $wiecie, od pierwszej chwili, gdy spotyka swojego
awatara. Awatar rozwija sie z uptywem czasu (na wiele r6znych
sposobow — zdobywa dostep do poziomdw, zwieksza swojg site,
zyskuje nowe przedmioty do swojego inwentarza itd.), tak ze staje
sie uciele$nieniem naszego doswiadczenia gry” [Tymiriska 2020].

4. Dynamika wertykalna
. Perpetuum
Te dwa pojecia sg zwigzane z faktem, ze gry MMO nie majg okre-
Slonego konica. Gracze zdobywajg nowe poziomy — (z ang. levels),
majg réwniez mozliwo$¢ cofania sie do poprzedniego poziomu i po-
prawiania wyniku. Dzialania te mogg podejmowac wielokrotnie.
6. Mozliwo$¢ interakcji spotecznej
Podczas gry nawigzywane sg pomiedzy graczami pewne relacje
o réznym stopniu natezenia. Ich wachlarz jest na tyle szeroki —
od wspotzawodnictwa, przez wspotprace, po relacje kolezenskie,
a nawet przyjacielskie — ze kazdy z graczy moze uzupeinic defi-
cyt tychze relacji.

(9%

Dzwieki, melodie oraz muzyka w grach komputerowych

W grach mozemy spotka¢ réznorodnos$¢ dzwiekéw, ktére powodujg,
ze rozrywka ta staje sie bardziej rzeczywista. Postacie ludzkie w grach
mogg kaszle¢, jekng¢, gdy kto$ je zrani, krzycze¢ ze strachu, rozmawia¢
z innymi postaciami, $miac sie, narzekaé. Wystepujgce tu dzwieki doty-
czg rOwniez otoczenia postaci, sg to: uliczny gwar, szum samochodéw,
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ciezarowek, samochodéw wyscigowych, odglosy strzelaniny, bitwy na
miecze, walgcych sie budowli, ttuczonego szkta, zabaw dzieci, odglosy
zwierzgt domowych, dzikich, rolnych, ptakéw, owadéw. Niekiedy stychaé
szum rzek, strumieni, wodospadéw, mérz i oceandw, przesypujacy sie pia-
sek lub odglosy deszczu. Mozna zaklada¢, ze uzaleznionemu graczowi,
ktéry zamyka sie w swoim pokoju, dzwieki z gry zastepujg dZwieki z oto-
czenia realnego. Sg one wirtualne, a jednak jakby rzeczywiste lub bardzo
zblizone do rzeczywistos$ci. Gry komputerowe najnowszej generacji wy-
posazone sg w pelng palete dzwiekéw. Niektére z nich majg za zadanie
przyciggac gracza, wywotac¢ pewne skojarzenia, np. dotyczgce odniesienia
sukcesu. Alter zauwaza, ze wiele gier znajdujgcych sie w kasynach wydaje
mniej lub bardziej przyjazny dla ucha dzwiek, sugerujacy wygrang gracza.

Gry komputerowe rzgdzg sie zasadami dotyczgcymi mikroskali —
wyjasnia [Bennett] Foddy [projektant gier wideo — przyp. M.U.]. Gdy
gracz najedzie kursorem myszy na okre§lone miejsce na ekranie,
pojawia sie tekst lub dzwiek. Twoércy gier wykorzystujg tego rodza-
ju pozytywne reakcje gry, by wciggngc graczy jeszcze bardziej w jej
Swiat. Kazda gra musi sie trzymac tych zasad, poniewaz nikt nie be-
dzie chciat gra¢ w gre, ktora nie gwarantuje statego doptywu drob-
nych gratyfikacji [Alter 2018: 140].

Takimi gratyfikacjami sg dZwigki lub migotliwe Swiatto. Alter wyja-
$nia rowniez, ze reakcja zwrotna musi sie pojawi¢ natychmiast, by wy-
wotac u gracza poczucie sprawczos$ci. Gratyfikujgce dzwieki oraz Swiatto
Swiadczg o ,,soczystosci gry”. Soczystos¢ to widoczny na ekranie poziom
pozytywnej reakcji zwrotnej na dziatania gracza [Alter 2018: 140]. Pro-
jektujac gre, twoércy biorg pod uwage rowniez gtosnos¢ danych klawiszy
na klawiaturze komputera. Te najgtosniejsze i najbardziej charaktery-
styczne, np. spacja, powinny by¢ przypisanie rzadkim akcjom, takim jak
skakanie. Chodzi o to, by powigza¢ do§wiadczenie gracza w Swiecie fi-
zycznym z jego doswiadczeniem w §wiecie wirtualnym [Alter 2018: 141].

Jednym z najistotniejszych aspektéw gry budzacych zaintereso-
wanie muzykoterapeutow jest muzyka. Niegdy$ muzyka towarzyszgca
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grom ztozona byta z bardzo prostych melodii. Na przelomie lat osiem-
dziesigtych i dziewiecdziesigtych XX wieku pojawit sie styl muzyczny
o nazwie chiptunes. Melodie te powstawaty na zasadzie generowania
dzwiekowych prébek. Chiptunes mozna byto ustysze¢ w grach kompute-
rowych. Wraz z rozwojem tego typu rozrywki towarzyszgca jej muzyka
przeksztatcala sie, by moc wreszcie przyjac¢ znamiona muzyki filmowej.

Muzyka w grze pojawia sie juz podczas startu, gdy gracz sie loguje,
i moze sie zmienia¢ w miare trwania akcji. Niekiedy sygnalizuje zblizajg-
ce sie niebezpieczenstwo i potrafi budzi¢ w graczu silne emocje. Muzyka
podgza za akcjg w grze, wywolujgc pewne napiecia lub rados¢, a nawet
poczucie zrelaksowania. Ma ona spowodowac swoiste zatopienie sie gra-
cza w §wiecie gry oraz rGwnoczesne wylgczenie sie ze Swiata rzeczywi-
stego. Mozna zauwazyc¢, ze cechg szczegdlng utworéw skomponowanych
do gier jest brak ich konca, stuchacz ma poczucie ciggtosci utworu - za-
petlenia. Nalezy pamieta¢, Zze muzyka stanowi integralny element gry
komputerowej. Jednym z przyktadéw ukazujgcych wage muzyki w grze
moze by¢ Sciezka dzwiekowa gry The Sims. Warto w tym miejscu przy-
toczy¢ fragment wypowiedzi Robiego Kaukera, jednego z tworcow mu-
zyki do tej gry:

Dla mnie i pozostatych cztonkéw zespotu dzwiekowego The Sims Stu-
dio tworzenie muzyki do gry The Sims 4 byto radosnym i inspirujgcym
procesem. Korzystajac z ilustracji, szkicow koncepcyjnych i animacji,
poznawalismy barwy, rytmy i istote nowego $wiata, a muzyka, kto-
rg stworzyli$my, wyzwala kreatywno$¢ i sprawia, ze zabawa w zycie
w The Sims 4 daje jeszcze wiecej rado$ci [Kauker 2014: 2020].

Podsumowanie

Zagadnienie Internet Gaming Disorder podlega rozmaitym badaniom.
Prowadzone sg obserwacje skutkoéw naduzywania gier komputerowych.
Nie mozna zaprzeczy¢, ze Swiat gier komputerowych jest fascynujgcy
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i wielce r6znorodny. Dla niektérych graczy stanowi on zwyklg forme
rozrywki, jednak dla innych staje sie powaznym zrédtem wielu proble-
méw. Niepokojgce zachowania 0séb nastoletnich czy mtodych dorostych
powinny sktania¢ do gtebokich refleksji i szukania skutecznych rozwig-
zan probleméw zwigzanych z naduzywaniem gier. Mozna zaryzykowac
twierdzenie, ze dziatania muzykoterapeutyczne mogtyby by¢ pomocne
pacjentom, poniewaz majg potencjat rozbudzania zdrowej pasji w mto-
dym czlowieku, ukazywania bogactwa realnego zycia. Gry komputerowe
przepelnione sg dzwiekami i muzyka, co moze stanowi¢ potezny orez
w dziataniach muzykoterapeutycznych. Nalezy jednak pamietac, ze po-
wody, dla ktérych gracze naduzywajg gier komputerowych, sg bardzo
zroznicowane, dlatego tez z wielkg ostroznos$cig powinno sie planowac
program sesji muzykoterapeutycznych skierowanych do tych osob.
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Metodologia i paradygmat

Jednym z probleméw wspotczesnej muzykoterapii jest wypracowanie
modelu badani umozliwiajgcych analizowanie jej licznych aspektow, wy-
bor metod adekwatnych do jej problematyki oraz stworzenie kryteriow
jej skutecznosci. Nie tylko utatwitoby to pogtebianie wiedzy na jej temat,
lecz takze pozwolitoby odrzuci¢ dziatania, ktére nie sg muzykoterapig.
W metodologii badan stosuje sie obecnie zaréwno metody iloSciowe,
jak i jakosciowe. Wbrew niektorym opiniom nie sg one przeciwstaw-
ne, a czesto wrecz uzupeiniajg sie nawzajem. To, ktére z nich badacz
wybierze, zalezy od problemu badawczego, jaki stawia, a takze od pa-
radygmatu, jaki przyjmuje, oraz zatozen ontologicznych i epistemolo-
gicznych. W naukach spotecznych paradygmaty umozliwiajg spojrzenie
na zjawiska spoteczne z réznych perspektyw, dzieki czemu mozliwe jest
uwzglednienie ré6znorodnych aspektow zycia spotecznego. Wedtug To-
masa S. Kuhna:

Termin ,paradygmat” oznacza, ze pewne akceptowane wzory
wspoOtczesnej praktyki naukowej (wzory obejmujgce réwnoczes$nie
prawa, teorie, zastosowania i wyposazenie techniczne) tworzg mo-
del, z ktérego wylania sie jakas$ szczegdlna, zwarta tradycja badan
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naukowych. Jest to wiec catos¢ zatozen oraz kryteriéw interpreta-
cyjnych, ktére umozliwiajg analize i ocene wynikéw badan nauko-
wych [Juszczyk 2013: 30].

Znaczy to, ze moze by¢ on fundamentalnym modelem czy uktadem
odniesienia, ramg lub punktem widzenia, ustanawiajgcym standardy
wlasciwej pracy naukowej [Juszczyk 2013: 30].

W pewnym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze zwolennicy para-
dygmatu pozytywistycznego bedg stosowaé¢ metody ilosciowe, gdyz
uwazajg badang rzeczywisto$¢ za zewnetrzny, niezalezny od obserwa-
tora uktad odniesienia. Zwolennicy podejscia postpozytywistycznego
sgdzg natomiast, ze badanie rzeczywistosci jest jednocze$nie wpty-
waniem na nig, sktonni sg zatem uzywac¢ metod jako$ciowych, a za ich
pomoca starajg sie zrozumie¢ dazenia, przekonania, wartos$ci oraz po-
znawcze i symboliczne dziatania oséb przez nich badanych [Paluchow-
ski 2001: 20-21]. Spér o wyzszos¢ danych ilosciowych nad jakoSciowy-
mi i odwrotnie praktycznie nie istnieje. Badacze uwazajg przewaznie,
ze nie ma opozycji miedzy celami i mozliwosciami metod ilo$ciowych
i jako$ciowych ani rozdzwieku w kwestii uzytecznosci tych metod do
weryfikacji i generowania teorii. Wedtug Barneya G. Glasera i Ansel-
ma Straussa réznica miedzy tymi metodami dotyczy jedynie roztozenia
akcentow pomiedzy weryfikacjg a generowaniem teorii [Glaser, Strauss
2009: 42]. Krzysztof Konecki uwaza, ze ,,nie ma zasadniczej sprzecznosci
miedzy metodami i danymi jako$ciowymi i ilo§ciowymi, gdy rozpatruje-
my je na poziomie technicznym i neutralnym” [Konecki 2000: 21]. Zna-
czenia i relacje miedzy metodami zalezg wedtug niego od okre§lonego
paradygmatu przyjmowanego przez badacza, czyli m.in. od tego, jakie
stawia cele badawcze i jaki rodzaj materialéw stuzy mu do budowy teo-
rii. Jesli zaistnieje wtedy sprzeczno$¢ miedzy metodami jako$ciowymi
i ilo§ciowymi, to bedzie ona sprzecznoscig na poziomie paradygmatycz-
nym. Jako przyklad mozna podac sytuacje, gdy probuje sie przyjetymi
z paradygmatu normatywnego metodami statystycznymi udowodnic¢
niektére stwierdzenia teoretyczne, ktérych sformutowanie mozliwe jest
tylko na podstawie analizy jako$ciowej. Takie postepowanie wprowadza
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niekoherencje i metlik teoretyczny. Uzycie pewnych technik charaktery-
stycznych dla danego paradygmatu nie jest zatem rdGwnoznaczne z pro-
wadzeniem badan na nim opartych. Podzialy paradygmatyczne ,do-
tyczg przede wszystkim zatozen ontologicznych i epistemologicznych
lezgcych u podstaw okreslonych perspektyw teoretycznych” [Konecki
2000: 23].

Badania jakosciowe sg perspektywg opisu, zrozumienia i czasami
wyjasniania zjawisk spotecznych, edukacyjnych czy kulturowych
poprzez badania empiryczne i analize do§wiadczen indywidualnych
i grupowych, definicji $wiata spotecznego oraz interakcji spotecz-
nych, przy uzyciu jako$ciowych metod badania lub analizy jakoScio-
wej [Juszczyk 2013: 51].

Niezaleznie od przyjetego paradygmatu wida¢ dgzenie badaczy do
zwiekszenia obiektywnos$ci badann naukowych. Bywa ona rozumiana
w dwojaki sposéb - jako obiektywno$¢ ontologiczna lub intersubiek-
tywna.

W pierwszym ujeciu rozpatruje sie relacje miedzy wypowiedzig teo-
retyczng a poznawaniem przedmiotowym. Przyjmuje sie przy tym
zalozenie, Ze rzeczywisto$¢ empiryczna istnieje niezaleznie od po-
znajgcego podmiotu. Zaktadajgc koniecznos$é, a zarazem mozliwos$¢
wyeliminowania wptywu czynnikéw charakteryzujgcych poszcze-
golne jednostki, oczekuje sie, ze wynik bedzie niezalezny od subiek-
tywnych wptywéw poznajgcego [Juszczyk 2013: 88].

Ten drugi rodzaj obiektywnos$ci probuje sie osiggng¢ przez stan-
daryzacje badan - zar6wno w odniesieniu do procesu zbierania, jak
i opracowywania danych (np. wtasciwy dobér, wykluczenie zmiennych
losowych, eliminacje czynnikéw zaktdcajgcych). W badaniach jakoscio-
wych wiekszos$ci powyzszych czynnosci nie da sie wykonaé, mozna za to
zwiekszy¢ obiektywno$¢ np. przez wiasciwe sformutowanie i stosowanie
kryteriow, refleksje dotyczgcg standardéw czy opracowanie i stosowanie
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strategii podnoszgcych jako$¢ zbieranych danych i uzyskanych wyni-
kéw. W tego typu badaniach nie opracowuje sie raczej uniwersalnych
kryteriéw ani standardéw prowadzenia prac badawczych, lecz postulu-
je sie wypracowanie strategii podnoszenia jakosci [Flick 2012: 21-33].

Muzykoterapia dzieci z niepetnosprawnosciami —
przeglad badan

W niniejszym artykule autorki prezentujg przeglad badan dotyczacych
muzykoterapii jednej z grup, w ktérych pozycja tego typu dziatan tera-
peutycznych jest dobrze ugruntowana. Doswiadczenia kliniczne prze-
mawiajg za potrzebg ich stosowania, a badania empiryczne te potrzebe
potwierdzajg. Dobor publikacji, ktore staty sie podstawg ponizszej anali-
zy, mial charakter losowy, dokonano go pod kgtem zastosowanej w nich
metodologii. Wszystkie omawiane badania odnosity sie do wykorzysta-
nia muzykoterapii w oddziatywaniach rehabilitacyjno-terapeutycznych
stosowanych wzgledem dzieci i mtodziezy z r6znego rodzaju niepeino-
sprawnos$ciami (zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zespotem Retta,
zespotem Downa, niepetnosprawnoscig intelektualng, wadami wzroku
i stuchu, zaburzeniami komunikacji werbalnej, uszkodzeniem mézgu).
Zostaty przeprowadzone w latach 1994-2016 (wiekszo$¢ po roku 2000)
w takich krajach, jak: Australia, Iran, Japonia, Niemcy, Nowa Zelandia,
Stany Zjednoczone, Wielka Brytania i Wtochy.

Metodg bardzo czesto wykorzystywang w badaniach byta obser-
wacja. Jest to metoda (niektérzy metodolodzy zaliczajg jg do tech-
nik) badawcza powszechnie stosowana zaréwno w muzykoterapii, jak
i w pedagogice. By byta warto$ciowa, powinna by¢ przeprowadzana
w konkretnym celu, planowa (przeprowadzana wedtug planu), celowa
(odnoszaca sie tylko do interesujgcych badacza zjawisk), aktywna (z se-
lekcjg spostrzezen) i systematyczna (nieprzypadkowa). Moze by¢ otwar-
ta i swobodna, bezposrednia i posrednia, kontrolowana i niekontrolo-
wana, jawna i ukryta [Juszczyk 2013: 165-167]. Zwykle przyjmuje sie, ze
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prowadzi sie jg do momentu, gdy kolejne obserwacje dostarczajg takich
spostrzezen jak juz dokonane, czyli do momentu tzw. teoretycznego na-
sycenia [Angrosino 2010: 113-114].

Przykladem wykorzystania metody obserwacji sg badania przepro-
wadzone przez Leith Krakouer i wspétpracownikéw w celu okreslenia
wplywu muzykoterapii na zmiane zachowania u 0os6b z mézgowym po-
razeniem dzieciecym. Byta to wielokrotna obserwacja zachowan pod-
czas sesji; poddano jej pie¢ os6b. Materiat zostat nagrany (na wideo),
a nastepnie byt analizowany [Krakouer i in. 2001: 25-32]. Metode ob-
serwacji zastosowaty tez Jayne M. Standley i Jane E. Hughes. Badania
dotyczyly ewaluacji korzysci ptyngcych ze stosowania muzykoterapii
we wczesnym wspomaganiu rozwoju. Obserwacji zostaty poddane dwie
grupy czteroletnich dzieci [Standley, Hughes: 1996: 87-94]. W bada-
niach prowadzonych przez Cindy Lou Edgerton jedenas$cioro autystycz-
nych dzieci w wieku od sze$ciu do dziewieciu lat uczestniczyto przez
dziesie¢ tygodni w indywidualnych sesjach muzykoterapii. Badano ich
muzyczne i niemuzyczne zachowania stuzgce komunikacji za pomo-
cg specjalnie skonstruowanej listy kontrolnej przynoszgcej informacje
o tym, czy dane zachowanie zostato zaobserwowane podczas sesji — The
Checklist of Communicative Responses/Acts Score Sheet (CRASS) [Edg-
erton 1994: 31-62]. Z kolei badaniom przeprowadzonym przez Akihi-
ro Yasuhare i Yuriko Sugiyame poddano dzieci w wieku od czterech
do szesciu lat cierpigce na zesp6t Retta. Wszystkie one uczestniczyty
w indywidualnej muzykoterapii (obejmujgcej trzydziestominutowe sesje
raz w tygodniu). Zastosowano obserwacje utrwalong w formie zapiskow
i nagran wideo, ktére nastepnie zanalizowano na podstawie stworzo-
nej listy ocen odnoszgcych sie do szesciu typéw zachowan [Yasuhara,
Sugiyama 2001: 82-84].

Oprocz obserwacji badacze wykorzystujg czesto wywiad i ankiete.
»Jest to profesjonalna interakcja, ktéra wykracza poza spontaniczng wy-
miane opinii, jak to sie dzieje w codziennej rozmowie, i polega na sta-
rannym zadawaniu pytan oraz uwaznym wystuchiwaniu odpowiedzi
w celu zdobycia szczegdtowo sprawdzonej wiedzy” [Juszczyk 2013: 142].
Warto zauwazy¢, ze r6zni badacze w zalezno$ci od przyjmowanych opcji
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metodologicznych odmiennie traktujg dane pochodzgce z wywiadéw.
Zwolennicy orientacji pozytywistycznej zbierajg fakty dotyczgce postaw
i zachowania, dbajg o to, by proba zostata dobrana losowo, a pytania
byty zestandaryzowane. Reprezentanci emocjonalizmu skupiajg sie na
rozpoznaniu autentycznych doswiadczen badanych, a ich wywiady sg
nieustrukturyzowane. Dla przyjmujacych opcje konstrukcjonizmu kaz-
dy wywiad jest tematem badawczym [Silverman 2012: 15].

Dorothea Pienaar prowadzita badania nad percepcjg muzykoterapii
dzieci z zespotem Downa przez ich dorostych opiekunéw. Badani wypet-
niali dwudziestoczteroelementowy kwestionariusz oparty na skali Liker-
ta, wedtug ktorej 1 oznaczato ,,zdecydowanie sie zgadzam”, a 6 — ,,zde-
cydowanie sie nie zgadzam”. Dodatkowo zastosowano pytania otwarte,
aby opiekunowie mogli dopisa¢ swoje uwagi [Pienaar 2012: 36-43]. Jako
przyktad wykorzystania wspomnianych wyzej metod mozna podac row-
niez badania prowadzone przez Shelley Bevins, Simone Dawes, Athene
Kenshole i Kathryn Gaussen. Ich celem byta ocena pogladéw personelu
pracujgcego z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng na temat
wplywu muzykoterapii. Dokonano transkrypcji wywiadow i ich analizy
jakosciowej [Bevins, Dawes, Kenshole, Gaussen 2010: 40-438].

Jeszcze inne badania realizowane z wykorzystaniem wywiadu i an-
kiety zostaly przeprowadzone przez Valerie Comincini i Lidie Del Pic-
colo. Braty w nich udziat dwie grupy respondentéw: szes¢dziesiecioro
lekarzy i specjalistéw stuzby zdrowia w dziedzinie wad stuchu i o§mioro
rodzicow niestyszgcych dzieci uczeszczajacych na muzykoterapie. Wy-
wiady te dotyczyly oceny skutecznosci terapii muzycznej [Comincini,
Del Piccolo 2013: 59-62].

Wsrod metod badawczych dotyczgcych muzykoterapii dzieci z nie-
pelnosprawnos$ciami mozna znalezé tez eksperyment. Peyman Ha-
shemian, Norouz Mashoogh i Lida Jarahi prowadzili badania dotyczg-
ce wptywu muzykoterapii na zachowania agresywne u stabowidzgcej
mtodziezy. Przeprowadzono eksperymentalny test z pretestem i post-
testem. Wykorzystano kwestionariusze agresji i arkusze zachowania,
ktérymi osoby uczestniczgce w eksperymencie badane byty przed te-
rapig i po dwunastu jej sesjach, z ktorych kazda trwata 90 minut. Dane
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analizowano za pomocg rozktadu t-studenta i analizy kowariancji [Ha-
shemian, Mashoogh, Jarahi 2015: 96-100]. Warto przypomnie¢ réwniez
eksperyment opisany przez Wibke Grof3, Ulrike Linden i Thomasa Oster-
manna. Uczestniczyto w nim osiemnascioro dzieci z opdéZnionym roz-
wojem mowy w wieku od trzech i p6t roku do szesciu lat. Porownywano
dwie grupy — eksperymentalng, w ktérej prowadzona byta muzykotera-
pia, i kontrolng — niepoddawang muzykoterapii. Zastosowano tu pretest
i posttest, a z narzedzi: test rozwoju mowy i test inteligencji dla dzieci
[GrofS, Linden, Ostermann 2010].

Jako ostatnie w niniejszym przegladzie zostang wymienione ba-
dania z wykorzystaniem metaanalizy, czyli iloSciowej syntezy wyni-
kéw pochodzacych z niezaleznych badan. Jest to metoda badawcza,
ktéra w ostatnim czasie zyskata znaczenie miedzy innymi w naukach
o zdrowiu. Procedura rozpoczyna sie od postawienia pytania (proble-
mu) badawczego, po czym nastepuje identyfikacja odpowiednich badan
na okreslony temat, krytyczna ich selekcja, ewaluacja i podsumowa-
nie wynikow [Karwowski 2018: 257-259]. Metaanalize badan z grupg
kontrolng stawia sie najwyzej w hierarchii wiarygodnosci danych z ba-
dan klinicznych, cho¢ trzeba podkresli¢, ze samo zastosowanie meto-
dy statystycznej nie uwiarygodnia badan prowadzonych z jej wykorzy-
staniem.

Jako przyktad metaanalizy mozna wymieni¢ badania prowadzone
przez Monike Geretsegger i wspotpracownikéw. By oceni¢ wptyw muzy-
koterapii na osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wzieto w nich
pod uwage wszystkie badania z randomizacjg i badania, w ktorych po-
réwnywano muzykoterapie lub muzykoterapie potgczong z innymi for-
mami terapii do standardowej terapii dla pacjentéw z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu. Dwéch autoréw (niezaleznie od siebie) wybrato
badania, oceniajgc ryzyko stronniczosci, i dokonato ekstrakcji danych
ze wszystkich wigczonych badan [Geretsegger i in. 2014]. Christian Gold,
Martin Voracek i Tony Wigram prowadzili badania nad efektem muzy-
koterapii u dzieci w wieku adolescencji z zaburzeniami psychicznymi.
Zastosowano metaanalize danych pochodzgcych z jedenastu badan. Nie
ma informacji o szacowaniu stopnia i zrédtach heterogenicznosci (braku
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jednorodnosci) wynikéw [Gold, Voracek, Wigram 2004: 1054-1063]. Ko-
lejna badaczka, Jennifer Whipple, prowadzita badania dotyczgce mu-
zykoterapii w dziataniach interwencyjnych dla dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu w wieku adolescencji. Dokonata metaanalizy dwu-
nastu zmiennych zaleznych z dziewieciu badan ilosciowych, poréwnujac
muzyczne i niemuzyczne zachowania podczas terapii dzieci i mtodziezy
z autyzmem [Whipple 2004: 90-106].

Podsumowanie

Najlepszym podsumowaniem niniejszych rozwazan mogg by¢ stowa
Daphne J. Rickson i Katriny McFerran [2007: 40-47]. Autorki, prowa-
dzgc dyskurs o przysztosci muzykoterapii w edukacji specjalnej, piszg
m.in. o potrzebie znalezienia najbardziej adekwatnej do jej specyfiki
metodologii. Podkreslajg jednoczes$nie, ze jest to nietatwa sprawa, zwa-
zywszy na réznice w funkcjonowaniu i potrzebach pomiedzy osobami
z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci. Autorki przytaczajg pogla-
dy Christiana Golda, ktéry twierdzi, ze to wlasnie metaanaliza moze
przyczynic sie do zlikwidowania luki pomiedzy badaniami i praktykg
kliniczng, jednakze cho¢ jest ona sama w sobie metodg pracochtonng,
czasochtonng, wymagajgcg wiedzy z zakresu informatyki i statystyki
i do$¢ rygorystyczng, to w jej stosowaniu nalezy réwniez uwazac, zeby
nie wpas¢ w pewne putapki. Jedng z nich jest niezwracanie uwagi na
subtelne aspekty badanego zjawiska, niedostrzegalne na pierwszy rzut
oka, inng - ryzyko stronniczosci, gdy analizie poddaje sie tylko te ba-
dania, ktére méwig o pozytywnym wptywie muzykoterapii. Jesli chodzi
o metodologie muzykoterapii, to mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze
ze wzgledu na jej wyjatkowos¢ wymaga ona zaréwno podejscia iloscio-
wego, aby zaspokoi¢ wzrastajgcg potrzebe praktyki opartej na dowodzie,
jak i jakosciowego, aby nie doprowadzi¢ do sptycenia czy nawet strywia-
lizowania tego niezwykltego procesu, ktoéry dokonuje sie podczas sesji
muzykoterapeutycznych.
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Niewatpliwie jednym z probleméw muzykoterapii jest wypracowanie modelu ba-
dan najbardziej adekwatnych do jej problematyki. Nie jest to proste, gdyz rdézne
podmioty, ktére biorg w niej udziat, wykazujg duze zréznicowanie w sferze szeroko
pojetego funkcjonowania i potrzeb. W artykule przedstawiono zwigzki pomiedzy
paradygmatem a metodologig badan. Dokonano takze przeglgdu badan dotyczg-
cych muzykoterapii na podstawie piSmiennictwa angielskojezycznego. Wszystkie
te badania odnosity sie do wykorzystania muzykoterapii w oddzialtywaniach reha-
bilitacyjno-terapeutycznych stosowanych wzgledem dzieci i mtodziezy z rézne-
go rodzaju niepetnosprawno$ciami (zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zespo-
tem Retta, zespotem Downa, niepetnosprawnoscig intelektualng, wadami wzroku
i stuchu, zaburzeniami komunikacji werbalnej, uszkodzeniem mézgu). Zostaty
przeprowadzone w latach 1994-2016 (wiekszo$¢ po roku 2000) w takich krajach,
jak: Australia, Iran, Japonia, Niemcy, Nowa Zelandia, Stany Zjednoczone, Wiel-
ka Brytania i Wtochy. W ich przedstawieniu autorzy skupili sie na metodach wy-
korzystywanych podczas zbierania danych i ich analizy: obserwacji, wywiadzie
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(ankiecie), eksperymencie, metaanalizie. Zwlaszcza ta ostatnia z metod wydaje
sie wartosciowa ze wzgledu na diagnoze mozliwosci i potrzeb pacjentéw podda-
nych muzykoterapii.

badania naukowe, metodologia badan, muzykoterapia, para-
dygmat

- doktor nauk humanistycznych
w zakresie pedagogiki, psycholog kliniczny, tyflopedagog, adiunkt w Instytucie
Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego. Autorka licznych publikacji naukowych,
m.in. dwéch monografii: Arteterapia w pracy pedagoga i Wspomaganie rozwoju dzie-
ci niesmiatych poprzez wizualizacje i inne techniki arteterapii. Swe do§wiadczenia
prezentuje na og6lnopolskich i miedzynarodowych konferencjach naukowych. Jej
zainteresowania naukowe skupiajg sie na problematyce zwigzanej z edukacjg i re-
habilitacjg oséb z niepetnosprawnoscig wzrokows, a zwlaszcza na wykorzystaniu
sztuki muzycznej w ich diagnozowaniu i rehabilitacji.

- studentka drugiego roku studiéw na Wydziale Nauk
Historycznych i Pedagogicznych Uniwersytetu Wroctawskiego, specjalnos¢ pe-
dagogika.






Publikacja Diagnoza i diagnostyka muzykoterapeutyczna stanowi trzeci
tom zapoczatkowanej w roku 2014 serii wydawniczej ,Wroclawska Muzy-
koterapia”. Ksigzka powstala dzieki twdérczemu i naukowemu wysitkowi
wielu autoréw skupionych wokoét Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycz-
nej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Jej celem jest wypetnienie luki,
na ktorg od kilkudziesieciu lat zwracaja uwage zarowno czynni zawodowo
muzykoterapeuci, jak i nauczyciele akademiccy uczacy muzykoterapii oraz
adepci tej profesji, dostrzegajacy brak publikacji naukowych z zakresu dia-
gnostyki muzykoterapeutycznej.

Niniejszy tom obejmuje 13 artykutéw, ktérych autorzy prezentuja na-
rzedzia dedykowane diagnozie muzykoterapeutycznej, umozliwiajace po-
Znanie pacjenta ze szczeg6lnym uwzglednieniem jego percepcji stucho-
wej, reaktywnosci na muzyke, ekspresji czy tworczosci muzycznej. Wiele
takich narzedzi powstaje w ostatnich latach. Jest to bardzo pozadane zja-
wisko, poniewaz dzieki temu muzykoterapia ugruntowuje swa tozsamosc,
a diagnoza muzykoterapeutyczna moze stanowic¢ cenne uzupetnienie dia-
gnozy psychologicznej, pedagogicznej lub logopedycznej. Mamy nadzie-
je, ze zawarte w publikacji tresci beda pomoca w codziennej dziatalnosci
muzykoterapeutow, a takze inspiracja do dalszych badan w tej dziedzinie.
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