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PRELUDIUM DO ROZWAZAN ,
NA TEMAT POCZATKOW 1 WSPOLCZESNOSCI
WROCLAWSKIE] MUZYKOTERAPII

0Od 50 lat muzykoterapie w Polsce uznaje sie za samodzielng dyscypline
akademicky, ktora ze wzgledu na swdj artystyczny, naukowy, a przede
wszystkim interdyscyplinarny charakter plasuje sie pomiedzy sztukg
muzyczng a takimi dziedzinami, jak nauki spoteczne, medyczne i nauki
o zdrowiu. Zaréwno w mowie potocznej, jak i w literaturze przedmiotu
muzykoterapia jest najczesciej identyfikowana jako wiedza teoretycz-
na (nauka o muzykoterapii), praktyczne do$wiadczenie kliniczne oraz
profesja. Mozna przyjac, ze jest ona

planowym i systematycznym zastosowaniem muzyki oraz jej te-
rapeutycznych waloréw w promocji zdrowia, profilaktyce, terapii
medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, rehabilitacji, rekreacji
i edukacji. Stosuje sie jg w celu wspierania rozwoju pacjenta/klienta,
korygowania, kompensowania jego zaburzen, rozwijania kreatyw-
nosci, a tym samym poprawiania jego szeroko rozumianego zdrowia
i podwyzszania jakos$ci zycia [Cylulko (oprac. i red.) 2011: 15].

Na poczgtku lat siedemdziesigtych XX wieku muzykoterapie jako
dyscypline sensu stricto akademickg Smiato wprowadzono do polskiego
szkolnictwa wyzszego, opieki zdrowotnej i edukacji specjalnej. Stato sie
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to mozliwe wylgcznie dzieki odwadze, wizji, zdeterminowaniu, wysitko-
wi oraz nieztomnosci wielu wybitnych oséb uprawiajgcych jg zawodowo,
interesujgcych sie nig lub sympatyzujgcych z zastosowaniem prozdro-
wotnego potencjatu sztuki muzycznej w stuzbie bedgcemu w potrzebie
cztowiekowi. Istotng role odegratl w tym procesie Zaktad Muzykotera-
pii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu (AMKL;
dawniej Panstwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej). Wybitne osobistosci
czy zespoty os6b zwigzane z tg jednostka, ich poczynania i dorobek,
a takze historie i tradycje oraz catg dziatalno$¢ artystyczng, naukowo-
-badawczg, dydaktyczng, terapeutyczng, organizacyjng i popularyza-
torskg wspomnianego Zakladu zwykto sie okresla¢ mianem wroctaw-
skiej muzykoterapii [Cesarz 2014: 52, 59-60; Cylulko 2006a: 572-573,
2006b: 841, 2015: 461-471; Cylulko, Gladyszewska-Cylulko 2016: 7-11;
Jedryczka-Hamera 2016: 155, 167, 168; Polak 2016: 204; Szymajda 2014:
262-265; Strzelecki 2014: 205-206, 223-225].

Obecnie muzykoterapia w tutejszym osrodku jest nadal preznie
i dynamicznie rozwijana oraz wielokierunkowo wzbogacana przez na-
uczycieli akademickich, czesto bedgcych jednocze$nie dyplomowany-
mi i utytutowanymi naukowo muzykoterapeutami. Swoimi zatozZenia-
mi siega do humanistycznych idei gtoszonych przez prof. dr. Tadeusza
Natansona i do jego naukowej koncepcji muzykoterapii [Cylulko, Gta-
dyszewska-Cylulko, 2010: 173-184; Natanson 1979: 50-58, 1992: 11-21,
70]. Warto dodaé, ze wroctawska uczelnia artystyczna jest najstarszym
i moggcym sie pochwali¢ najbogatszym dorobkiem dydaktycznym oraz
naukowo-badawczym osrodkiem akademickim w naszym kraju zajmu-
jacym sie muzykoterapig, w tym takze profesjonalnym ksztatceniem
kadr muzykoterapeutéw na poziomie studiow wyzszych realizowanych
w systemie dziennym i podyplomowym. ,Do dzi$ pozostaje najwazniej-
szym centrum muzykoterapii w Polsce” [Granat-Janki 2009: 65]. Upra-
wiana we Wroctawiu dziatalnos¢ - od poczatku innowacyjna i unikato-
wa — umozliwita z czasem wypracowanie autorskich metod ksztatcenia
oraz rozwijania kompetencji zawodowych profesjonalnych muzykotera-
peutdw, jak rowniez skutecznych modeli postepowania terapeutycznego
i whasciwych strategii dziatania badawczego, stowem: rozkwit i postep
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rodzimej muzykoterapii [Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko (red.) 2020,
2014, 2016; Cylulko, Gladyszewska-Cylulko (eds) 2016; Cylulko (red.)
1998, 2000]. Tak wiec fenomen wroctawskiej muzykoterapii polega nie
tylko na zainaugurowaniu w Polsce akademicko uprawianej muzyko-
terapii, lecz takze na wytyczeniu gtéwnych kierunkéw jej rozwoju jako
niezaleznej nauki i zawodu oraz na umacnianiu jej wizerunku i ugrunto-
wywaniu pozycji wrod innych dyscyplin i dziedzin sztuki i nauki [Cylul-
ko, Gtadyszewska-Cylulko (red.) 2010; Cylulko (oprac. i red.) 2011]. Dzie-
ki temu juz na samym poczatku istnienia Zaktadu Muzykoterapii AMKL
udato sie stworzy¢ niemal prototypowe wzorce stuzgce organizowaniu
ksztalcenia zawodowego na poziomie studidow wyzszych, prowadzeniu
badan empirycznych oraz powotywaniu innych zaktadéw i katedr z za-
kresu muzykoterapii oraz arteterapii na polskich uczelniach, zwtaszcza
artystycznych.

W roku 2022 mija 50 lat od utworzenia — pierwszego i przez prawie
¢wier¢ wieku jedynego w Polsce — Zaktadu Muzykoterapii (w tym sa-
mym roku uptywa takze 49 lat od zainaugurowania w AMKL pierwszych
w Polsce studiow wyzszych z zakresu muzykoterapii). Jako jego pracow-
nicy i wspotpracownicy chcieliby$my uczci¢ to wazne dla naszej uczelni
oraz polskiej i wroctawskiej muzykoterapii wydarzenie, oddajgc do rgk
czytelnikéw czwarty, jubileuszowy tom serii ,,Wroctawska Muzykotera-
pia” zatytulowany Wroctawska muzykoterapia — od pionierskiej dziatal-
nosci do kreatywnej tworczosci. Pragniemy, by publikacja nawigzywata
swojq tematykg do odnotowanych w ciggu wspomnianych 50 lat poczy-
nan i osiggnie¢ pracownikow oraz wspoétpracownikow naszej jednostki
artystyczno-naukowej, zarowno pionieréw, jak i aktualnie czynnych na
polu dydaktyki, sztuki i nauki muzykoterapeutéw. Niniejszg publikacjg
oddajemy hotd tym osobom, ktére juz od nas odeszty, a bez ktérych nie
bytoby Zaktadu Muzykoterapii AMKL oraz wroctawskiej muzykoterapii.
Pragniemy takze zlozy¢ im wyrazy naszej wdziecznosci za ich odwage,
trud i madros$¢, a jednoczes$nie zapewnic, ze mimo uptywu 50 lat pamie¢
o nich jest zawsze zZywa.

By podkresli¢ szczeg6lny charakter tej publikacji, zdecydowali-
Smy sie na otwarcie tomu przedrukiem artykutu kierownika Zaktadu
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Muzykoterapii, Pawta Cylulki, ktéry dokonuje przegladu osiggnie¢ na-
ukowo-badawczych, dydaktycznych, artystycznych i organizacyjnych
skupionych woko6t Zaktadu osob, wskazujgc na ewolucje wroctawskiej
muzykoterapii — od dziatalnosci jej pionieréw i wprowadzenia muzy-
koterapii do szkolnictwa wyzszego, przez realizowanie profesjonalnych
badan, wypracowanie autorskich programéw nauczania, az po konsoli-
dacje srodowiska zawodowego oraz ugruntowanie pozycji zawodu mu-
zykoterapeuty. Ponadto w czesci I zgromadziliSmy artykuty dotyczgce
historii i dorobku wroctawskiej muzykoterapii.

Helena Cesarz poswiecita swéj tekst dwom wybitnym twércom mu-
zykoterapii — prof. Tadeuszowi Natansonowi i dr. Andrzejowi Janickie-
mu. Autorka przypomina w ten sposéb, ze warunkiem prawidtowego
rozwoju, nie tylko w znaczeniu postepu w dziedzinie sztuki i nauki, sg
solidne podstawy. Ich brak, niedostatek lub niewtasciwe uksztaltowanie
mogg utrudniac¢ wszelkg ewolucje czy transformacje w danym obszarze.
W wypadku muzykoterapii uprawianej akademicko w AMKL we Wro-
ctawiu te solidne podstawy niewgtpliwie istniejg, a budowali je wiasnie
wspomniani profesorowie. Ich pionierska mysl trwa i jednocze$nie nie-
ustannie sie rozwija w dzialaniach naukowo-badawczych i w praktyce
muzykoterapeutycznej. Wiedza, umiejetnosci i kompetencje pionieréw
muzykoterapii wywarty znaczgcy wpltyw na tych, ktorzy zetkneli sie
z ich myslg - tak w bezpos$rednim z nimi kontakcie, podczas wyktadow,
jak i za posrednictwem napisanych przez nich monografii, opracowan
naukowych lub artykutéw popularyzujgcych muzykoterapie.

Wspotczesne dziatania teoretyczne i praktyczne w obrebie muzyko-
terapii wpisujg sie niewatpliwie w paradygmat interdyscyplinarnosci.
Postepowanie interdyscyplinarne, w trakcie ktérego badacze majg do
czynienia z podej$ciami odmiennymi od tych charakterystycznych dla
ich dyscypliny, sprzyja powstawaniu nowej wiedzy, jest sitg napedowg
rozwoju muzykoterapii. W swoim artykule Klaudia Kukietczyrska-Kraw-
czyk przedstawia nurt badan o profilu psychofizjologicznym, podejmo-
wanych we wroctawskiej muzykoterapii w latach 1972-2021. To kierunek
obecny zaréwno w badaniach, jak i w koncepcjach teoretycznych od po-
czgtku istnienia tutejszego Zaktadu Muzykoterapii, a zainteresowanie
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nim w$réd mtodych naukowcéw daje podstawy, by sadzi¢, ze w najbliz-
szej przysztosci bedzie on nadal ewoluowat.

Kwestie praktycznego, naukowego i organizacyjnego umocowania
autorskiej koncepcji kulturoterapii w kontekscie dziatalnosci Zaktadu
Muzykoterapii AMKL we Wroctawiu porusza zas Wita Szulc. Autorka
szczegotowo analizuje zagadnienie, odwotujgc sie do wielokierunkowej
dziatalnos$ci wroctawskiego osrodka w perspektywie lat. Nietrudno w tej
analizie dostrzec przeplatajgce sie ze sobg $ciezki muzykoterapii, kultu-
roterapii, arteterapii i biblioterapii.

Méwigc o zwigzkach muzykoterapii z innymi dziedzinami, nie moz-
na poming¢ pracy tworczej Macieja Kieryta. Autor w formie wiersza za-
pisat droge rodzimej muzykoterapii, poczawszy od jej powotania, przez
krete koleje loséw w nastepnych latach, az po refleksje na temat jej prak-
tycznego aspektu.

Co jednak szczegOlnie istotne w perspektywie jubileuszu, ducha
wroctawskiej muzykoterapii tworzg nie tylko aktywnie dzialajgce dzis$
osoby zwigzane z tg dyscypling, ale i ci, ktérych - podobnie jak wspo-
mnianych pionieréw — juz nie ma wsréd nas. Dlatego zawarty w czesci I1
artykul Stawomira Krzysztofa Sidorowicza po§wiecony jest §p. dr. Wie-
stawowi Prastowskiemu, wyktadowcy i wieloletniemu bliskiemu wsp6t-
pracownikowi Zaktadu Muzykoterapii AMKL zmartemu w 2021 roku.
Natomiast wspomnienie $p. prof. dr hab. Wity Szulc — sformutowane po
$Smierci badaczki, takze w 2021 roku, przez jej syna Jana Amira Fazlagi-
cia — ukazuje nam humanistke, innowatorke i prekursorke kulturotera-
pii oraz arteterapii w Polsce, posiadajgcg imponujgcy dorobek naukowy
i dydaktyczny, cieszgcg sie miedzynarodowym uznaniem w dziedzinie
sztuk pieknych oraz wspotczesnych nauk spotecznych.

Autorzy tekstéw zawartych w czes$ciach 111 i IV rozwazajg praktycz-
ne aspekty pracy muzykoterapeutycznej, nierzadko w odniesieniu do
problemdéw wspotczesnego $wiata, dajgc tym samym dowdd nieustan-
nego i wielokierunkowego rozwoju tej dziedziny.

Pawetl Cylulko formutuje refleksje na temat interwencji tyflomu-
zykoterapeutycznej w praktyce edukacyjno-rehabilitacyjnej. Podaje
takze zalecenia i wskazowki odnoszace sie do tego rodzaju dziatania
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pomocowego. Lidia Katarynczuk-Mania przedstawia postulaty i prze-
myslenia dotyczgce muzykoterapii z perspektywy pedagogicznej. W pra-
cy pedagogiczno-terapeutycznej stosowane sg bowiem rézne formy ak-
tywnos$ci muzycznej, m.in. $piew, gra na instrumencie, ruch z muzyka,
stuchanie i tworzenie muzyki. Daniela Colonna-Kasjan takze rozwija
watki pedagogiczne, a w swoich rozwazaniach odwotuje sie do doswiad-
czenia pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Woj-
ciech Strzelecki omawia zagadnienia dotyczgce muzykoterapii dzieci
z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng, proponujgc zastosowanie
aktywnych technik muzykoterapii realizowanych w formie indywidual-
nej. W artykule tego autora mozna znaleZz¢ teoretyczne ujecie aspektéw
zwigzanych z prozdrowotnym potencjatem muzykoterapii oraz przy-
ktady pracy indywidualnej z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu glebokim. Agnieszka Szymajda przybliza natomiast
watki zwigzane z muzykoterapig dzieci z do§wiadczeniem migracyjnym
w polskich przedszkolach. Zjawisko migracji tgczgce sie z procesem glo-
balizacji przynosi nowe wyzwania w pracy muzykoterapeutow i wyzna-
cza nowe obszary badawcze.

Niewgtpliwie muzykoterapia jest dyscypling zaréwno teoretyczng,
jak i pragmatyczng. Praktycy szukajg w teoriach naukowych podpowie-
dzi rozwigzan zaistniatych w terapii problemow, teoretycy za$ przyglg-
dajg sie doswiadczeniu muzykoterapeutycznemu pod kgtem niezbada-
nych do konca watkéw, ktore potem poddajg analizom naukowym. Oba
aspekty odnoszg sie do zagadnien wytaniajgcych sie w trakcie przemian
kulturowo-spotecznych i transformacji ustrojowo-gospodarczych. Mu-
zykoterapia zawsze byla i nadal jest blisko cztowieka cierpigcego, cho-
rego, ,,innego”. Terapeuci zywo reagujg na ludzkie potrzeby ujawniajg-
ce sie w obliczu niekorzystnych z punktu widzenia zdrowia fizycznego
i psychicznego zjawisk. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o artykule An-
drzeja Waldemara Mitasa dotyczgcym biocybernetycznych aspektow
programowania muzyki do terapii — autor udowadnia w nim, zZe reak-
cja czlowieka na dzwiek muzyczny jest uwarunkowana procesem stero-
wania ukladow biologicznych w interakcji ze stanem Srodowiska. Za-
tem badania naukowe z zakresu muzykoterapii mogg dotyczy¢ réwniez
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problematyki sprzezen miedzy procesami sterowania w uktadach bio-
logicznych a otoczeniem.

Polgczony z wlasnymi refleksjami przeglad informacji na temat mu-
zykoterapii w czasie pandemii COVID-19 przedstawia Katarzyna Turek.
W artykule prezentuje m.in. wybrane projekty muzykoterapeutyczne
realizowane w czasie ogélno§wiatowego zagrozenia ludzkiego zdrowia,
a takze dziatalnos¢ Studenckiego Kota Naukowego Muzykoterapii AMKL
w tym trudnym czasie.

Ewa Klimas-Kuchtowa przybliza miedzynarodowy program szkolenio-
wy odnoszgcy sie do pracy z pacjentem w warunkach szpitalnych. W pro-
gramie uczestniczyli muzycy z Francji, Wielkiej Brytanii i z Irlandii, a takze
wyktadowcy i absolwenci Studiéw Podyplomowych na kierunku muzyko-
terapia Akademii Muzycznej w Krakowie, autorka artykutu byla zas me-
nadzerem grupy polskiej, co dato jej mozliwo$¢ doktadnego przyjrzenia
sie interesujgcym zjawiskom wystepujgcym podczas realizacji projektu.
Tekst Stelli Kaczmarek przedstawia autorski model muzykoterapii pacjen-
tow z zaburzeniami psychosomatycznymi. Proponowana w nim koncep-
cja skupia sie na takich istotnych aspektach zycia pacjenta, jak poprawa
jego funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego, spotecznego i osobi-
stego. Agnieszka Zamojska ukazuje natomiast w swoim artykule osobiste
doswiadczenia w pracy muzykoterapeutycznej z osobami niewidomymi.

Ten piekny i bardzo wazny jubileusz zobowigzuje wszystkich do
glebszej refleksji nad uprawiang przez nas muzykoterapig akademic-
ka: z jednej strony nad jej postaciami, historig, osiggnieciami i dorob-
kiem, z drugiej za$ nad stojgcymi przed nig wyzwaniami, zagrozeniami
oraz jej dalszymi losami, zwtaszcza w naszym kraju. Oddajgc do rak czy-
telnikow kolejny tom ,Wroctawskiej Muzykoterapii”, wyrazamy nadzie-
je, ze udato nam sie dostarczy¢ wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
odnoszgce sie do tego, co jest w niej wartoSciowe i trwate, ale tez do
tego, co zmienne, ulotne, przemijajgce czy warte przepracowania, od-
nowy, a moze zapozyczenia z innych dziedzin i dyscyplin sztuki i nauki.

Pawet Cylulko
Joanna Gtadyszewska-Cylulko
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— doktor nauk humanistycznych
w zakresie pedagogiki, psycholog kliniczny, tyflopedagog, adiunkt w Instytucie
Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego. Autorka licznych publikacji naukowych
z zakresu muzykoterapii i arteterapii, m.in. dwéch monografii: Arteterapia w pracy
pedagoga i Wspomaganie rozwoju dzieci nieSmiatych poprzez wizualizacje i inne tech-
niki arteterapii, oraz wspétredaktor merytoryczny kilku prac zbiorowych wydanych
w ramach prac Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu. Swe doswiadczenia prezentuje na ogélnopolskich i miedzynarodo-
wych konferencjach naukowych. Jej zainteresowania naukowe skupiajg sie na pro-
blematyce zwigzanej z edukacjg i rehabilitacjg 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku,
a zwlaszcza na wykorzystaniu sztuki muzycznej w ich diagnozowaniu i rehabilitacji.

- doktor habilitowany w dziedzinie sztuki, w dyscyplinie
artystycznej sztuki muzyczne, doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabi-
litacji ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, kierownik
Zaktadu Muzykoterapii oraz petnomocnik Rektora ds. Oséb Niepetnosprawnych
Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Jest konsultantem
wspolpracujgcym z Centrum Edukaciji Artystycznej. Ma w swoim dorobku liczne
publikacje z zakresu muzykoterapii, w tym trzy autorskie monografie, liczne ar-
tykuty naukowe oraz wspotredakcje wielu prac zbiorowych z zakresu muzykote-
rapii. Do gtéwnych kierunkéw jego zainteresowan naukowych nalezg usprawnia-
nie i wychowanie niepelnosprawnych dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych
waloréw sztuki muzycznej oraz ksztatcenie adeptéw muzykoterapii.



Historia, tradycja
i dorobek wroctawskiej muzykoterapii






WROCEAWSKA MUZYKOTERAPIA?

Pawet Cylulko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

Chciatbym bardzo, aby moja praca przetamata pewnq obo-
jetnosé, jaka u nas otacza jeszcze muzykoterapie, dziedzine
spotykajqcq sie zaréwno z entuzjazmem, jak tez niedowie-
rzaniem czy wrecz niecheciq.

Tadeusz Natanson [1979:13]

Wprowadzenie

Dobroczynny wptyw muzyki na cztowieka jest dobrze znany ludzkosci
niemal od zarania jej dziejow. Jednak dopiero okres po II wojnie §wia-
towej przyniost w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej i niekt6-
rych krajach Europy Zachodniej zainteresowanie przedstawicieli me-
dycyny niefarmakologicznymi metodami leczenia, w tym m.in. przez
sztuke muzyczng. W Polsce - gléwnie we Wroctawiu — od poczatku lat

Niniejsza praca stanowi przedruk artykutu wydanego pierwotnie w publikacji
pt. Nauka w powojennym Wroctawiu 1945-2015. W 70. rocznice powstania polskie-
go srodowiska naukowego we Wroctawiu [Kucharski, Bock-Matuszyk, Strauchold
(red.) 2015]. W zwigzku z tym w kolejnych przypisach redakcyjnych znajdujg sie
uzupelnienia dotyczgce faktéw zaistniatych po roku 2015.
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siedemdziesigtych ubiegtego stulecia zaczeto szczegdlnie interesowac
sie muzyka i jej korzystnym oddziatywaniem na cztowieka. R6zni spe-
cjalisci, w tym gtéwnie muzycy, lekarze, pedagodzy i psycholodzy, doce-
niajgc jej terapeutyczny potencjat, zaczeli przypisywac jej prozdrowotng
wartos¢, czynigc muzyke niewerbalnym srodkiem oddziatywania. Dzie-
ki temu powstawaty nowe metody diagnozowania, leczenia, uspraw-
niania i edukacji os6b przewlekle chorych i trwale niepeinosprawnych.
Praktycznym dzialaniom zaczely coraz czesciej towarzyszy¢, poczat-
kowo nieliczne, eksperymenty, ktére z czasem przeradzaty sie w profe-
sjonalne badania prowadzone na wiekszg skale. Z roku na rok rosto
zapotrzebowanie z jednej strony na wykwalifikowane kadry profesjo-
nalistéw, z drugiej zas na wiedze teoretyczng stanowigcg podbudowe
praktyki klinicznej oraz metodologie pozwalajgcg prowadzi¢ badania
empiryczne w zakresie muzykoterapii. Z biegiem lat muzykoterapia zdo-
byta liczne grono swoich zwolennikéw i entuzjastow wsrod przedsta-
wicieli zaréwno nauki, jak i sztuki. W Polsce osoby akademicko upra-
wiajgce muzykoterapie w stuzbie drugiemu cztowiekowi skupione sg od
roku 1972 wokot Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu.

Muzykoterapia jest najstarszg, a jednocze$nie najbardziej rozwinie-
tg odmiang arteterapii, czyli terapii przez r6zne formy uprawianej sztu-
ki. Mozna powiedzie¢, ze w stosunku do tradycyjnej nauki (medycyny,
pedagogiki, psychologii, socjologii itp.) jest mtodg dziedzing nie tylko
w Polsce, lecz takze w innych krajach, nawet tych wysoko rozwinietych.
Sytuuje sie ona miedzy sztukg muzyczng a takimi naukami, jak np. me-
dycyna, pedagogika, psychologia, kultura fizyczna, nauki o zdrowiu.
Ma interdyscyplinarng nature i jest zarowno wiedzg teoretyczng, jak
i praktycznym do$wiadczeniem. W mys$l definicji zaproponowanej przez
Krajowg Rade Muzykoterapii (KRMT) w 2011 roku:

Muzykoterapia jest planowym i systematycznym zastosowaniem
muzyki oraz jej terapeutycznych waloréw w promocji zdrowia, pro-
filaktyce, terapii medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, reha-
bilitacji, rekreacji i edukacji. Stosuje sie jg w celu wspierania rozwoju
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pacjenta/klienta, korygowania, kompensowania jego zaburzen, roz-
wijania kreatywnosci, a tym samym poprawiania jego szeroko ro-
zumianego zdrowia i podwyzszania jakosci zycia [Cylulko (oprac.
ired.) 2011: 15].

Zaczeto sie od Zaktadu Muzykoterapii...

Bardzo waznym rozdzialem nie tylko w historii Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu (AMKL, do 1981 roku Panstwo-
wej Wyzszej Szkoty Muzycznej we Wroctawiu — PWSM), lecz takze ca-
tej historii polskiej muzykoterapii stanowi wroctawska muzykoterapia.
Sktadajg sie na nig pojedyncze osoby, zespoty oséb oraz ich dorobek
zwigzany z dziatalnos$cig naukowo-badawczg, dydaktyczng, artystycz-
ng, organizacyjng i popularyzatorskg wspomnianej uczelni [Cylulko
2006a: 572-573].

Poczatki wroctawskiej muzykoterapii siegajg 1972 roku, kiedy to
z inicjatywy muzyka, kompozytora i pedagoga doc. Tadeusza Natanso-
na (1927-1990) i lekarza specjalisty psychiatrii dr. Andrzeja Janickiego
powotano w ramach struktur Katedry Kompozycji i Teorii Muzyki PWSM
pierwszy i jedyny przez ¢wieré wieku w Polsce Zaktad Muzykoterapii
(ZMT)%. Mozna powiedzie¢, ze utworzenie zaktadu byto niejako kamie-
niem milowym w catej historii polskiej muzykoterapii. Poprzedzone zo-
stato apelem Tadeusza Natansona skierowanym do najwybitniejszych
polskich specjalistéw o poparcie idei powotania ZMT i zadeklarowanie
gotowosci wspotpracy w zakresie muzykoterapii. Apel ten spotkat sie
z duzym zainteresowaniem wielu oséb i instytucji. Poprzedzito go takze

U genezy powotania do zycia ZMT lezaty m.in. zainteresowania Andrzeja Janic-
kiego jako psychiatry dotyczgce mozliwosci wykorzystania sztuki, w tym muzyki,
w terapii 0sdb chorych na schizofrenie oraz poszukiwania Tadeusza Natansona
dotyczace analogii w dziataniu lekarza i kompozytora [Janicki 2000: 15, Natanson
1979: 9].
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rozpoznanie aktualnego stanu stosowania muzykoterapii oraz zapotrze-
bowania na nig w placéwkach stuzby zdrowia profilu ogélnego w woje-
wodztwie wroctawskim oraz psychiatrycznego na terenie Polski [Janicki
1973: 25-37, Zub 1972].

Badania te wskazaty na duze zainteresowanie muzykoterapig i za-
potrzebowanie na wykwalifikowang kadre muzykoterapeutéw w sek-
torze stuzby zdrowia. Do celow nowo powotanego ZMT nalezato przy-
gotowanie wykwalifikowanych kadr muzykoterapeutéw, wyksztatcenie
przysztych nauczycieli akademickich i pracownikéw naukowo-badaw-
czych, planowanie wiasnych programéw badawczych, inspirowanie i ko-
ordynowanie prac naukowo-badawczych z zakresu muzykoterapii pro-
wadzonych przez inne osrodki na terenie naszego kraju, publikowanie
wynikéw badan, gromadzenie i udostepnianie informacji dotyczgcych
osiggnie¢ w zakresie muzykoterapii oraz nawigzywanie kontaktow z za-
granicznymi oSrodkami [Regulamin... 1973: 61-63]. Dziatalno$¢ nauko-
wo-badawcza ZMT opierata sie na pracy zespotu wspodtpracownikéw,
ktérymi byli najwybitniejsi polscy specjali$ci interesujgcy sie proble-
mami muzykoterapii (muzycy, lekarze, pedagodzy, psycholodzy, socjo-
lodzy, matematycy, cybernetycy itp.) oraz instytucje (szpitale, osrodki
rehabilitacyjne, szkolno-wychowawcze itp.) z terenu Polski. Od poczat-
ku powotania ZMT Wroctaw stat sie czotowym i preznie rozwijajgcym
sie oSrodkiem akademickim [Pijarowska 2007: 633-634]. MoZna powie-
dzie¢, ze ,Do dzi$ pozostaje najwazniejszym centrum muzykoterapii
w Polsce” [Granat-Janki 2009: 65].

Cechg charakterystyczng rodzgcej sie we Wroctawiu, a tym samym
i w naszym kraju muzykoterapii byto wczesne, w stosunku do innych
krajow Europy, rozpoczecie szkolenia fachowych kadr muzykoterapeu-
tow w systemie studiow wyzszych. W roku akademickim 1973/1974 zo-
stato uruchomione dwuletnie Podyplomowe Studium Muzykoterapii
(1973-1987 i od 1998 roku). W momencie jego zainaugurowania Pol-
ska pod wzgledem ksztatcenia kadr muzykoterapeutéw plasowatla sie
jako czwarty kraj w Europie — po Austrii, Wielkiej Brytanii i Holan-
dii [Natanson 1973: 10]. Nalezy doda¢, ze nowo utworzone studium
cieszylo sie duzym zainteresowaniem roznych srodowisk specjalistow
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dziatajgcych gtéwnie w obszarze sztuki muzycznej, medycyny i edu-
kacji specjalnej.

Poczgtkowo jego kierownikiem byt Andrzej Janicki (1973-1987), od
1998 roku funkcje te peini dr Helena Cesarz®. Studium dato podwaliny
pod przyszte, dziatajgce jako specjalnos¢ na AMKL, piecioletnie ma-
gisterskie studia muzykoterapii (1980-1996). Program studiéw magi-
sterskich byl wzorowany gtéwnie na amerykanskich oraz niemieckich
programach nauczania, przy czym réznice dotyczyty jedynie naktadow
finansowych zwigzanych z jego realizacjg [Janicki 2000: 17]. W latach
1993-2002 studenci AMKL mieli mozliwos$¢ zgtebiania muzykoterapii
w ramach Pozawydziatowych Studiéw Muzykoterapii. Warunkiem pod-
jecia na nich nauki byto studiowanie na innym podstawowym kierun-
ku studiow prowadzonych na AMKL (np. instrumentalnym, wokalnym
lub pedagogicznym). W miedzyczasie zostaty reaktywowane magister-
skie studia z muzykoterapii w systemie czteroletnim (2001-2006). Od
roku akademickiego 2003/2004 AMKL dostosowata swojg strukture do
norm Deklaracji boloniskiej oraz wymagan przyjetych w Unii Europej-
skiej. W wyniku tych poczynan dotychczasowe jednolite studia magi-
sterskie z muzykoterapii zostaty zastgpione dwustopniowym systemem
ksztatcenia obejmujgcym trzyletnie studia licencjackie (zwane studiami
I stopnia) i dwuletnie uzupeiniajgce studia magisterskie (zwane studia-
mi II stopnia) (od roku akademickiego 2006/2007). Studia te sg realizo-
wane do dzisiaj jako specjalno$¢ muzykoterapia na kierunku studiéw
kompozycja i teoria muzyki prowadzonym przez AMKL*.

Dzialajagcy na Wydziale Kompozycji, Dyrygentury i Teorii Muzyki
ZMT zostat w 1981 roku przemianowany na jeden z nielicznych w Eu-
ropie dziatajgcych na prawach wydziatu samodzielny Instytut Muzyko-
terapii AMKL (IMT) [Kanafa 2009: 25]. Mial by¢ to Miedzyuczelniany
Instytut Muzykoterapii o rozbudowanej strukturze organizacyjnej oraz

Dr Helena Cesarz byta kierownikiem w latach 1998-2015, a od 2018 funkcje te
pelni dr Daniela Colonna-Kasjan (przyp. red).

Studia sg obecnie realizowane jako zakres muzykoterapia na kierunku studiéow
kompozycja i teoria muzyki prowadzonym przez AMKL (przyp. red.).
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obsadzie kadry specjalistow [Janicki 1998: 12]. Jego inicjatorem, a jed-
noczes$nie pierwszym dyrektorem, byt Tadeusz Natanson. W 1984 roku
utworzono w ramach IMT Zaktad Muzykoterapii Ogdlnej i Stosowa-
nej (ZMTOS). Jego kierownictwo powierzono Andrzejowi Janickiemu.
W latach 1989-1991 w ramach AMKL dziatata pierwsza w tamtym cza-
sie i jedyna przez wiele lat w naszym kraju Katedra Arteterapii (KAT),
pelnigca funkcje miedzyuczelnianego osrodka naukowo-badawczego,
taczgca wysitek naukowy, organizacyjny, dydaktyczny i terapeutyczny
przedstawicieli réznych dziedzin i dyscyplin nauki oraz sztuki (m.in.
muzykoterapeutéw, muzykow, lekarzy, psychologéw, choreoterapeu-
tow, pedagogow, plastykow, aktordw, bibliotekarzy, pisarzy, socjolo-
géw). Jej kierownikiem byt prof. Leon Hanek. W przyszto$ci KAT miata
zostac zreorganizowana, dzielgc sie na Osrodek Badawczo-Rozwojowy
Arteterapii i Katedre Muzykoterapii, jednak do tego nie doszto [Spdélny
1999: 41]. W latach 1989-1991 ZMTOS podlegat organizacyjnie KAT.
W 1986 roku na skutek reorganizacji struktur uczelni zlikwidowano
IMT, a studia z zakresu muzykoterapii podporzgdkowano nowo utwo-
rzonemu Wydziatowi Teoretyczno-Pedagogicznemu. W roku 1990 po-
wrdcita czterowydziatowa struktura AMKL, przestat funkcjonowa¢ Wy-
dziat Teoretyczno-Pedagogiczny i w wyniku reformy uczelni powstat
Wydziat Kompozycji, Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii, na
ktérym do dzisiaj funkcjonuje ZMT. Z poczatkiem roku akademickiego
2013/2014 zostata przywrdcona pierwotna nazwa — Zaktad Muzykotera-
pii (ZMT). Jako pierwszy funkcje kierownika zaktadu sprawowat Tadeusz
Natanson, nastepnie petnili jg kolejno: dr Zbigniew Hora, prof. Radomir
Reszke, dr Andrzej Janicki, prof. dr hab. Stawomir Krzysztof Sidorowicz
[Granat-Janki 2009: 65]. Od 2011 roku pelni jg dr Pawet Cylulko® — dy-
plomowany muzykoterapeuta i pedagog muzyczny.

Na terenie AMKL dziata bardzo preznie Studenckie Koto Naukowe
Muzykoterapii (1986-1996 i od 2004). Pierwszym opiekunem kota byt
niezyjacy juz dzisiaj dr Stefan Frejtak (1986-1996, 2004-2005). Nastep-
nie funkcje te pelnili dr Wiestaw Prastowski (2006-2008), dr Helena

Obecnie dr hab. Pawet Cylulko (przyp. red.).
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Cesarz (2008-2010), a obecnie dr Klaudia Kukietczyriska-Krawczyk (od
2010 roku)®. Przy okazji nalezy doda¢, ze studenci specjalnos$ci muzy-
koterapia biorg aktywny udziat w pracach Teatru Integracyjnego ,,Eu-
forion” dziatajgcego przy Dolnoslagskim Stowarzyszeniu Aktywnej Re-
habilitacji ,,Art” we Wroctawiu. Inicjatorem, kierownikiem i rezyserem
Teatru jest mgr Anna Jedryczka-Hamera. W prezentowanych przez teatr
spektaklach wystepujg wspdélnie osoby z doswiadczeniem choroby psy-
chicznej i studenci AMKL.

Rosngce z roku na rok duze zainteresowanie dobroczynnym od-
dzialtywaniem sztuki muzycznej na czlowieka, zwiekszajgca sie licz-
ba wykwalifikowanych muzykoterapeutéw, koniecznos¢ wymiany
doswiadczen klinicznych, wspétpracy naukowo-badawczej, organiza-
cyjnej ogélnokrajowej i zagranicznej przyczynity sie do zarejestrowania
w 1996 roku Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich (SMTP), ktore
dziala na terenie catego kraju. Zostato ono powotane do zycia we Wro-
ctawiu przez grono pracownikow ZMTOS oraz stuchaczy i absolwentow
studiow z zakresu muzykoterapii AMKL. Pomystodawcg, inicjatorem
powotania stowarzyszenia oraz pierwszym przewodniczgcym jego za-
rzadu gtéwnego byt Andrzej Janicki. Powotlanie pierwszej i jedynej na
owe czasy organizacji zawodowej muzykoterapeutow w Polsce byto ko-
lejnym momentem zwrotnym w historii polskiej i wroctawskiej muzy-
koterapii. Celem dziatalnosci SMTP - w mys$l statutu - jest rozwijanie
i popularyzowanie muzykoterapii jako nauki i zawodu oraz dbatos¢ o to,
by dziedzina ta w zgodzie z warto$ciami humanistycznymi stuzyla lu-
dziom pomocg w przywracaniu i utrzymaniu zdrowia. ,,Stowarzyszenie
zostalo zarejestrowane w Swiatowej Federacji Muzykoterapii, stajac sie
jej krajowym cztonkiem, korzystajacym z przystugujgcych praw” [Ja-
nicki 2000: 18]. Jest ono aktywnym cztonkiem Europejskiej Federacji
Muzykoterapii (European Music Therapy Confederation — EMTC). Ho-
norowym prezesem SMTP jest Andrzej Janicki, ktéry byt jednoczesnie

Dr Klaudia Kukielczynska-Krawczyk pelnita funkcje opiekuna w latach 2010-
2019, od 2019 roku petni jg dr Katarzyna Turek (przyp. red.).
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pierwszym przewodniczgcym zarzgadu gtéwnego (1996-2003)". Nastep-
nie funkcje te piastowal Pawet Cylulko (2003-2012), obecnie sprawuje
ja mgr Agnieszka Szymajda, ktéra jest takze krajowym reprezentantem
w EMTC [Cylulko 2006b: 841].

Zarzad Gtowny (ZG) SMTP wraz z ZMTOS (nastepnie ZMT) od sa-
mego poczatku podejmowat réznorodne cenne inicjatywy o zasiegu
ogolnokrajowym i miedzynarodowym, zmierzajgce do jeszcze wieksze-
go ugruntowania statusu zawodowego muzykoterapeuty w naszym kra-
ju. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ goszczenie z oficjalng ro-
boczg wizytg dr Moniki Nocker-Ribaupierre — Sekretarza Generalnego
EMTC (2008), przeprowadzenie ogdélnopolskiej ,,Debaty na temat zawo-
du muzykoterapeuty” (2009), ,Ogdlnopolskiej debaty na temat projektu
ustawy o zawodzie muzykoterapeuty” (2011) oraz opracowanie i wyda-
nie Projektu ustawy o zawodzie muzykoterapeuty (2011). ,Debata na te-
mat zawodu muzykoterapeuty” byla pierwszym tego typu spotkaniem
w naszym Kraju, przy czym stanowita ewenement nie tylko w Srodowi-
sku polskich muzykoterapeutéw, lecz takze w kregach arteterapeutéw.
Celem debaty byta diagnoza aktualnej sytuacji muzykoterapii w Polsce.
Decyzjg ZG SMTP w 2009 roku zostata powotana do zycia KRMT z sie-
dzibg we Wroctawiu. Rade tworzy jedenascie os6b majgcych bogate do-
Swiadczenie w budowaniu struktur studiéw muzykoterapii oraz zajmu-
jacych sie organizowaniem procesu ksztatcenia kadr muzykoterapeutow
w systemie studiow wyzszych. Nalezy dodac, Ze sg to osoby znaczace dla
polskiej muzykoterapii. Cztonkowie rady reprezentujg polskich muzyko-
terapeutéw wywodzgcych sie z roznych szkét, podejs¢, orientacji, rodo-
wisk i miast z terenu catej Polski. Od samego poczgtku pracami KRMT
kieruje Pawet Cylulko. Do jej pierwszych zasadniczych dziatar nalezato
opracowanie Projektu ustawy o zawodzie muzykoterapeuty (2009-2011)
[Muzykoterapia... 2015]. W ten sposob trafit on do sSrodowiska polskich
muzykoterapeutéw, w ktorym spotkat sie z ozywiong dyskusjg. Obec-
nie prowadzone sg przez ZMT i ZG SMTP starania o ustanowienie za-
wodu muzykoterapeuty w Polsce. Ukazanie sie drukiem Projektu ustawy

Dr Andrzej Janicki (1927-2020) (przyp. red.).
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o zawodzie muzykoterapeuty byto znaczgcym wydarzeniem nie tylko
w Polsce, lecz takze w Europie. Bardzo waznym elementem obchodéw
pietnastolecia SMTP w roku 2011 byta ,,0gblnopolska debata nad pro-
jektem ustawy o zawodzie muzykoterapeuty”, przeprowadzona podczas
VI Miedzynarodowego Forum Muzykoterapeutéw. Wowczas podsumo-
wano trwajgce prace nad tekstem projektu i wytyczono kierunek dal-
szych prac nad wcieleniem go w zZycie.

Pionierska dziatalnosc
na polu muzykoterapii i arteterapii

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza wroctawskiej muzykoterapii od samego
poczatku byta bardzo intensywna, a przejawiata sie przez prowadzenie
prac naukowo-badawczych, organizowanie konferencji naukowych oraz
wydawanie drukiem fachowej literatury z zakresu muzykoterapii.

Zainicjowane przez prof. Tadeusza Natansona i dr. Andrzeja Janic-
kiego doroczne Spotkania Wspotpracownikéw Zaktadu Muzykote-
rapii zaowocowaty podjeciem wielu tematéw badawczych, majgcych
z jednej strony wielkie znaczenie dla praktycznych zastosowan mu-
zykoterapii w lecznictwie psychiatrycznym, w rehabilitacji i peda-
gogice, z drugiej za$ - inspirujgcych do pogtebionych analiz teore-
tycznych [Kanafa 1998: 48].

Cztonkowie i wspotpracownicy ZMT (ZMTOS) podejmowali i na-
dal podejmujg pionierskie w skali kraju, r6znorodne badania naukowe,
niejednokrotnie cechujgce sie nowatorstwem takze na arenie miedzy-
narodowej. Dotyczg teoretycznych podstaw muzykoterapii, historii mu-
zykoterapii, percepcji sztuki muzycznej, terapeutycznych funkcji mu-
zyki, analizy substancji muzycznej, programowania muzyki do terapii,
diagnozy muzykoterapeutycznej oraz metod muzykoterapii. Nie brakuje
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wsrdd nich tez zagadnien dotyczgcych miejsca muzykoterapii w arte-
terapii, choreoterapii, kulturoterapii, relaksacji itp. Badania dotyczgce
szczegotowych dziatow muzykoterapii oscylujg wokét jej zastosowania
w profilaktyce, leczeniu, postepowaniu rehabilitacyjnym i edukacyjnym.
Stuzg one zgltebianiu skutecznosci i efektywnosci muzykoterapii w réz-
nych obszarach i zakresach wspélczesnego zycia, np. w zaburzeniach
rozwojowych, nerwicowych, psychicznych, w autyzmie, chorobach ser-
ca, zaburzeniach sensorycznych. Précz tego nieustannie podejmowana
jest wramach dziatalnosci ZMT (ZMTOS) takze problematyka badawcza
zwigzana z prowadzonymi na AMKL studiami z zakresu muzykoterapii.
Nauczyciele akademiccy petnigcy funkcje promotoréw prac licencjac-
kich, magisterskich, podyplomowych (dawniej tez pozawydziatowych)
proponujg studentom AMKL do realizacji tematy dotyczgce praktyki kli-
nicznej w muzykoterapii dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych przewlekle
chorych lub trwale niepelnosprawnych.

W latach 1973-1990 na terenie PWSM (od 1981 roku AMKL) organi-
zowane byty jedyne w naszym kraju konferencje naukowe z dziedziny
muzykoterapii pod wspolnym tytutem Ogdlnopolskie Spotkania Wsp6t-
pracownikéw Zaktadu Muzykoterapii (nastepnie IMT). W sumie odbyto
sie czternascie tego typu konferencji. Miaty one niejednokrotnie mie-
dzynarodowy charakter i odbywaty sie niemal corocznie. Uczestnika-
mi spotkan byli zaréwno artysci muzycy, jak i lekarze, pedagodzy, psy-
cholodzy, aktorzy, socjolodzy, akustycy itp. Jako prelegenci zapraszani
na nie byli goscie z zagranicy, m.in. z Austrii, Czechostowacji, Francji,
Holandii, Jugostawii, NRD, Wegier, Wielkiej Brytanii i Wtoch. Wygto-
szone referaty i doniesienia zostaty opublikowane w trzynastu ,,Zeszy-
tach Naukowych” (ZN) PWSM. W ramach dziatalnosci KAT prowadzone
byty prace badawcze gtéwnie z zakresu muzykoterapii, choreoterapii
i biblioterapii. Zorganizowano m.in. po raz pierwszy w Polsce trzy sesje
naukowe z zakresu arteterapii (dwukrotnie, w 1989 i 1990 roku), wydano
takze cztery pierwsze w naszym kraju publikacje z zakresu arteterapii.
Z okazji pigtej rocznicy $mierci Tadeusza Natansona w roku 1996 odby-
ta sie na AMKL sesja naukowa pt. ,,Moc Muzyki — pro memoria Tadeusz
Natanson” [Cylulko (red.) 1998].
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W wyniku $cistej wspdtpracy SMTP oraz ZMTOS (nastepnie ZMT)
zostalo zorganizowanych i przeprowadzonych we Wroclawiu wiele
cennych inicjatyw. Mozna do nich zaliczy¢ kursy zawodowe, spotkania
szkoleniowe, sympozja oraz konferencje naukowe. Warto wymienic¢ np.
spotkania szkoleniowo-organizacyjne (od 1996), kurs szkoleniowo-za-
wodowy nt. ,Wstep do muzykoterapii” (1997), miedzynarodowe jubile-
uszowe sympozjum muzykoterapii nt. ,Muzykoterapia w agresji, leku
i cierpieniu” (1998) [Sidorowicz, Cylulko (red.) 2000] oraz jubileuszowa
konferencja naukowa pt. ,, Trzydziestolecie wroctawskiej muzykoterapii”
(2003). Do dzi$ odbylo sie jedenascie spotkan szkoleniowo-organiza-
cyjnych, majgcych gtéwnie charakter warsztatowy, z zakresu muzyko-
terapii. Duzg popularnoscig cieszg sie konferencje naukowe organi-
zowane cyklicznie pod wspo6lng nazwg Forum Muzykoterapeutéw (od
2003). Pomystodawcg i inicjatorem konferencji jest Pawet Cylulko. Do
tej pory odbyto sie ich siedem na terenie AMKLSE. Jako platforma wymia-
ny doswiadczen stuzg kultywowaniu tradycji Ogélnopolskich Spotkan
Wspotpracownikéw Zaktadu Muzykoterapii. Konferencje te, najczesciej
o zasiegu miedzynarodowym, za kazdym razem gromadzg wielu uczest-
nikéw nie tylko z grona samych muzykoterapeutow, lecz takze z kregéw
lekarzy, pedagogéw, muzykow, logopedéw, psychologéw, fizjoterapeu-
tow itp. Prelegentami sg najczesciej polscy muzykoterapeuci, jednak nie
brakuje wsréd nich takze zagranicznych wyktadowcéw, m.in. z takich
krajow, jak: Austria, Francja, Niemcy, Rosja, Wielka Brytania, Wtochy?.
W roku 2008 na AMKL odbyto sie po raz pierwszy w Polsce trzydniowe
seminarium naukowe nt. ,Muzykoterapia w neonatologii”, przeprowa-
dzone przez dr Monike Nocker-Ribaupierre (Niemcy). Podjeta na semi-
narium tematyka byta nowatorska i nieznana dotagd w naszym kraju,
dzieki czemu przyciggneta do Wroctawia wielu uczestnikéw z terenu
calej Polski'®.

Do chwili obecnej odbylo sie osiem konferencji tego typu (przyp. red.)

A takze z Holandii i z USA (przyp. red.).

W roku 2016 odbylo sie na terenie AMKL Europejskie Forum Muzykoterapeu-
tow nt. ,45 lat Wroctawskiej Muzykoterapii w centrum Europy” zorganizowa-
ne w ramach obchodéw ,,Wroctaw 2016 Europejskg Stolicg Kultury”. W dniach
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Cztonkowie i wspétpracownicy ZMT (ZMTOS), oprocz dziatalnosci
naukowo-badawczej, starajg sie upowszechnia¢ wiedze z zakresu muzy-
koterapii oraz propagowac idee korzystania z prozdrowotnego dziatania
sztuki muzycznej, m.in. uczestniczgc rokrocznie w kolejnych edycjach
Dolnoslgskiego Festiwalu Nauki (DFN; poczatkowo Festiwalu Nauki Sro-
dowiska Wroctawskiego), organizowanego od 1998 roku. W ramach DFN
prowadzg m.in. wyktady, prelekcje, warsztaty, pokazy filmowe, koncerty
muzyczne, spektakle teatralne na terenie Wroctawia oraz innych miast
Dolnego Slaska. Przedstawiciele wroctawskiej muzykoterapii aktywnie
uczestniczg poza terenem AMKL, Wroctawiem oraz Polskg w licznych
i r6znorodnych kongresach, konferencjach, sympozjach i zjazdach na-
ukowych poswieconych nie tylko muzykoterapii, lecz takze dyscyplinom
i dziedzinom jej pokrewnym, takim jak: edukacja specjalna, medycy-
na, teoria muzyki, muzykologia, nauki o zdrowiu, nauki o kulturze fi-
zycznej. Niejednokrotnie podczas tych cennych wydarzen majg oni oka-
zje propagowac wroctawski model muzykoterapii. Ponadto nauczyciele
akademiccy zatrudnieni w ZMT (ZMTOS), zgodnie ze swoimi indywi-
dualnymi zainteresowaniami naukowymi, wspotpracujg z partnerski-
mi zaktadami i katedrami innych wyzszych uczelni, stowarzyszenia-
mi, fundacjami i towarzystwami zawodowymi lub dziatajgcymi na rzecz
0sOb chorych oraz niepetnosprawnych, szczegdlnie zainteresowanymi
muzykoterapig i arteterapig.

Studenci specjalnosci muzykoterapia zrzeszeni w studenckim kole
naukowym prowadzg dziatalno$¢ popularyzatorskg na rzecz muzykote-
rapii, organizuja sesje, konferencje, kongresy i zjazdy studentow muzy-
koterapii, koncerty terapeutyczne, spotkania z wybitnymi terapeutami
oraz wyjazdy do innych osrodkéw zajmujgcych sie muzykoterapig. Do
gtownych osiggniec kota nalezy zorganizowanie po raz pierwszy w Pol-
sce I Mini Forum Studentéw Muzykoterapii (2006), Ogdlnopolskiego

20-22 pazdziernika 2022 roku zostanie zorganizowane na AMKL w ramach ob-
chodéw piecdziesieciolecia istnienia Zaktadu Muzykoterapii I Europejskie Forum
Muzykoterapeutéw pt. ,Muzykoterapia w rehumanizacji wspotczesnego zycia”

(przyp. red.).
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Kongresu Studentéw Muzykoterapii (2008), Miedzynarodowej Konfe-
rencji Studentéw Muzykoterapii (2010), nawigzanie wspotpracy z Eu-
ropean Association of Music Therapy Students oraz z World Federation
of Music Therapy [Mitosz 2010: 56—-58].

Na PWSM (nastepnie AMKL) po raz pierwszy w naszym Kkraju zacze-
to publikowa¢ polskojezyczng fachowq literature na temat muzykotera-
pii. Poczatkowo wydawano jg drukiem jako prace zbiorowe w formie ZN
(1973-2000), nastepnie publikacji pokonferencyjnych (2010, 2014), pe-
riodyku naukowego (2002, 2003) i monografii (1992, 2004). Publikacje
te zawierajg prace tematycznie zwigzane z badaniami empirycznymi,
koncepcjami teoretycznymi, szkotami, kierunkami i tendencjami rozwo-
ju muzykoterapii. W sumie wydano siedemnascie ZN z muzyKoterapii,
przy czym pietnascie z nich byto poktosiem konferencji organizowanych
przez ZMT (nastepnie ZMTOS i IMT). Ponadto jeden ZN zawieral wybrane
prace dyplomowe absolwentéw Podyplomowego Studium Muzykoterapii
(1979), drugi natomiast byt monografig piéra Tadeusza Natansona (1992).
Referaty wygtoszone podczas V i VII Miedzynarodowego Forum Muzy-
koterapeutow (2010 i 2014) ukazaty sie drukiem jako monografie zbioro-
we: Muzykoterapia. Tozsamos(, transgresja, transdyscyplinarnos¢ [Cylulko,
Gladyszewska-Cylulko (red.) 2010] i Muzykoterapia — statos¢ i zmiana [Cy-
lulko, Gladyszewska-Cylulko (red.) 2014]. Nalezy doda¢, ze AMKL wydata
takze drukiem pierwsze w Polsce cztery prace naukowe z zakresu artete-
rapii w jezyku polskim pod wspdlnym tytutem Arteterapia (1989-1990).
Trzy z nich wydane zostaly w formie ZN i zawieraty referaty wygtoszo-
ne podczas trzech konferencji naukowych zorganizowanych przez KAT.
Czwarta publikacja jest pracg zbiorowg wprowadzajgcg w zagadnienia ar-
teterapii [Hanek, Passella (red.) 1990]. Wsrdd prac naukowych indywidu-
alnych autoréw z dziedziny muzykoterapii ukazaty sie dwie monografie.
Pierwsza z nich autorstwa Tadeusza Natansona pt. Programowanie muzyki
terapeutycznej. Zarys podstaw teoretycznych [Natanson 1992] zostata wy-
dana w formie ZN i dotyczyta doboru muzyki do sytuacji terapeutycznych
wedtug autorskiej koncepcji badania substancji muzycznej. Druga praca
Pawta Cylulki pt. Tyflomuzykoterapia dzieci. Teoria i praktyka muzykote-
rapii dzieci z niepetnosprawnosciq wzrokowq [Cylulko 2004] byta pierwszg
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monografig z zakresu muzykoterapii dzieci z niepelnosprawnos$cig wzro-
kowg. Obie monografie peinig funkcje obowigzkowych podrecznikéw
akademickich dla stuchaczy studiéw z zakresu muzykoterapii AMKL.

W wyniku wspétpracy ZMTOS i ZG SMTP wydawany byt w latach
2002-2003 jedyny w Polsce periodyk naukowy z dziedziny muzykote-
rapii ,Muzykoterapia Polska”. W sumie wydano osiem numeréw tego
czasopisma. Pomystodawcg i redaktorem naczelnym byt Pawet Cylulko.
Czasopismo adresowane bylo do muzykoterapeutéw, muzykéw, psycho-
logow, pedagogoéw, logopeddw, lekarzy, fizjoterapeutéw oraz innych pro-
fesjonalistow zainteresowanych wykorzystaniem terapeutycznego po-
tencjatu sztuki muzycznej. W roku 2014 zainaugurowany zostat przez
ZMT nowy cykl wydawniczy pod nazwg ,,Wroctawska Muzykoterapia”.
Pierwszy tom zatytutowany Muzykoterapia — statos¢ i zmiana wydano
drukiem z okazji VII Miedzynarodowego Forum Muzykoterapeutéw,
ktére odbyto sie na AMKL w 2014 roku!!l. Cykl ten stuzy¢ ma populary-
zowaniu osiggnie¢ wroctawskiej muzykoterapii i inspirowaniu do dal-
szego jej rozwoju naukowo-badawczego.

Na AMKL zrodzita sie takze koncepcja pierwszej polskiej publikacji
z zakresu muzykoterapii autorstwa Natansona pt. Wstep do nauki o mu-
zykoterapii [Natanson 1979], wydanej we Wroctawiu. Mimo uptywu wie-
lu lat od jej wydania jest ona fundamentalnym dzietem poruszajgcym
w sposob naukowy podstawowe problemy muzykoterapii.

Nie mozZna nie wspomnie¢ znaczgcego wktadu przedstawicieli wroc-
tawskiej muzykoterapii w organizowane od 1990 roku liczne koncerty
muzykoterapeutyczne dla 0oséb niepeinosprawnych i chorych przeby-
wajgcych w placowkach stuzby zdrowia i edukacji specjalnej na terenie
Wroctawia i najblizszych jego okolic. Koncerty te swojg tradycjg siegajg

Drugi tom zostat wydany z okazji Europejskiego Forum Muzykoterapeutow
w roku 2016 w jezykach polskim i angielskim w dwéch oddzielnych wolumi-
nach, ktore nosity tytuty: Wroctawskie modele muzykoterapii [Cylulko, Gladysze-
wska-Cylulko (red.) 2016] oraz Wroctaw Music Therapy Models [Cylulko, Glady-
szewska-Cylulko (eds) 2016]. W roku 2020 ukazat sie trzeci tom ,,Wroctawskiej
Muzykoterapii” pt. Diagnoza i diagnostyka muzykoterapeutyczna [Cylulko,
Gladyszewska-Cylulko (red.) 2020] (przyp. red.).
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organizowanej przez KAT na poczatku lat dziewiec¢dziesigtych XX wieku
akcji koncertéw muzykoterapeutycznych. Obecnie rokrocznie odbywajg
sie koncerty koled, pie$ni patriotycznych, religijnych, piosenek biesiad-
nych, harcerskich, rajdowych oraz muzyki filmowej. Odbiorcy tych kon-
certow — dzieci, mtodziez i osoby doroste przewlekle chore lub trwale
niepelnosprawne — aktywnie w nich uczestniczg, w miare mozliwosci
Spiewajac, tanczac lub grajgc na prostych instrumentach perkusyjnych.
Majg rowniez okazje zapoznac sie z literaturg muzyczng, kompozyto-
rami oraz profesjonalnymi instrumentami muzycznymi. Najogolniej
ujmujgc, koncerty muzykoterapeutyczne zarowno relaksujg, bawig, jak
i uczg biorgcych wnich udziat odbiorcéw. Od samego poczgtku tego typu
koncerty cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem zaréwno pacjen-
tow, jak i ich opiekunodw.

Poniewaz muzykoterapia jest interdyscyplinarng dziedzing, kan-
dydaci do zawodu muzykoterapeuty muszg w toku ksztalcenia zdoby¢
niezbedng wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne z réznych
dyscyplin i dziedzin nauki oraz sztuki. Implikuje to konieczno$¢ realizo-
wania przez AMKL rozbudowanych programéw studiéw opierajgcych sie
na autorskich modelach nauczania przedmiotéw muzycznych (np. ana-
liza form muzycznych, historia muzyki z literaturg, ksztatcenie stuchu,
kontrapunkt oraz zajecia stuzgce wyksztatceniu praktycznych umiejet-
nosci w zakresie tworczosci i odtworczosci muzycznej), przedmiotéow
medycznych (np. anatomia, fizjologia, psychiatria, rehabilitacja), przed-
miotéw z zakresu nauk spotecznych (np. pedagogika, psychologia ogél-
na, psychologia muzyki) oraz wiedzy z zakresu muzykoterapii (np. mu-
zykoterapia, metody diagnozy w muzykoterapii, programowanie muzyki
do terapii) i arteterapii (np. arteterapia, choreoterapia, kulturoterapia).
Cwiczenia praktyczne z muzykoterapii odbywaja sie poza AMKL, tj. na
terenie szkél, osrodkéw szkolno-wychowawczych, osSrodkéw rehabili-
tacyjnych oraz szpitali Wroctawia. Studia z zakresu muzykoterapii pro-
wadzone przez PWSM, a nastepnie AMKL wzbudzajg duze, niestabngce
zainteresowanie, o czym $wiadczy¢ moze ,,liczba kandydatow, wahajgca
sie w roznych latach w granicach od pieciu do dziewieciu 0séb na jedno
miejsce na studiach dziennych” [Granat-Janki 2009: 65].
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Zakonczenie

Dorobek naukowo-badawczy, dydaktyczny, popularyzatorski, artystycz-
ny i organizacyjny w dziedzinie muzykoterapii okres§lany mianem wro-
ctawskiej muzykoterapii jest dzietem kilku pokolen, gtéwnie muzyko-
terapeutow, muzykéw, lekarzy i pedagogéw skupionych wokét Zaktadu
Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wrocta-
wiu (dawniej PWSM). Jej tworcom (Tadeuszowi Natansonowi oraz An-
drzejowi Janickiemu) i kontynuatorom caty czas przyswiecata i nadal
przySwieca idea stuzenia drugiemu cztowiekowi, a tym samym wro-
ctawskiej uczelni, nauce i kulturze muzycznej Polski oraz Wroctawia.
Przez 43 lata historii wroctawskiej muzykoterapii mozna zaobserwowac
ewolucje, ktéra postepowata od unikatowej dziatalnosci jej pionieréw,
wprowadzenia muzykoterapii do szkolnictwa wyzszego, przez realizo-
wanie profesjonalnych badan naukowych na jej polu, wypracowanie au-
torskich programéw nauczania muzykoterapii, podnoszenie kwalifikacji
zawodowych i naukowych jej przedstawicieli, az do dziatait majgcych na
celu zintensyfikowanie wspdtpracy z oSrodkami zagranicznymi, konso-
lidacje srodowiska zawodowego oraz ugruntowanie pozycji muzykote-
rapii jako dziedziny nauki, a tym samym do podniesienia rangi zawodu
muzykoterapeuty w Polsce [Kietb 1998: 25].
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Poczatki wroctawskiej muzykoterapii siegajg roku 1972 - z inicjatywy muzyka,
kompozytora i pedagoga doc. Tadeusza Natansona i lekarza specjalisty psychiatry
dr. Andrzeja Janickiego powstat wowczas pierwszy w Polsce Zaktad Muzykotera-
pii w ramach Katedry Kompozycji i Teorii Muzyki Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroclawiu. Jego zadaniem bylo przygotowywanie kadr muzyko-
terapeutéw, ksztalcenie nauczycieli akademickich, pracownikéw naukowo-ba-
dawczych oraz prowadzenie badan i nawigzywanie kontaktéw z o$rodkami za-
granicznymi. W roku akademickim 1973/1974 rozpoczeto dzialalnos¢ dwuletnie
Podyplomowe Studium Muzykoterapii. Zaktad Muzykoterapii w 1981 roku zostat
przemianowany na samodzielny Instytut Muzykoterapii, jako jeden z nielicznych
w Europie instytutéw dziatajgcych na prawach wydziatu, a w 1984 roku w ramach
Instytutu utworzono Zaktad Muzykoterapii Ogdlnej i Stosowanej. W latach 1989-
1991 na uczelni dziatal — pierwszy w Polsce — Zaklad Arteterapii, jako miedzy-
uczelniany osrodek naukowo-badawczy. W latach 1993-2002 studenci ksztatcili
sie réwniez na Pozawydziatowych Studiach Muzykoterapii. Od roku akademickie-
g0 2003/2004 wprowadzono dwustopniowy system ksztatcenia — trzyletnie studia
licencjackie i dwuletnie studia magisterskie. Z poczgtkiem roku akademickiego
2013/2014 nastgpita zmiana struktury organizacyjnej i przywrécono pierwotng
nazwe — Zaktad Muzykoterapii, jako funkcjonujgcy w ramach Wydziatu Kompo-
zycji, Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii. Wroctawski osrodek jest nadal
najsilniejszym osrodkiem muzykoterapeutycznym w Polsce.

wroctawska muzykoterapia, Zaktad Muzykoterapii, Akademia
Muzyczna im. Karola Lipiniskiego, ksztatcenie muzykoterapeutow

— doktor habilitowany w dziedzinie sztuki, w dyscyplinie
artystycznej sztuki muzyczne, doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabi-
litacji ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, kierownik
Zaktadu Muzykoterapii oraz pelnomocnik rektora ds. oséb niepelnosprawnych
Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Jest konsultantem
wspolpracujgcym z Centrum Edukacji Artystycznej. Ma w swoim dorobku licz-
ne publikacje z zakresu muzykoterapii, w tym trzy autorskie monografie oraz
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liczne artykuty naukowe. Do jego gtéwnych zainteresowan naukowych nalezg:
usprawnianie i wychowanie niepelnosprawnych dzieci z wykorzystaniem tera-
peutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz ksztalcenie adeptéw muzykoterapii.
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Helena Cesarz » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Dzieki dwém wybitnym postaciom: Tadeuszowi Natansonowi (zob. foto-
grafia 1, s. 44) i Andrzejowi Janickiemu (zob. fotografia 5!, s. 47) Swietu-
jemy jubileusz 50-lecia Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im.
Karola Lipiniskiego we Wroctawiu — pierwszej tego typu placéwki w Polsce
i jednej z pierwszych w Europie. Kim byli twércy wroctawskiej muzykotera-
pii — pionierskiej specjalnosci w Polsce, postaram sie przedstawi¢ ponizej.

Tadeusz Natanson (1927-1990)

Profesor doktor Tadeusz Natanson to wroctawski kompozytor, ktéry pozo-
stawit po sobie okoto 100 dziet muzycznych nagradzanych na miedzyna-
rodowych konkursach; pedagog, naukowiec, profesor sztuki muzycznej,
pelnigcy wiele waznych funkcji w 6wczesnej Panistwowej Wyzszej Szkole
Muzycznej we Wroctawiu (obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipini-
skiego): dziekana, prorektora ds. dydaktyki, kierownika Katedry Kompo-
zycji i Teorii Muzyki oraz kierownika Zaktadu Muzykoterapii. To cztonek
wielu organizacji i stowarzyszen, krzewiciel kultury muzycznej i Swietny

Fotografie 5, 6 i 7 zamieszczone w niniejszym artykule autorka otrzymata od
dr. Andrzeja Janickiego po spotkaniu w Ladku-Zdroju w 2016 roku.
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organizator, ktéry z ramienia Dolno-
slgskiego Towarzystwa Muzycznego
powotat ponad 70 ognisk muzycz-
nych na terenie Dolnego Slaska. Eru-
dyta, humanista, autor licznych prac
naukowych, dwoch niezwykle war-
tosciowych — pierwszych w kraju -
podrecznikéw z zakresu muzykote-
rapii (Wstep do nauki o muzykoterapii
oraz Programowanie muzyki terapeu-
tycznej. Zarys podstaw teoretycznych),
skryptu (Wspodtczesne techniki kompo-
zytorskie) i poradnika dla studentow
wyzszych szk6t muzycznych (Praca
magisterska — egzamin magisterski).
To takze inicjator corocznych konfe-
rencji muzykoterapii (Ogélnopolskich
Spotkan Wspotpracownikow Zaktadu
Muzykoterapii), uczestnik miedzyna-
rodowych sympozjow muzykotera-
peutycznych oraz cztonek Komitetu
Swiatowej Federacji Muzykoterapii.
Bez watpienia nalezat do grona wy-
bitnych postaci muzykoterapii i kul-
tury muzycznej Wroctawia [Kanafa
2010: 11-13]. W tutejszej Akademii
pracowat do 1983 roku, potem prze-
niost sie do Cieszyna, do Filii Uniwer-
sytetu Slgskiego, gdzie kolejno pelnit
wazne funkcje: dyrektora Miedzykie-
runkowego Zakladu Muzykoterapii,
Instytutu Wychowania Muzycznego
oraz Instytutu Nauk Pedagogicznych
i Spotecznych (zob. fotografie 2 i 3).

Prof. dr Tadeusz Na-
tanson okoto 1965 r. Reprodukcja za:
Granat-Janki (red.) [2010: 193]

Prof. dr Tadeusz Natanson
ok. 1985 r. Reprodukcja fotografii z Ar-
chiwum Biblioteki Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
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Organizowat réwniez konferencje naukowe z udzialem zagranicznych
gosci [Kojs 1998: 36—37]. W wielu z nich, wraz z innymi kolegami muzy-
koterapeutami, miatam zaszczyt uczestniczy¢.

Jednak bedgc w Cieszynie, tesknit za Wroctawiem. Jego kolega Woj-
ciech Kojs wspomina: ,, mieszkajgc w Cieszynie i pracujgc na Uniwersy-
tecie Slaskim, Profesor tkwit w centrum $wiatowej twérczoséci muzy-
koterapeutycznej. [...] a jednak sercem i mys$lg nieustannie powracat
do Wroctawia, do Akademii” [Kojs 1998: 36]. Jego pragnienie sie spet-
nito. Na state wrocit do Wroctawia w 1990 roku — niestety, tylko na
40 dni. Zmart 10 listopada 1990 roku, gdy wracat z podrézy stuzbowej
do Wiednia.

Profesor Natanson byt dla nas, studentéw, wielkim autorytetem,
cztowiekiem duzej wiedzy i nienagannych manier. Zawsze taktowny
i elegancki, wymagat jednak rzetelnego przygotowania. Mimo Ze od-
znaczat sie wyjatkowg powagg, podczas zaje¢ — gdy czas pozwalat — lubit

Prof. dr Tadeusz Natanson (siedzi w Srodku) i dr Andrzej Janicki (stoi
pierwszy z prawej) podczas III Krajowej Konferencji Muzykoterapii w Cieszynie
w 1986 r. Reprodukcja fotografii ze zbioréw dr Heleny Cesarz
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opowiada¢ anegdoty, co wprawiato nas w pogodny nastréj i sprzyja-
to dyskusjom czesto wykraczajgcym poza ramy literatury muzycznej,
ktérg wykladatl i bezustannie opracowywal na potrzeby muzykotera-
pii (zob. fotografia 4). W swoim otoczeniu uwazany byt za cztowieka
skrupulatnego i niezwykle wrazliwego na ludzka niedole. Jego przyjaciel
i najblizszy wspélpracownik Andrzej Janicki pisat, ze ,Prawdopodob-
nie ta wrazliwo$¢ w potgczeniu z wrazliwoscig muzyczng spowodowata
zwrdcenie sie z muzyka ku drugiemu cztowiekowi w sposéb inny, bar-
dziej bogaty, niz to czyni kompozytor” [Janicki 1998: 15].

W tym miejscu nieprzypadkowo przywotatam nazwisko Doktora Ja-
nickiego, poniewaz obaj tworzyli nierozerwalny tandem muzykotera-
peutyczny i obaj powotali do zycia wroctawskg muzykoterapie.

Prof. dr Tadeusz Natanson w swojej pracowni ok. 1972 r. Reproduk-
cja fotografii z Archiwum Biblioteki Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego
we Wroctawiu
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Andrzej Janicki (1927-2020)

Doktor nauk medycznych Andrzej Ja-
nicki to lekarz, specjalista psychia-
tra, badacz zagadnien dotyczgcych
psychopatologii ekspresji oraz uczu¢
estetycznych chorych na schizofre-
nie; to publicysta, autor licznych prac
z zakresu muzykoterapii i arteterapii,
organizator krajowych i miedzyna-
rodowych konferencji poSwieconych
tym dyscyplinom (zob. fotografia 6).

Jako docent wroctawskiej Pan-
stwowej Wyzszej Szkolty Muzycz-
nej zostal kierownikiem pierwszych
w Polsce studiow muzykoterapii, a po
odejsciu prof. dr. Tadeusza Natanso-
na - kierownikiem Zaktadu Muzy-
koterapii Ogolnej i Stosowanej. Byt
takze zatozycielem i Honorowym
Prezesem Stowarzyszenia Muzykote-
rapeutow Polskich z Zarzgdem Géw-
nym we Wroclawiu. Zanim zostat le-
karzem, jako wyksztatcony muzyk
gral juz na skrzypcach, klarnecie
i saksofonie. Prace w Wojewddzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych — w malowniczo poto-
zonym w Kotlinie Klodzkiej Stro-
niu Slgskim - podjat w 1952 roku.
Zatrudniony na stanowiskach asy-
stenta, potem ordynatora, a od 1962
roku dyrektora szpitala szczegdlng
warto$¢ terapeutyczng przypisywat

Dr Andrzej Janicki okoto
1953 . Reprodukcja fotografii ze zbio-
réw dr. Andrzeja Janickiego

Dr Andrzej Janicki oko-
to 2007 roku. Reprodukcja fotografii
ze zbioréw dr. Andrzeja Janickiego
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rozwijaniu i wzmacnianiu postaw tworczych u chorych na schizofrenie —
gtéwnie przez oddziatlywania z zakresu plastyki, muzyki i literatury. Za-
poznawszy sie z teorig, praktykg i organizacjg arteterapii stosowanej
w szpitalach i fundacjach spotecznych réznych krajéow (Francji, Austrii,
Niemiec), w szpitalu, ktérym kierowat, utworzyt pracownie technik pla-
stycznych i rzemiosta artystycznego (rysunku, malarstwa, rzezby, tka-
niny artystycznej, ceramiki — z piecami do wypalania, oraz metalopla-
styki) [Janicki 2000: 498; Markowska 2015: 19]. Artystyczna tworczos¢
0sOb chorych, wyzwalajgca ich kreatywnos$¢, jest niezwykle istotna
W procesie terapii, poniewaz — jak twierdzit Doktor Janicki — ,porusza
wszystkie funkcje psychiczne, skupia uwage, napina emocje, moduluje
afekt, nadaje pewien okre§lony rytm wewnetrzny, powodujgc wzrost ak-
tywnosci fizycznej i psychicznej” [Markowska 2015: 19]. Ponadto ,,posta-
wy tworcze przejawiajgce sie w procesie samorealizacji, samopoznania
i samodoskonalenia utatwiajg jednostce uzyskiwanie stanéw rownowagi
psychicznej” [Janicki 2000: 498]. Niekwestionowang wartos¢ terapeu-
tyczng miata stymulacja literacka i muzyczna chorych. W szpitalu or-
ganizowano spotkania literackie i konkursy recytatorskie, a muzycznie
wyksztatceni lub muzykujgcy amatorsko pacjenci zachecani byli do gry
na instrumentach pozostajgcych w wyposazeniu placowki i do wystepow
na organizowanych przez terapeutéw-pedagogow koncertach. Poszu-
kujgc nowych form muzykoterapii (1gczac terapie zajeciowg z muzycz-
ng), utworzono grupe sktadajgcg sie z 12 niekontaktujgcych sie z otocze-
niem mezczyzn przewlekle chorych na schizofrenie - ich zadaniem byto
zbudowanie wielogltosowych organdéw (zob. fotografia 7). Wykonywanie
przez chorych piszczatek, ich strojenie, granie na nich pojedynczych
dzwiekoéw, potem dwu- i trojdzwiekow, a nastepnie kanonéw, stanowito
poczatkowo pozastowny sposéb komunikacji, a podejmowane przy tym
dalsze dziatania terapeutyczne i wspétdziatanie chorych przyczynity sie
do rozwiniecia u nich miedzyosobowych kontaktéw stownych. Budowa
instrumentu trwata po6ttora roku.

W przebiegu tej terapeutycznej dziatalnosci zostal zbudowany
instrument o urzekajagcym specyficznym brzmieniu glosowym,
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Dr Andrzej Janicki (stoi tylem) z pacjentami szpitala psychiatrycz-
nego grajgcymi na zbudowanych przez siebie drewnianych piszczatkach. Stronie
Slgskie ok. 1973 r. Reprodukcja fotografii ze zbioréw dr. Andrzeja Janickiego

w ktérym dopatrze¢ sie mozna pokrewienstw brzmienia klawesy-
nu, starych katarynek i organu. [...] Nikt z budowniczych nie preten-
dowat do tytutu ,magister organorum” czy ,,organorum confector”.
Wszystkich ich tgczyta wspdlna ludzka niedola, jakg jest zachorowa-
nie na schizofrenie [Janicki 1975: 56].

Bedgc w Ladku-Zdroju w lipcu 2016 roku, spotkatam sie Doktorem
Janickim (zob. fotografie 89, s. 50-51). PiliSmy kawe, wspominajgc zda-
rzenia z ubiegtych lat. Rozmawiali$my o muzykoterapii, zyciu, twérczo-
$ci chorych i rzezbiarskiej pasji Doktora. Powiedziat wtedy:
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Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ustanowit
organizacyjnie w roku 1968 Komisje Naukowg Psychopatologii Eks-
presji, ktérej bylem przewodniczgcym przez okres wielu lat. Przez
kilka kadencji bytem cztonkiem Rady Miedzynarodowej Internatio-
nal Society of Art and Psychopatology. Pozostawatem w tym czasie
w kontaktach z wieloma chorymi psychicznie twércami oraz kra-
jowymi i zagranicznymi instytucjami prowadzgcymi arteterapie.
Organizowatem ogélnokrajowe konkursy na prace z zakresu twor-
czos$ci plastycznej, literackiej i muzycznej. Komisja udostepniata
w matych nakladach wydawnictwa z zakresu tworczosci plastycznej
i literackiej chorych twoércéw. W roku 2015 Muzeum Architektury
we Wroctawiu prezentowato interesujgce prace chorych psychicz-
nie z moich zbioréw.

Dr Andrzej Janicki w Lgdku-Zdroju w lipcu 2016 r. Reprodukcja foto-
grafii ze zbioréw dr Heleny Cesarz
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Dr Andrzej Janicki i dr Helena Cesarz w Lad-
ku-Zdroju w lipcu 2016 r. Reprodukcja fotografii ze zbio-
row dr Heleny Cesarz

Ja dodam, Ze wydano réwniez piekny album zatytutowany Dlacze-
go malujq? Twdrczos¢ chorych psychicznie ze zbioréw Andrzeja Janickiego
[2015] poswiecony malarstwu chorych. Na wystawie obrazy przedsta-
wiono zar6wno w postaci oryginalnej, jak i w wersji mobilnej — multime-
dialnej, co potegowato doznania estetyczne (wystawe te w pazdzierniku
2015 roku odwiedzili nasi studenci muzykoterapii).

Na pytanie, co sprawia mu szczeg6lng przyjemnos¢, Doktor Janicki
odpowiedziat: ,,0d wielu lat rzezbie, gtéwnie w drewnie, mam dobrze
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wyposazong pracownie, chetnie przechodze od form gotyku do renesan-
su i baroku. To dla mnie necgce bytowanie w §wiecie innych przezyc¢”
(zob. fotografia 10).

Smiem twierdzié¢, ze Doktor Janicki (obok Profesora Natansona) jest
nie tylko prekursorem wroctawskiej muzykoterapii, lecz takze tworcg —
czy jednym z twércow — polskiej arteterapii okresu powojennego.

Nasze - jakze piekne — spotkanie w Ladku-Zdroju byto niestety
spotkaniem ostatnim, dlatego na zawsze pozostanie w mojej pamieci.
Przez cztery kolejne lata kontaktowali$my sie telefonicznie, nie tylko
przy okazji sktadania sobie zyczen §wigtecznych, lecz takze tak po pro-
stu, aby porozmawiac. Z wielkim bélem i zalem przyjetam wiadomos¢
o $mierci Doktora 15 lipca 2020 roku.

Doktor Janicki, podobnie jak Profesor Natanson, byt dla mnie bez
watpienia wzorem do nasladowania i autorytetem. Jego mgdros¢, wie-
dza, skromnos$¢, otwartosé, zyczliwy i przyjacielski stosunek do innych,
niezwykle ujmujgcy spokéj i wysoka kultura bycia, a przede wszystkim

Dr Andrzej Janicki w swoim mieszkaniu w Stroniu Slgskim w lipcu
2015 r. Reprodukcja za: Markowska [2015: 17]
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nieustajgca pogoda ducha i optymizm — cechy, ktére powinny charakte-
ryzowac kazdego muzykoterapeute — tworzyty jego ,wizytowke”. Zawsze
uczyt nas wytrwatosci w dgzeniu do celu, budowania mostéw, a nie mu-
row, tagodzenia wszelkich sporéw i zrozumienia postepowania innych.
Los sprawil, Ze na swojej drodze Andrzej Janicki spotkat Tadeusza
Natansona — czlowieka o podobnej wrazliwosci, fascynujagcych pomy-
stach i rownie glebokim humanizmie. Warto zauwazy¢, Ze obaj tworcy
wroctawskiej muzykoterapii przyszli na §wiat w tym samym roku (1927),
obaj tez pochodzili z rodzin o Zzywych tradycjach muzycznych. Niemal
w tym samym wieku rozpoczeli nauke gry na instrumentach: Natanson
w wieku o$miu lat na fortepianie, Janicki w wieku siedmiu lat na skrzyp-
cach. Obaj przezyli II wojne Swiatowg, walczgc o przetrwanie, dlatego
w sposob szczegélny byli wrazliwi na ludzkie cierpienie i doskonale sie
rozumieli. Obaj w tym samym roku (1952) ukoniczyli studia: Natanson
studia muzyczne we Wroctawiu, Janicki studia medyczne w Lodzi. Spo-
tkali sie w czasie (na przetomie lat szes¢dziesigtych i siedemdziesigtych
ubiegltego wieku), kiedy w stuzbie zdrowia zaczeto dostrzega¢ koniecz-
nos$¢ wprowadzenia metod humanizujgcych nadmiernie stechnicyzowa-
ne lecznictwo, efekt stosowania w diagnostyce nowoczesnych $rodkéw
technicznych, powodujgcych niedostatek kontaktu pacjenta z lekarzem.
Jedng z metod zmniejszajgcych ten deficyt miata by¢ psychoterapia. Dru-
g9 — szeroko pojeta sztuka, szczegdlnie muzyka, za ktérej pomocg mozna
dos$¢ tatwo wptyngc na nastrdj chorego, zmniejszy¢ jego lek i tym samym
utatwi¢ powrdét do zdrowia. Takie wlasnie spojrzenie na przydatno$¢ mu-
zyki w terapii — wspélgrajgce z powstajgcg wéwczas koncepcjg salutoge-
netyczng Aarona Antonovsky’ego, poszukujgcg zrédet zdrowienia [Mi-
chalak 2006] — charakteryzowato twércéw wroctawskiej muzykoterapii.

Poczatki wroctawskiej muzykoterapii

Cofnijmy sie do 1968 roku, kiedy to na tamach ,,Ruchu Muzycznego”
ukazat sie artykut Jerzego Skarbowskiego [1968: 17] zatytulowany Czy
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mozna leczy¢ muzykq?, informujgcy o prébach stosowania muzykoterapii
w lecznictwie psychiatrycznym podejmowanych przez Doktora Janickie-
go. Skarbowski twierdzit, Ze Janicki z pozgdanym skutkiem wykorzysty-
watl muzyke w leczeniu okre$lonych typéw schizofrenii. Jedyng trudno-
Scig, z ktorg dos¢ czesto sie borykatl, byt dobér odpowiedniego materiatu
muzycznego. Artykul ten zainteresowat Profesora Natansona do tego
stopnia, Ze zaczat ,studiowac materiaty dotyczgce muzykoterapii, szpe-
rac po bibliotekach” [Cesarz 2010: 40], a rok p6zniej wystosowat list do
Doktora Janickiego, nawigzat z nim kontakt i zaproponowat wspotprace,
ta za$ w niedtugim czasie zaowocowata pomystem powotania Zaktadu
Muzykoterapii. Stato sie to jesienig 1972 roku: przy Katedrze Kompo-
zycji i Teorii Muzyki w Panstwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wro-
ctawiu powstatl pierwszy w Polsce Zaktad Muzykoterapii. Po uptywie
kilku miesiecy, w styczniu 1973 roku, z inicjatywy Profesora Natansona
odbyto sie I Ogdélnopolskie Spotkanie Wspdtpracownikéw Zaktadu Mu-
zykoterapii (kolejne odbywaty sie corocznie do 1985 roku, a wiec jeszcze
dwa lata po przeniesieniu si¢ Profesora do Cieszyna), podczas ktérego
powotano zespo6t do spraw szkolenia muzykoterapeutéw (opierano sie
m.in. na doswiadczeniach osrodka wiedeniskiego — Hochschule fiir Mu-
sik und darstellende Kunst Wien [Natanson 1979: 61]). W wyniku prac
zespotu w pazdzierniku 1973 roku utworzono dwuletnie Podyplomowe
Studium Muzykoterapii, a w 1975 roku na stanowisko kierownika powo-
tano Doktora Janickiego. Program studiéw, bezustannie modyfikowany,
byt znacznie ubozszy niz obecnie, poniewaz kadra muzykoterapeutow
praktycznie nie istniala. Obejmowat grupy przedmiotéw medycznych,
muzycznych i psychologicznych. Studiujgcy, do ktérych nalezata piszgca
te stowa, rekrutujgcy sie z réznych grup zawodowych, dojezdzali z od-
legtych stron Polski — czesto nocg — by rano uczestniczy¢ w zajeciach
odbywajgcych sie raz w tygodniu, w Srody. Pamietam, Ze Doktor Janicki
nieustannie zabiegat o mozliwo$¢ wejscia z nami na oddziaty szpitalne,
by tam poprowadzi¢ nieznang jeszcze nikomu forme terapii. Organi-
zowat rowniez wyjazdy stuchaczy na zajecia do szpitala psychiatrycz-
nego w Stroniu Slgskim, ktérego — jak wspomniatam - byt dyrektorem
(zob. fotografia 11).
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Prof. dr Tadeusz Natanson (siedzi trzeci od prawej) i dr Andrzej Ja-
nicki (siedzi pierwszy od prawej) w otoczeniu stuchaczy Podyplomowego Studium
Muzykoterapii, Stronie Slgskie, czerwiec 1976 r. Reprodukcja fotografii ze zbioréw
dr. Andrzeja Janickiego. Reprodukcja za: Granat-Janki i zesp. (red.) [2010: 197]

Chcialabym doda¢, ze to wtasnie dzieki wytrwatym i pelnym deter-
minacji staraniom Doktora Janickiego, przy duchowym wsparciu Profe-
sora Natansona — na mocy Zarzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 28 czerwca 1977 roku - zawdd muzykoterapeuty w Polsce
zostat uznany za majgcy ,trwate zastosowanie w podstawowej dziatal-
no$ci zaktadow stuzby zdrowia” [Dziennik... 1977: 199]. Takie byly po-
czgtki wroctawskiej muzykoterapii [Granat-Janki (red.) 2010].

Ksztalcenie muzykoterapeutéw we wroctawskiej uczelni w ciggu lat
bezustannie ewaluowato pod wzgledem zaréwno struktury, jak i pro-
gramu studiow - stacjonarnych i podyplomowych.

Dziatajgc z godnym podziwu uporem, wytrwatoscig i determinacja,
pokonujgc wiele przeciwnos$ci wynikajgcych nie tylko z probleméw or-
ganizacyjnych, lecz czesto takze ze spotecznego niezrozumienia, tworcy
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wroctawskiej muzykoterapii — prof. dr Tadeusz Natanson i dr Andrzej
Janicki - dokonali wielkiego dzieta: wykorzystujgc piekno i dobro pty-
ngce ze sztuki muzycznej, 50 lat temu powotali do zycia Zaktad Muzy-
koterapii, ktory do dzi$ ksztalci adeptow muzykoterapii, pomaga cho-
rym i humanizuje lecznictwo. Za to wszystko jesteSmy im z catego serca
wdzieczni.
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Autorka prezentuje sylwetki dwéch wybitnych postaci wroctawskiej muzykote-
rapii: prof. dr. Tadeusza Natansona — kompozytora i pedagoga, oraz dr. n. med.
Andrzeja Janickiego — specjalisty psychiatrii i zarazem terapeuty wykorzystujg-
cego sztuki piekne w leczeniu oséb z zaburzeniami psychicznymi. To dzieki ich
staraniom w 1972 roku w Paristwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu
(obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego) utworzono pierwszy w Pol-
sce Zaktad Muzykoterapii, a rok pdzniej rozpoczeto systematyczne ksztatcenie
muzykoterapeutéw, powotujgc dwuletnie Podyplomowe Studium Muzykoterapii.
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Autorka dzieli sie réwniez wlasnymi refleksjami zwigzanymi z bezposrednimi
kontaktami z twércami wroctawskiej muzykoterapii i omawia pokrétce poczatki
tworzenia jej struktur.

Tadeusz Natanson, Andrzej Janicki, muzykoterapia wroctaw-
ska, Zaktad Muzykoterapii

— doktor nauk o kulturze fizycznej, magister edukacji mu-
zycznej, muzykoterapeuta, absolwentka Wydziatu Edukacji Muzycznej Akademii
Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu (dawniej Wydzial Wychowania
Muzycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej) oraz Podyplomowych Stu-
diéw Muzykoterapii tejze uczelni. W latach 1983-2020 pracownik dydaktyczny
Zaktadu Muzykoterapii. Od 1999 do 2015 roku kierownik Podyplomowych Studiéw
Muzykoterapii. Jako pedagog i muzykoterapeuta zatrudniona zaré6wno we wro-
ctawskiej Akademii Muzycznej, jak i w os§rodkach stuzby zdrowia (Dolno$lgskim
Centrum Zdrowia Psychicznego, Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szk6t Wyzszych,
Domu Opieki Spotecznej), przez wiele lat prowadzila muzykoterapie (réwniez
w ramach ¢wiczen ze studentami) z osobami chorymi psychicznie, kardiologicz-
nie, niepetnosprawnymi ruchowo oraz z osobami starszymi. Autorka licznych pu-
blikacji z zakresu muzykoterapii, prezentowanych na krajowych i miedzynarodo-
wych konferencjach. Zainteresowania: muzykoterapia dorostych, podroze.



NURT BADAN O PROFILU
PSYCHOF1ZJOLOGICZNYM WE WROCLAWSKIE]
MUZYKOTERAPII W LATACH 1972-2021

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

Profil psychofizjologiczny w badaniach w muzykoterapii

Prace badawcze o profilu psychofizjologicznym podejmowane byty w mu-
zykoterapii szczegodlnie na poczatku jej rozwoju jako samodzielnej dyscy-
pliny naukowej, czyli na przetomie lat pieédziesigtych i szesédziesigtych,
w Polsce za$ w latach siedemdziesigtych ubieglego stulecia. Prowadzono
je w przekonaniu, Ze pomiary reakcji wegetatywnych - jak je wtedy na-
zywano — zachodzgcych w trakcie percepcji muzyki przyniosg informacje
na temat jakoSci przezycia muzycznego, a to pozwoli przewidywac reakcje
na muzyke i odpowiednio dobiera¢ utwory dla celéw terapeutycznych [Ga-
liiska 1987: 407, 408]. Niemniej nurt badan psychofizjologicznych w mu-
zykoterapii pojawit sie duzo wczesniej, wraz z rozwojem psychologii eks-
perymentalnej, na przetomie XIX i XX wieku [Kukielczyriska-Krawczyk
2008: 113].

Kierunek psychofizjologiczny, nie tylko w badaniach, lecz takze
w koncepcjach teoretycznych, wyr6zniany jest przez wielu swiatowych

Historyczne ujecie rozwoju badan w nurcie psychofizjologicznym przedstawiono
w cytowanym artykule [Kukietczyniska-Krawczyk 2008: 113-118].
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i polskich muzykoterapeutéw. Dla rodzimej, wroctawskiej muzykote-
rapii? duze znaczenie majg podstawy teoretyczne stworzone przez Ta-
deusza Natansona [Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko 2010: 175], a takze
w pewnej mierze kierunki rozwojowe, ktore nakreslita w polskiej muzy-
koterapii Elzbieta Galiniska [1978: 81-98, 1989: 32—44]. Wczesna defini-
cja tej dyscypliny sformutowana przez pioniera wroctawskiej muzykote-
rapii w koncu lat siedemdziesigtych XX wieku zaktadata oddziatywanie
muzyki na sfere nie tylko psychiczng, lecz takze fizjologiczng: ,Muzy-
koterapia jest metodg postepowania wielostronnie wykorzystujgcq wie-
loraki wptyw muzyki na psychosomatyczny ustréj cztowieka” [Natanson
1979: 51]. Takie ujecie problematyki muzykoterapii zachecato do roz-
woju dyscypliny w aspekcie zaréwno teoretycznym, jak i badawczym.
Kierunek psychofizjologiczny wymienia takze wsrod szesciu koncepcji
teoretycznych w swoich pracach z przetomu lat osiemdziesigtych i dzie-
wiecédziesigtych XX wieku wspomniana Elzbieta Galiriska [1990: 36],
wskazujgc na mozliwosci rozwoju muzykoterapii na tej ptaszczyznie.
Wspotczesni polscy autorzy weigz zaznaczajg role perspektywy psycho-
fizjologicznej w podstawach teoretycznych muzykoterapii [Konieczna-
-Nowak 2013: 21-24, Kukielczyniska-Krawczyk 2008: 113, Ryczkowska
2016: 139-155].

Obszar oddziatywan psychofizjologicznych w muzykoterapii doty-
czy sfery psychicznej i fizjologicznej. Niektorzy autorzy odrozniajg od-
dzialywania fizjologiczne (zwane wcze$niej wegetatywno-fizjologicz-
nymi) [Szulc 2005: 29], zwigzane z wptywem muzyki na akcje serca,
cisnienie krwi czy poziom hormonéw, od psychofizjologicznych, obej-
mujgcych m.in. obnizanie poziom bélu czy zwigkszanie stanu zrelak-
sowania [Bruscia 1998: 153-154]. Inni widzg mozliwosci oddziatywa-
nia muzyki w szerokim kontekscie: bio-psycho-spoteczno-kulturowym
[Klimas-Kuchtowa 2008: 93-97]. Wedtug Cheryl Dileo Maranto ujecie

W Encyklopedii Wroctawia [Cylulko 2000a: 542] zaproponowano nastepujgcg de-
finicje terminu ,wroctawska muzykoterapia”: ,,0soby, poczynania i dorobek na-
ukowy zwigzane z dziatalnoscig badawczg, dydaktyczng, terapeutyczng i orga-
nizacyjng tej uczelni [Akademii Muzycznej we Wroctawiu - K. K.-K.]”.
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muzyki w biopsychospotecznym modelu medycyny pozwala odkry¢ po-
tencjat jej terapeutycznego dziatania na wszystkich poziomach (psy-
chologicznym, fizjologicznym, poznawczym i duchowym) rownoczesnie
[za: Szulc 2005: 65-66]. Niemniej w takiej perspektywie obszar fizjolo-
giczny traktowany jest jako poziom biologiczny oddzialywania muzyki
w odroznieniu od poziomu psychicznego [Cesarz 2014: 52-56].

Odpowiedzi wymaga pytanie, dlaczego oddzialywanie muzyki na
funkcjonowanie cztowieka na poziomie psychofizjologicznym uznaje sie
za jeden z podstawowych aspektéw muzykoterapii. By¢ moze dlatego,
ze jest on ,tym kierunkiem badawczym, ktéry pozwala na uzyskanie
najbardziej jednoznacznych wynikéw dokumentujgcych wptyw muzy-
ki” [Cylkowska-Nowak, Strzelecki 2017: 6]. Nurt fizjologiczny tgczy sie
bowiem z badaniami o charakterze eksperymentalnym, czyli opartymi
zazwyczaj na modelu iloSciowym, ktore prowadzi sie w celu zauwazenia
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy zastosowang muzyka a reak-
cjg organizmu cztowieka [Wheeler 2012: 243]. Badania iloSciowe wyro-
sty z pozytywistycznego sposobu postrzegania §wiata, zrodzonego juz
w XVIIwieku. Prace Everetta Thayera Gastona w latach sze$c¢dziesigtych,
a takze pozniejsze opracowania z korica lat osiemdziesigtych XX wieku
w duzej mierze koncentrowaty sie na metodach badawczych zaczerpnie-
tych z nauk przyrodniczych, fizjologii i akustyki [Szulc 2005: 29]. Zatem
tradycja stosowania metod empirycznych w badaniach naukowych mia-
ta i dalej ma wptyw réwniez na rozwoj muzykoterapii.

Wedlug pozytywistéw ,,prawda istnieje i mozna jg odkry¢, a przy-
najmniej zblizy¢ sie do jej odkrycia” [Wheeler 2012: 244-245]. Muzyko-
terapia od poczatku swojego istnienia przejela, analogicznie do medy-
cyny, scjentystyczny, pdzniej nazwany pozytywistycznym, model badan
naukowych, ktéry uznawany jest za odpowiedni do odkrywania dzia-
tania muzyki na sfere psychofizjologiczng. Uznaje sie, ze w ten sposéb
mozna najlepiej wskaza¢ na to, jak muzyka czy proces muzykoterapii
oddziatuje na pacjenta.

W latach dziewiecdziesigtych XX wieku cze$¢ muzykoterapeutéw za-
kwestionowata adekwatno$¢ podejscia pozytywistycznego, podkresla-
jac humanistyczny i artystyczny charakter samej muzykoterapii [Szulc
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2005: 27-28]. Tym samym profil badawczy zostat rozszerzony o metody
tgczgce podejscie ilosciowe z jakosciowym, tak aby mozna bylo rozwijac¢
nurt muzykoterapii opartej na dowodach, nie pomijajgc przy tym kwe-
stii oddziatywania procesu terapeutycznego podczas sesji muzykoterapii
[Szulc 2005: 38; por. Gladyszewska-Cylulko, Cylulko 2020: 264]. Niemniej
tradycyjne, pozytywistyczne traktowanie badann w muzykoterapii to na-
dal powszechnie akceptowane nastawienie [Szulc 2005: 28]. Jak zauwaza
Cheryl Dileo: ,Efekt dzialania samej muzyki jest w rzeczy samej godny
uwagi i wymaga dalszych badan” [Dileo 2010: 19]. Wsp6tczesnie na Swia-
towych Kongresach Muzykoterapii podkresla sie konieczno$¢ tgczenia
badan naukowych z praktyka terapeutyczng. Problemem jest jednakze
niewielka liczba klinicznie praktykujgcych muzykoterapeutéw zainte-
resowanych badaniami [Silverman 2015: 236]. Idealnym rozwigzaniem
bytoby, gdyby klinicysci i naukowcy razem poszukiwali odpowiedzi na
pytania dotyczace efektow terapeutycznych muzyki w rzeczywistych,
obserwowanych klinicznie reakcjach emocjonalnych i fizjologicznych
klientow/pacjentow [Kukietczyniska-Krawczyk 2016a: 173-174].

W niniejszym artykule aspekty biologicznego i psychicznego oddzia-
tywania muzyki sg traktowane ¥gcznie jako nurt badan o profilu psycho-
fizjologicznym. W licznych eksperymentach udowodniono, zZe zmiany
w reakcjach fizjologicznych sg wyrazem wspélistniejgcych z nimi reak-
cji emocjonalnych na muzyke. Taki poglad potwierdzajg m.in. badania
Carol Lynne Krumhansl [1997: 336-353], ktore wykazaly zwigzek reak-
cji fizjologicznych z przezywanymi pod wpltywem muzyki emocjami,
takimi jak smutek, strach i szcze$cie. Percepcja muzyki wigze sie bo-
wiem z aktywnosScig odbiorcy w zakresie reakcji emocjonalnych i fizjo-
logicznych, ktére to wplywajg na siebie wzajemnie [Cesarz 2002: 13].
W prowadzanych wspotcze$nie w Polsce i na $wiecie badaniach o profilu
psychofizjologicznym w muzykoterapii w obserwujemy dwa kierunki:

badania nad zastosowaniem muzyki w medycynie, dotyczgce re-
dukcji poziomu leku i stresu w okresie przed- i pooperacyjnym
oraz w trakcie zabiegu chirurgicznego, a takze zglebiajgce pro-
blem wspomagania relaksacji (np. po zawale serca) i obnizania po-
ziomu boélu (np. w wypadku paraplegii czy przy porodzie);
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badania nad fizjologicznymi przejawami emocjonalnego oddzia-
tywania muzyki [Kukielczynska-Krawczyk 2008: 113].
Najczesciej opisywanymi, zardwno obecnie, jak i we wczesniejszych
eksperymentach, parametrami fizjologicznymi podlegajagcymi wptywo-
wi muzyki sg: rytm oddechowy, czestos¢ akcji serca, wartos¢ cisSnienia
tetniczego krwi, opér elektryczny skory oraz reakcje w obrebie naczyn
krwiono$nych wtosowatych. Ocenia sie takze wptyw sztuki muzycznej
na uktad immunologiczny oraz autonomiczny uktad nerwowy, czyli ak-
tywnos$¢ sympatycznego i parasympatycznego ukltadu nerwowego, wy-
dzielanie neurohormonéw (kortyzolu, ACTH, hormonu wzrostu, pro-
laktyny, beta-endorfin), aktywnos¢ bioelektryczng mézgu oraz poziom
odczuwania bdélu [Kukietczyniska-Krawczyk 2008: 114-117].

Kryteria wyboru prac naukowych nalezacych do nurtu
psychofizjologicznego we wroctawskiej muzykoterapii

Okreslenie ,wroctawska muzykoterapia” (zob. przypis 2) w niniejszym
artykule dotyczy dziatalnosci naukowej oséb bezposrednio zwigzanych
z Akademig Muzyczng im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu (wcze$niej
Panstwowa Wyzsza Szkota Muzyczna) i majgcych wptyw na rozwo6j mu-
zykoterapii w tym oSrodku. Nalezg do nich pracownicy Zaktadu Muzy-
koterapii w réznych latach jego istnienia oraz wspoipracownicy tegoz
Zaktadu, czyli ci, ktorzy prowadzili na Akademii okre$lone przedmio-
ty, nie bedgc pracownikami peinoetatowymi, badz tez regularnie brali
udzial w Ogodlnopolskich Spotkaniach Wspotpracownikéw Zaktadu Mu-
zykoterapii. Analizowanym w artykule przejawem wspomnianej dzia-
talnosci sg opublikowane przez te osoby prace naukowe wpisujgce sie
w omawiany nurt badan. Do analizy wigczono takze wydane co najmniej
w czes$ci — w postaci artykutéw naukowych - prace doktorskie, licen-
cjackie, magisterskie i podyplomowe, niekiedy przygotowane wspdlnie
z ich promotorami, a wiec gtéwnymi przedstawicielami wroctawskiej
muzykoterapii.
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Do nurtu badan o profilu psychofizjologicznym zaliczono wytgcznie
prace empiryczne, zwigzane z badaniami o charakterze eksperymental-
nym, czyli opartymi zazwyczaj na modelu iloSciowym, a niekiedy tez ja-
kosciowo-ilo$ciowym. Poniewaz wspdiczesne Swiatowe prace naukowe
najczesciej tgczg badanie reakcji emocjonalnych z metodami pomiaru
reakcji fizjologicznych, rowniez w niniejszym artykule przyjeto takie
podejs$cie w celu wyodrebnienia publikacji nalezgcych do omawianego
nurtu [por. Kukietczyriska-Krawczyk 2008: 113-117].

Nurt badan o profilu psychofizjologicznym
we wroclawskiej muzykoterapii w latach 1972-1997

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych w Polsce mozna zauwa-
zy¢ dynamiczny rozwoj badan psychofizjologicznych w muzykoterapii,
zwlaszcza w dorobku pracownikow i wspétpracownikéw Zaktadu Mu-
zykoterapii Ogolnej i Stosowanej, powotanego w 1972 roku z inicjatywy
prof. dr. Tadeusza Natansona we wspotpracy z dr. Andrzejem Janickim
przy Akademii Muzycznej we Wroctawiu [por. Cesarz 2014: 52]. Od po-
czatku istnienia wroctawskiej muzykoterapii planowano rozwdj tejze
dyscypliny w kierunku nie tylko teoretycznym i praktycznym, lecz tak-
ze badawczym, majgc na uwadze szczegdlnie potrzebe okreslenia praw
rzadzacych ksztattowaniem sie wzajemnych stosunkéw miedzy czto-
wiekiem a muzykg [Natanson 1979: 51]. Do istotnych zadan powotanej
jednostki naukowej ,nalezato stworzenie zespotu wspotpracownikéw
zaktadu dla inspirowania i koordynowania zamierzen badawczych” [Ja-
nicki 2000: 15].

Prof. dr Tadeusz Natanson, kompozytor i teoretyk muzyki, razem
z wspottworcg Zaktadu Muzykoterapii dr. Andrzejem Janickim, leka-
rzem psychiatrg, juz w 1974 roku przeprowadzili badania dotyczgce
psychosomatyki przezycia muzycznego u oséb zdrowych i chorych psy-
chicznie. Badania dotyczyty percypowania muzyKi i jej wpltywu na sfe-
re psychiczng, szczegdlnie emocjonalno-uczuciowg, oraz somatyczna,
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w rozumieniu uktadu wegetatywnego. Poszukiwano zaleznos$ci miedzy
subiektywnym stanem emocjonalnym a stanami napiecia uktadu we-
getatywnego oraz aktywnoscig bioelektryczng mézgu. Wykorzystane
w badaniach utwory skategoryzowano pod wzgledem interwaliki, tem-
pa, metrum, rytmu, tonacji, sktadu wykonawczego i barwy. Dokonano
zapisOw elektroencefalograficznych, pomiaréw rytmu oddychania i tet-
na oraz elektrycznego przewodnictwa skéry. Zaobserwowano znaczgca
zalezno$¢ miedzy emocjonalnym przezywaniem muzyki a parametra-
mi fizjologicznymi. Za najwazniejsze elementy dzieta muzycznego od-
dziatujgce na sfere psychofizjologiczng uznano dynamike, barwe i rytm.
W wielu wypadkach zauwazono obnizenie amplitudy fal alfa lub ich za-
nik z tendencjg do normalizowania sie jeszcze podczas trwania utworu.
Reakcji odprezenia towarzyszyt wzrost amplitudy fal alfa. Subiektywna
ocena oddziatywania wybranych parametréw dzwieku, takich jak wy-
sokos$¢, gltosnos¢ czy barwa, w sferze psychicznej wykazata zgodnos¢
z obiektywnymi parametrami fizjologicznymi [Janicki, Natanson 1974:
35-63].

Na I Swiatowym Kongresie Muzykoterapii w Paryzu w 1974 roku,
w ktérym uczestniczyt m.in. Tadeusz Natanson, problem badania reakcji
fizjologicznych zwigzanych ze stuchaniem muzyki uznano za otwarty
i nadal aktualny [Metera, Metera 1975a: 167-171]. Dlatego tez zaintere-
sowanie wykorzystywaniem parametréw fizjologicznych w badaniach
0sOb zdrowych badz cierpigcych na rézne schorzenia somatyczne wi-
doczne jest w kolejnych latach w pracach Tadeusza Natansona, Andrzeja
Janickiego i wspotpracownikéw Zaktadu Muzykoterapii: Leona Hanka
[1978: 7-14], Zbigniewa Hory, Mirostawa Janiszewskiego, Jedrzeja i Ma-
ryli Milczarskich czy Anny i Artura Meteréw. W eksperymencie doty-
czgcym wpltywu utworéw o charakterze kotysanki na tetno i ci$nienie
krwi zaobserwowano wyrazne zwolnienie, a potem normalizacje warto-
$ci tych parametréw podczas stuchania muzyki [Natanson, Hora 1978].
Najwieksze obniZenie ci$nienia skurczowego uzyskiwano w 15 minut
po zaprzestaniu emisji utworu. Waznym efektem terapeutycznym byto
utrzymywanie sie spadku poziomu ci$nienia do jednej godziny po bada-
niu [Natanson, Hora 1978: 53-69; por. Natanson 1980: 101-115].
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Interesujgce badania, polegajgce na analizie zmian, jakie wywotuje
muzyka w zapisie elektrokardiograficznym i ciSnieniu tetniczym krwi
u 0s6b zdrowych, przeprowadzili wspotpracownik Zaktadu Muzykote-
rapii Mirostaw Janiszewski wraz z Tadeuszem Natansonem w 1975 roku.
W trakcie prezentacji muzyki dawnej zaobserwowano niewielkie obnize-
nie ci$nienia tetniczego krwi oraz zmiany w EKG stuchaczy: zwolnienie
czynnosci serca pochodzenia zatokowego, sptaszczenie zatamka P, wy-
dtuzenie odstepu PQ oraz wzrost wysokosci zatamka T. Stuchanie mu-
zyki romantycznej powodowato znaczne podwyzszenie ciSnienia krwi
oraz zroznicowane zmiany w zapisie EKG. W czasie prezentacji utworéw
muzyki wspotczesnej stwierdzono podwyzszenie ci$nienia tetniczego
krwi, przyspieszenie czynnosci serca, wzrost wysokosci zatamka P, skro-
cenie odstepu PQ i sptaszczenie zalamka T. Zatem muzyka o tonalnosci
funkcyjnej, konsonansowa wywotywata reakcje pobudzenia ze strony
uktadu cholinergicznego, muzyka za$ o duzej dysonansowosci, skom-
plikowanej metrorytmice i silnych r6znicach dynamicznych zwiekszata
napiecie uktadu adrenergicznego [Janiszewski, Natanson 1975: 57-71].

ZespoOt wspotpracownikow Tadeusza Natansona [Parczewska i in.
1978: 41-52] przeprowadzit badania wpltywu muzyki na czestos¢ akcji
serca u chorych z nadci$nieniem pierwotnym i wtérnym. Zaréwno utwo-
ry uznane za uspokajajgce: Berceuse Des-dur op. 57 Fryderyka Chopina
i Kotysanka Bernharda Fliesa, jak i kompozycje okreSlone jako ,draznig-
ce”, tj. Improvisations sonoristiques Witolda Szalonka, nieoczekiwanie
wywotlaly przyspieszenie akcji serca. Wynikato to najprawdopodobniej
z matego obycia muzycznego 0séb uczestniczgcych w eksperymencie.
Podobne badania dotyczgce zachowania sie niektérych wskaznikow bio-
medycznych przeprowadzili Zbigniew Hora i Iwona Klein (obecnie Iwona
Polak) [1978: 7-18].

Badania nad oddziatywaniem odpowiednio dobranych zestawow
muzycznych na pacjentéw z nadci§nieniem pierwotnym byty przedmio-
tem pracy napisanej w latach siedemdziesigtych XX wieku przez Miro-
stawa Janiszewskiego [1977: 97-100, zob. tez 1993: 59-61]. Stwierdzono
wowczas, ze prezentacja utworéw o charakterze uspokajajgcym powodu-
je zwolnienie czestosci akcji serca, obnizenie ci$nienia krwi, obnizenie
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napiecia zatamka P, zwiekszenie napiecia zatamka T i wydtuzenie czasu
PQ w elektrokardiogramie, zmniejszenie pojemnosci minutowej serca
przy utrzymujgcym sie¢ na tym samym poziomie oporze obwodowym
kragzenia. W tamtym czasie uwazano, ze zmiany te mogq posrednio
sSwiadczy¢ o zwiekszajagcym sie napieciu ukladu parasympatycznego.

Badania neurofizjologiczne dotyczgce wzajemnej asocjacji pél gno-
stycznych w mézgu przeprowadzili wspotpracownicy Zaktadu Muzyko-
terapii Jedrzej i Maryla Milczarscy [1974: 73-77, 1980: 241-254]. Autorzy
oparli sie na koncepcjach neurofizjologicznych zaktadajgcych asocjacje
stref gnostycznych, tzn. stuchu, wzroku, somestezji i kinestezji. Doko-
nuje sie ona w pewnej mierze przez pole emocyjne, ktore u chorych jest
czesto zaburzone. Za tym procesem kryje sie mechanizm oddziatywa-
nia sfery stuchu na wzrok, somestezje i kinestezje, co moze by¢ terenem
badawczym pozwalajgcym na analize kojarzenia muzyki z marzeniami
lub z ruchem, np. wybijaniem taktu czy tancem.

Wspotpracownicy Zaktadu Muzykoterapii Anna i Artur Meterowie
[1979: 117-129] przeprowadzili badania dotyczgce zmiany temperatu-
ry ciata jako wskaznika intensywnosSci reakcji emocjonalnej pod wpty-
wem stuchania muzyki. Wykorzystane w badaniu utwory podzielono na
odprezajgce (muzyka Camille’a Saint-Saénsa), pobudzajgce uktad mie-
Sniowo-ruchowy (tango La Cumporsita Gerarda Rodrigueza) i draznig-
ce (Freski symfoniczne Kazimierza Serockiego). Zaobserwowano znaczny
wzrost temperatury btony Sluzowej jamy ustnej pod wptywem percepcji
muzyki o charakterze pobudzajgcym i draznigcym. Wcze$niejsze bada-
nia tych autoréw [Metera, Metera 1975b: 97-105] dotyczyty zmian w ob-
rebie uktadu oddechowego oraz metabolizmu. Zaobserwowano zmniej-
szenie minutowego zuzycia tlenu oraz podstawowej przemiany materii
pod wptywem stuchania muzyki uspokajajgcej. Efekt ten utrzymywat
sie rowniez po zakonczeniu odtwarzania muzyki.

Nurt badan psychofizjologicznych przeprowadzonych przez wspo6t-
pracownikéw Zakladu Muzykoterapii we Wroctawiu dotyczyt takze
wplywu stymulacji werbalno-muzycznej na site i wytrzymatos¢ czto-
wieka [Hora i in. 1990: 127-138], aktywizacji i relaksacji pod wptywem
muzyki w sporcie wyczynowym [Hora, Miedziriska 1988: 213-228],
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zastosowania zaje¢ muzyczno-ruchowych w rehabilitacji kardiologicz-
nej [Ostrowska 1983: 111-126], zastosowania muzyki w anestezjologii
[Kieryt 1978: 41-44] oraz wptywu muzyki na nastréj i samopoczucie
pacjentow psychiatrycznych [Janicki 1978: 147-158].

W latach osiemdziesigtych i dziewiec¢dziesigtych ubieglego wieku
badania w ramach wroctawskiej muzykoterapii pod wptywem rozwi-
nietej przez Tadeusza Natansona koncepcji programowania muzyki do
terapii koncentrowaty sie na obiektywizacji oceny oddziatywania mu-
zyki w sferze psychicznej i poréwnywania go z mierzalnymi parame-
trami fizjologicznymi [Natanson 1980: 101-115, 1987: 49-67; Plachta,
Sukniewicz 1985]. Jednym z gtéwnych zainteresowan badaczy z Wro-
ctawia stata sie percepcja muzyki, nie tylko u ludzi zdrowych, lecz tak-
zZe u 0s0b z zaburzeniami psychicznymi [Cesarz 1981: 19-27]. Oceniano
takze wptyw zaje¢ z muzykoterapii na psychomotoryke oséb przewlekle
chorych na schizofrenie [Cesarz 1993].

Weczesne badania o profilu psychofizjologicznym we Wroctawiu wyka-
zaty korelacje miedzy subiektywng reakcjg emocjonalng, opisywang w ka-
tegoriach nastroju, a obiektywnie mierzalnymi parametrami fizjologiczny-
mi, co zachecato do kontynuowania prac w tym kierunku [Kukietczynska
1998: 74]. Podsumowujgc 25 lat dziatalnosci wroctawskiej muzykoterapii,
jej wspottworca stwierdzit, ze byt to czas tworzenia podstaw muzykotera-
pii [Janicki 2000: 19]. W analizie dokonan Zakladu Muzykoterapii z tego
okresu nalezy podkresli¢, ze sformutowane w 1972 roku zatozenia zostaty
zrealizowane, zaréwno jesli chodzi o rozwdj teorii muzykoterapii i prak-
tyki klinicznej, jak i w odniesieniu do wytyczania kierunkéw badawczych.

Nurt badan o profilu psychofizjologicznym
we wroclawskiej muzykoterapii w latach 1998-2021

Prace badawcze przez kolejne 25 lat istnienia Zaktadu Muzykoterapii
kontynuujg wychowankowie pionieréw wroctawskiej muzykoterapii —
prof. dr. Tadeusza Natansona (1927-1990) i dr. Andrzeja Janickiego
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(1927-2020) [por. Janicki 1998: 9-15]. Dominujg w tym okresie bada-
nia o charakterze opisowym i eksperymentalnym, w mniejszym stopniu
historyczne i filozoficzne [Wheeler 2012: 243]. Jednakze coraz wigksze
dgzenie muzykoterapii do uprawomocnienia swojej pozycji jako samo-
dzielnej dyscypliny naukowej sktania wielu badaczy do podejmowania
prac o profilu psychofizjologicznym. Badania przeprowadzane w konicu
XX i na poczatku XXI wieku, zaréwno w Europie czy Stanach Zjedno-
czonych, w tym w Polsce, w duzej mierze koncentrujg sie wokot reakcji
fizjologicznych na muzyke, takich jak zmiana czestosci akcji serca lub
wartosci ci$nienia tetniczego krwi. Wykorzystywane sg takze nowsze
metody badan, dotyczgce np. wptywu muzyki na autonomiczny uktad
nerwowy. Wspdtczesne prace najczesciej taczg badanie czestosci akeji
serca i inne metody pomiaru reakcji fizjologicznych z badaniami subiek-
tywnej oceny redukcji leku i bolu, obnizenia poziomu stresu oraz relak-
sacji. Podejscie takie pozwala na wdrazanie muzykoterapii do terapii
w wielu réznorodnych dziatach medycyny, m.in. w kardiologii i w on-
kologii [Kukietczyriska-Krawczyk 2008: 113].

W latach 1998-2021 we wroctawskiej muzykoterapii rozwijane
sg gtéwnie dwa watki badawcze. Pierwszy dotyczy percepcji muzyki
w aspektach emocjonalnym (m.in. jej wptywu na nastrdj) i fizjologicz-
nym (m.in. jej oddziatywania na czestos¢ akcji serca i zmienno$¢ rytmu
zatokowego), co stanowi kontynuacje zatozen Tadeusza Natansona do-
tyczacych programowania muzyki do terapii [Kukietczyriska 1998: 73—
75]. Drugi wigze sie z okreslaniem wptywu muzyki bgdZ muzykoterapii
na wybrane parametry psychologiczne, takie jak poziom neurotyzmu,
agresji czy leku, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, poziom jakos$ci zy-
cia (w tym w wypadku o0séb cierpigcych na choroby onkologiczne i 0s6b
starszych), a takze sprawno$¢ psychoruchowg, co wydaje sie wynikac
z tradycji tgczenia badan w pierwszym dwudziestopiecioleciu istnienia
Zaktadu Muzykoterapii z innymi dziedzinami, takimi jak psychiatria
czy rehabilitacja.

Do metod analizowania percepcji muzyki w aspekcie terapeutycz-
nym preferowanych przez wroctawskich badaczy zaliczy¢ mozna profil
biegunowosci cech dzieta muzycznego w opracowaniu Suitberta Ertla
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i Jane A. Hartley oraz metode kwalitometryczng Tadeusza Natansona
[Kukietczynska-Krawczyk 2014b: 120]. Przy pomocy profilu biegunowo-
$ci oceniono przydatno$¢ wielu konkretnych utworéw muzyki barokowej
i klasycznej do zastosowania w terapii, zaréwno 0s6b zdrowych, jak i pa-
cjentow z zaburzeniami nerwicowymi [Kukietczyniska-Krawczyk 2003:
47-52, 2014a: 117-130, 2016b: 305-321; Ruda 2011: 147-160], a takze
zbadano emocjonalny odbiér muzyki Ludwiga van Beethovena [Kukiet-
czynska-Krawczyk 2019: 195-212].

Szczego6lng uwage poswiecono w badaniach oddzialywaniu muzy-
ki uspokajajgcej, m.in. utworowi zatytutowanemu Ballada relaksacyjna,
skomponowanemu przez autorke niniejszego artykutu. Jego wptyw na
sfere psychiczng i fizjologiczng oceniono za pomocg profilu bieguno-
wosci cech dzielta muzycznego oraz metody kwalitometrycznej Tade-
usza Natansona, a takze z wykorzystaniem pomiaru zmiennosci ryt-
mu zatokowego (ang. heart rate variability - HRV) [Kukielczyniska 2002:
45-48, 2005, 2010: 157-172, 2011: 135-146, 2016b: 305-321; Kukiet-
czynska-Krawczyk, Jethon 2006: 472-478]. Poréwnanie wynikéw badan
oddziatywania muzyki relaksacyjnej na sfery psychiczne: emocjonalno-
-afektywng, wyobrazeniowg, psychomotoryczng i intelektualng, prze-
prowadzonych za pomocg metody kwalitometrycznej, z fizjologiczny-
mi reakcjami zachodzgcymi w procesie percepcji muzyki potwierdzity
skuteczno$¢ tej metody w ocenie przydatnosci konkretnych utworéw
muzycznych w terapii [Kukietczynska-Krawczyk 2010: 171]. Badania
wplywu muzyki na zmiennos$¢ rytmu zatokowego — w odniesieniu do
mlodziezy z chorobami nowotworowymi - kontynuowata Katarzyna
Ruda (obecnie Katarzyna Turek) [2014].

W pewnym zakresie w badaniach percepcji dzieta muzycznego
(w tym wypadku muzyki tradycyjnej i filmowej) w sferach wrazenio-
wej, poznawczej, wyobrazeniowej i emocjonalnej efektywny okazat sie
takze bilans psychomuzyczny — narzedzie przygotowane przez fran-
cuskich muzykoterapeutéow [Kukielczyniska-Krawczyk 2021b: 441-
447, 2021a: 369-379]. Subiektywna ocena odbioru muzyki tradycyjnej
przez dzieci z autyzmem, mlodziez studencky, a takze senioréw stata
sie przedmiotem najnowszych badan przeprowadzonych przez Daniele
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Colonne-Kasjan [2021: 188-189], Pawta Cylulke [2021: 449-460] i Kata-
rzyne Jaworskg [za: Colonna-Kasjan 2021: 191-193].

Badania oddziatywania muzyki na sfere emocjonalng, a w szczegol-
nosci na nastroj, m.in. os6b przebywajgcych w wiezieniu i cierpigcych
na zespoél otepienny, przeprowadzone zostaty takze przez absolwen-
tow kierunku muzykoterapia: Anne Makuch [2010: 59-68] i Aleksan-
dre Trochanowskg [2014: 181-204], a takze przez Katarzyne Rudg [Ruda,
Trypka 2013: 157-164]. Zagadnienie percepcji muzyki podejmowali réw-
niez wieloletni wspdtpracownicy Zaktadu Muzykoterapii Ewa Klimas-
-Kuchtowa [2000: 41-52] oraz Maciej Kieryl w swoich pézniejszych pra-
cach [Kiery}, Gurgon 2000: 59-66].

Drugi watek badawczy reprezentowany we wroctawskiej muzykote-
rapii wigze sie z prébami okres$lenia wpltywu muzyki i muzykoterapii na
wybrane parametry psychologiczne oraz na sprawno$¢ ruchowg. Mozna
w tym zakresie wyr6znic¢ badania dotyczgce muzykoterapii dzieci i mto-
dziezy i jej oddziatywania na takie aspekty, jak poziom neurotyzmu,
koordynacja statyczna i dynamiczna rgk oraz catego ciata, szybkos¢
ruchow, wykonywanie ruchéw réwnoczesnych oraz precyzja ruchéw
u dzieci niewidomych i stabowidzgcych [Cylulko 1998, 1999, 2000b: 73—
86]. Obserwacji poziomu leku u uczniéw klas I-III podjeta sie Daniela
Colonna-Kasjan [2000: 99]. Opublikowano takze doniesienia dotyczgce
wplywu zajeé¢ z muzykoterapii na zmniejszenie poczucia leku i stresu,
na relaksacje i dobre samopoczucie u mtodziezy leczonej z powodu cho-
roby nowotworowej [Ruda 2014] oraz na redukcje leku u dzieci i mto-
dziezy chorych na wrodzong tamliwos$¢ kosci, oczekujgcych na operacje
ortopedyczng [Mej 2002: 27-30]. ObniZenie poziomu leku analizowata
rowniez — u kobiet objetych opiekg okotoporodowg — Irena Zathey-Tom
[2000: 179-184]. Innym badanym parametrem psychologicznym by# po-
ziom agresji, ktérego obnizenie zaobserwowano u oséb autodestruk-
cyjnych uczestniczgcych w zajeciach z muzykoterapii [Krawczyk 2012:
60-69].

Duza cze$¢ badan ogniskuje sie wokot problematyki rehabilitacji
onkologicznej, zaréwno dzieci, jak i dorostych, oraz wokét terapii oséb
starszych. Badania te dotyczg wybranych czynnikéw psychologicznych,
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takich jak wspomniane powyzej lek i stres, pewnych aspektéw w pedia-
trii onkologicznej [Ruda, Rymaszewska 2013: 5-10] lub oceny jakoSci
zycia osOb objetych opiekg terminalng [Bochen 2006: 133-136; Chrobak
2020: 85-102]. Inne badania wskazujg na mozliwo$¢ podnoszenia jako-
Sci zycia oséb starszych za pomocg muzykoterapii [Cesarz 2007: 67-72]
oraz okre$lajg znaczenie muzyki w regulowaniu zaburzen zachowania
u pacjentéw chorujgcych na otepienie [Ruda, Trypka 2013: 157-164].

Dokonujgc przeglagdu badan o profilu psychofizjologicznym we wroc-
tawskiej muzykoterapii, mozna zauwazy¢, ze cze$¢ z nich miata cha-
rakter opisowy, nie zas eksperymentalny, co czesto wynikato ze stanu
psychofizycznego poddanych badaniu oséb, np. w wypadku pacjentéw
kardiologicznych [por. Cesarz 2020: 29]. Niektére badania sg jedynie
wzmiankowane w artykutach innych autoréw, ich wyniki nie zostaty za$
w pelni opublikowane [Kukietlczyriska-Krawczyk 2020: 49]. Wydaje sie
takze, ze nadal nie wydano wielu prac o profilu psychofizjologicznym,
promowanych przez wieloletniego pracownika Zaktadu Muzykoterapii,
lekarza kardiologa Stefana Frejtaka [Kto... 2010].

Badania o profilu psychofizjologicznym sg prezentowane w publika-
cjach pracownikéw i wspdtpracownikéw Zaktadu Muzykoterapii od po-
czatku jego istnienia. Zainteresowanie tg problematyka wykazujq takze
mtodzi naukowcy ze §rodowiska wroctawskiego. Z pewnoscig badania
o tym profilu bedg kontynuowane, ze wzgledu zaréwno na wroctawskie
tradycje muzykoterapeutyczne, jak i na dgzenie do rozwoju muzykote-
rapii opartej na dowodach.
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skiej muzykoterapii od lat siedemdziesigtych XX wieku do dnia dzisiejszego. W ni-
niejszym artykule aspekty biologicznego i psychicznego oddzialywania muzyki
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sg traktowane tgcznie jako nurt badan o profilu psychofizjologicznymi i przed-
stawione z perspektywy historycznej. Badania obejmujg dwa kierunki: 1) zasto-
sowanie muzyki w medycynie, zwigzane m.in. z redukcjg poziomu leku i stresu,
wspomaganiem relaksacji i obnizaniem poziomu bélu; 2) percepcje dzieta muzycz-
nego oraz fizjologiczne przejawy emocjonalnego oddziatywania muzyki. Badania
o tym profilu majg ugruntowang tradycje we wroctawskiej muzykoterapii i wyni-
kajg z dgzenia do rozwoju muzykoterapii opartej na dowodach.

badania w muzykoterapii, historia muzykoterapii, profil psy-
chofizjologiczny, wroctawska muzykoterapia

- muzykoterapeutka, kom-
pozytorka, wykladowca Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wrocta-
wiu. W roku 2006 obronita rozprawe doktorskg na Wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Zagadnienia muzykoterapii prezentowata
na wielu krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych, m.in. w Krems
i w Wiedniu, oraz na wyktadach z programu Erasmus w ArtEZ Conservatorium
w Enschede w Holandii. Specjalizuje sie w muzykoterapii zaburzen nerwicowych,
programowaniu muzyki do terapii oraz historii muzykoterapii. Od ponad 20 lat
prowadzi muzykoterapie na oddziatach psychiatrycznych. Przez 10 lat opiekowata
sie Studenckim Kotem Naukowym Muzykoterapii.
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Wstep

Obchody rocznicowe sg zazwyczaj okazjg do podsumowan i przypo-
mnienia osiggniec¢ jubilata. Jubilatem moze by¢ jedna zastuZzona osoba,
ale tez instytucja i tworzacy jg zespét oséb — i tak wlasnie jest w wy-
padku obchodzgcego w roku 2022 swoje piecdziesieciolecie Zaktadu Mu-
zykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu
(AMKL). Zaktad ten, pdzZniejszy Instytut, to wlasnie zesp6t wybitnych
osob, instytucjonalnie zwigzanych z Akademig Muzyczng, ale od po-
czgtku istnienia zapraszajgcych do wspotpracy pasjonatéw muzykote-
rapii z ,zewnatrz” — z innych miast i o$rodkéw akademickich, réwniez
zagranicznych. Takie zaproszenia skutkowaty wspélnymi spotkaniami,
organizowanymi poczgtkowo przez profesora Tadeusza Natansona pod
nazwg Ogolnopolskie Spotkania Wspotpracownikow Zaktadu Muzyko-
terapii w Panstwowej Wyzszej Szkole Muzycznej (PWSM) we Wrocta-
wiu, nastepnie na Uniwersytecie Slaskim w Cieszynie, a pézniej od-
bywajacymi sie ponownie na AMKL we Wroctawiu pod nazwg Forum
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Muzykoterapeutéw. Dawaty one uczestnikom mozliwo$¢ przedstawienia
wiekszemu gronu kolegéw wynikéw swojej pracy, przemyslen, pogladéw
i opinii na temat zagadnien dotyczgcych muzykoterapii, a takze innych
dziedzin terapii przez sztuke. Miejscem, gdzie prezentowano wystgpie-
nia zapraszanych prelegentéw, byla estrada w Sali Kameralnej wroctaw-
skiej Akademii Muzycznej, dzieki czemu goscie czuli, ze wystepujg na
pierwszej scenie muzykoterapeutycznej w Polsce, przy czym to pierw-
szenstwo nie wynikato tylko z chronologii wydarzen.

Jako jedna z os6b korzystajacych z otwartej formuty Forum Muzyko-
terapeutéw w ciggu bez mata 40 lat, chciatabym, aby niniejszy artykut
stat sie formg podziekowania za inspiracje do podjecia przeze mnie wia-
snej dziatalnoSci arteterapeutycznej, mieszczacej sie w pojeciu kulturo-
terapii, a na pierwszy plan wysuwajgcej muzykoterapie. Wdzieczng pa-
mie¢ winna jestem przede wszystkim niezyjgcym juz twoércom Zaktadu
Muzykoterapii AMKL, profesorowi doktorowi Tadeuszowi Natansonowi
oraz docentom doktorom medycyny Andrzejowi Janickiemu i Zbignie-
wowi Horze. Kolegom za$ — organizatorom tych jakze tworczych spo-
tkan muzykoterapeutycznych, zwyktych i jubileuszowych — sktadam,
précz podziekowan, najserdeczniejsze gratulacje i zyczenia dalszych
sukcesOw w pracy naukowej i dydaktycznej dla rozwoju muzykoterapii.

Fenomen Zakladu Muzykoterapii AMKL

W czasach labilnej ponowoczesnosci, wcigz nowych i starych konflik-
tow globalnych i lokalnych, podziw budzi juz sam fakt trwania (kt6-
rego nie nalezy myli¢ ze stagnacjg!) tak silnego naukowo i z kazdym
rokiem bogatszego pod wzgledem dydaktycznym centralnego osrodka
polskiej muzykoterapii. Na uznanie zastuguje konsekwencja, z jakg Za-
ktad — pozostanmy przy tej, historycznej juz, nazwie — realizuje swoje
cele i z pewng dozg wyrozumiatosci, charakterystyczng dla ,,starszego
brata”, patrzy na pojawiajgce sie kolejne ,nowe” inicjatywy edukacyjne,
programowe, wydawnicze i medialne, dziwnie przypominajgce to, co
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we wroctawskiej muzykoterapii [Cylulko 2006a: 572-573] juz dawno, bo
w latach siedemdziesigtych, osiemdziesigtych i dziewieédziesigtych XX
wieku, wypracowano i wdrozono. Mam tu na mysli utworzenie struktur
programowych studiéw stacjonarnych i podyplomowych, uwzglednia-
jacych roznorodne rodzaje praktyk zawodowych w szpitalach i instytu-
cjach szkolno-wychowawczych, powotanie do Zycia pierwszego w Polsce
branzowego stowarzyszenia muzykoterapeutéw pod nazwg Stowarzy-
szenie Muzykoterapeutéw Polskich [Cylulko 2006b: 841], wydawanie
czasopisma ,,Muzykoterapia Polska”, przystgpienie do Europejskiej Fe-
deracji Muzykoterapii (European Music Therapy Confederation - EMTC)
i coraz Smielsze zaznaczanie w niej swojej obecnosci.

Nie mozna tez nie wspomnieé, ze oprécz Zaktadu Muzykoterapii,
utworzonego z inicjatywy profesora Tadeusza Natansona i w pierw-
szym okresie istnienia przez niego kierowanego, w Akademii Muzycz-
nej im. Karola Lipiniskiego w latach 1989-1991 dziatata takze, powstata
podobnie jak Zaktad Muzykoterapii w powigzaniu z Katedrg Teorii Mu-
zyki i Kompozycji,

pierwsza i jedyna przez wiele lat w Polsce Katedra Arteterapii, pet-
nigca funkcje miedzyuczelnianego osrodka naukowo-badawczego,
laczgca wysitek naukowy, organizacyjny, dydaktyczny i terapeu-
tyczny przedstawicieli r6znych dziedzin i dyscyplin nauki oraz sztu-
ki (m.in. muzykow, w tym muzykoterapeutéw, lekarzy, psychologow,
choreoterapeutéw, pedagogdw, plastykow, aktoréw, bibliotekarzy,
pisarzy, socjologéw). Jej kierownikiem byt prof. Leon Hanek [Kate-
dra Kompozycji... 2021].

Wiecej szczeg6tdw na temat historii Zaktadu Muzykoterapii AMKL
w szerszym kontekscie informacji juz wspomnianych zawierajg opra-
cowania doktora habilitowanego Pawta Cylulki [2014: 159-173, 2015:
461-4T71].

O dalszej dziatalnos$ci Zakladu moéwig wydawnictwa wiasne, to
znaczy: ,,Zeszyty Naukowe” Akademii Muzycznej im. Karola Lipin-
skiego we Wroclawiu, a szczegOlnie zeszyty monograficzne, specjalnie
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poswiecone muzykoterapii; czasopismo branzowe pod tytutem ,,Mu-
zykoterapia Polska”, pierwsze tego typu w Polsce; i liczne monografie,
ktérych tytutéw nie bede tutaj przytaczac, ale czes$¢ z nich wymieni-
tam w raporcie dla European Consortium for Arts Therapies Educa-
tion (ECArTE)!, dzieki czemu znajdg sie one w dorocznym rejestrze
The State of the Arts Therapies Training in Europe (SATTIE), zawie-
rajgcym najwazniejsze informacje o europejskich uczelniach wyzszych
typu uniwersyteckiego prowadzacych zgodne z procesem boloriskim
regularne studia w zakresie: 1) arteterapii wizualnej, 2) dramaterapii,
3) muzykoterapii, 4) terapii taricem i ruchem. Nie sg to jedyne Zrdodta
informacji na temat dziatalno$ci omawianej jednostki. Wspotpracow-
nicy Zaktadu Muzykoterapii — p6zniejsi uczestnicy cyklicznych spo-
tkan pod nazwg Forum Muzykoterapeutéw — publikowali tez w innych
czasopismach i drukach zwartych odpowiadajgcych ich specjalnosci
zawodowej, np. w czasopismach medycznych [Szulc 1998: 6-9] i wy-
dawnictwach pedagogicznych [Szulc 2015: 20-21], poszerzajac w ten
sposob spoteczng znajomo$¢é muzykoterapii w wymiarze klinicznym,
teoretycznym i edukacyjnym. Warto zauwazy¢, Ze np. Index Medicus,
rejestr piSmiennictwa o zasiegu Swiatowym, nie uwzgledniat wielu cza-
sopism wysoko notowanych w kraju, natomiast zawierat publikacje za-
mieszczane w popularnym czasopi$mie dla pielegniarek i potoznych
zatytulowanym wiasnie ,,Pielegniarka i Potozna”. W zwigzku z tym naj-
wczesniejsze publikacje na temat kulturoterapii oraz autorskiej meto-
dy ksztalcenia wrazliwosci zawodowej pielegniarek przez analizowanie
i kontemplacje malarstwa [Szulc 1989b] sg nadal dostepne i pozwalajg
zauwazy¢, jak bardzo wyprzedzity niemal identyczne inicjatywy ame-
rykanskie [Standley 2012].

Raporty o stanie arteterapii w danym kraju cztonkowskim na prosbe ECArTE
sktadajg co dwa lata powotani w tym celu regionalni i globalni reprezentanci
ECATTE (Global, Regional Representatives). Aktualnie do ECArTE nalezg dwie
polskie uczelnie: Akademia Ignatianum w Krakowie i Uniwersytet Zielono-
gorski; w latach 2004-2012 nalezat do niego réwniez Uniwersytet Wroctawski
[ECArTE... 2022].
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Pierwsze spotkanie z terapig przez sztuke.
Pierwsze programy edukacji muzykoterapeutycznej

Z mozliwos$ciami leczenia przy wykorzystaniu sztuki jako narzedzia tera-
peutycznego zetknetam sie po raz pierwszy we wrzesniu 1980 roku w Akade-
mii Medycznej w Katowicach na sympozjum zorganizowanym przez Sekcje
Cybernetyki Medycznej Towarzystwa Internistéw Polskich. Na tym sympo-
zjum prezentowane byty niefarmakologiczne metody leczenia, m.in. biblio-
terapia i muzykoterapia. Niewgtpliwym sukcesem jest to, Ze obecnie kato-
wicka Akademia Medyczna jest wspoOtrealizatorem, wraz z Uniwersytetem
Slgskim i Akademig Muzyczng im. Karola Szymanowskiego, regularnych
dwustopniowych studiéw z zakresu muzykoterapii. Z krétkiej notatki o hi-
storii muzykoterapii w katowickiej Akademii Muzycznej dowiadujemy sie,
ze tamtejszy Zaktad Muzykoterapii, przeksztatcony p6zniej w Katedre, jest
réowno 40 lat mtodszy od swojego wroctawskiego odpowiednika, studia mu-
zykoterapeutyczne za$ zostaty tam zapoczatkowane w roku 2008 [Katedra
muzykoterapii... 2021]. Historie te mozna by przedtuzyc¢ jeszcze o dwa lata,
gdyby uwzgledni¢ udokumentowane prace nad programem tych unikato-
wych studiéw miedzyuczelnianych, prowadzone gos$cinnie w Katowicach
w porozumieniu z Zaktadem Arteterapii i Promocji Zdrowia Uniwersytetu
Wroctawskiego, na zaproszenie wtadz Akademii Muzycznej im. Karola Szy-
manowskiego w roku 2006 [Szulc 2010: 89-92].

Kazda bowiem oryginalna forma dziatalnosci ma swojego pomy-
stodawce, cho¢ nie kazdy pomystodawca ma warunki i czas, by swojg
idee zrealizowac. Za pomystem organizacji miedzyuczelnianych studiow
arteterapeutycznych juz na poczgtku lat osiemdziesigtych XX wieku
optowat we Wroctawiu docent doktor medycyny Zbigniew Hora z Za-
ktadu Muzykoterapii AMKL. Idee te popierata m.in. dr Elzbieta Galin-
ska na tamach ,,Zeszytu Naukowego” AMKL zatytulowanego Artetera-
pia [Galiniska 1989: 73-84], wcze$niej wystepujgc takze na I konferencji
pod takim tytutem, zorganizowanej we wrze$niu 1989 roku w Radzie-
jowicach przez Ministerstwo Kultury i wroctawskg Akademie Muzycz-
ng im. Karola Lipinskiego sitami pracownikéw dydaktyczno-naukowych
Zaktadu Muzykoterapii i Katedry Arteterapii.
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Atmosfera otwarto$ci panujgca na Spotkaniach Wspétpracownikow
Zaktadu Muzykoterapii AMKL pozwolita mi na zaprezentowanie tekstu,
wyprzedzajgcego w swej wymowie zmiany, jakie nastgpity po 1989 roku,
z zakresu polityki kulturalnej PRL-u, a mianowicie artykutu pt. Mo-
del potrzeb muzycznych cztowieka epoki realizmu socjalistycznego [Szulc
1985a: 14-19]. Muzykoterapia jako gtéwny przedmiot w module , kultu-
roterapia” wprowadzona zostata w roku 1985 do programu studiéw pie-
legniarskich w Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu [Szulc 1985a: 15-19, 1988b: 179-182].

Swiatowej stawy muzykoterapeuci: profesor doktor Barbara Wheeler
z Uniwersytetu w Luisville (USA), redaktorka portalu Voices, bedgcego
Swiatowym forum muzykoterapeutow, i doktor Simon Procter z Nordoff-
-Robbins Center w Londynie w latach dziewieddziesigtych XX wieku
nawigzali kontakty naukowe z Zakladem Muzykoterapii Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, kierowanym przez profesor Andree Jawor-
skg oraz z Zakladem Arteterapii Wydziatu Pedagogiczno-Artystyczne-
go Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza (UAM) w Kaliszu, dzieki cze-
mu studenci tych dwoch uczelni, jako pierwsi w Polsce, mogli niejako
»Z pierwszej reki” zaczerpng¢ wiedze o najnowszych kierunkach i mode-
lach muzykoterapii. Pamigtkg po kolejnych wizytach tak znamienitych
gosci w Lublinie i w Kaliszu sg podarowane przez nich ksigzki [Wheeler
i in. 2005], czasopisma (,,Nordic Journal of Music Therapy”) i uprzejma
korespondencja. Profesorem wizytujgcym w UAM w Kaliszu na kierun-
ku edukacja wczesnoszkolna z arteterapig przez caty semestr 2002 roku
byta tez doktor nauk medycznych Barbara Miluk-Kolasa, muzykotera-
peutka wyksztatcona i doktoryzowana w t6édzkiej Akademii Medycznej,
ale od lat mieszkajgca i pracujgca w Nowym Jorku.

Uczy¢ sie od najlepszych

Wkroétce po wspomnianej katowickiej konferencji poznatam najbar-
dziej dzis rozpowszechnione formy terapii przez sztuke, w najszerszym
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znaczeniu tego terminu, stosowane na terenie Wroctawia, miasta aka-
demickiego bedgcego kolebkg polskiej arteterapii: biblioterapie — bliskg
mi z racji wyksztatcenia i 6wczesnego zatrudnienia w Bibliotece Aka-
demii Medycznej, sygnowang nazwiskami profesora doktora Jana Trzy-
nadlowskiego, profesora Uniwersytetu Wroctawskiego, literaturoznawcy
i teoretyka biblioterapii [Trzynadlowski 1990: 45-55] oraz Wandy Koza-
kiewicz? [Kozakiewicz 1977: 41-48, 1984] i Janiny Ko$ciéw, zastuzonych
bibliotekarek szpitalnych; oraz muzykoterapie — opracowang i stosowa-
ng w Zaktadzie Muzykoterapii AMKL. Ta ostatnia po seansach treningu
autogennego przy muzyce, prowadzonych przez docenta doktora medy-
cyny Andrzeja Janickiego i doktor Helene Cesarz, po prostu mnie zafa-
scynowata. Statym uczestnikiem Spotkan Wspétpracownikow Zaktadu
Muzykoterapii byl Maciej Kieryl, lekarz anestezjolog, a zarazem dyplo-
mowany muzykoterapeuta, uczen — co podkreslat — profesora Tadeusza
Natansona, autor mobilnego modelu rekreacji muzycznej. R6zne wa-
rianty tego modelu poznawatam w miejscach pracy jego autora, czyli
w Centralnym Szpitalu Kolejowym w Miedzylesiu i w Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie [Szulc 2005: 9]. Po takich doswiadczeniach uzna-
tam, Ze muzykoterapia jest najdoskonalszg formg terapii przez sztuke
[Szulc 2011: 88-128]. Droge do muzykoterapii bardzo podobng do mojej
odbyta Ewa Szmidt-Sabat, ktéra swojg edukacje muzykoterapeutyczng
opisuje w ksigzce po$wieconej arteterapii jako dyscyplinie akademickiej
w krajach europejskich [Szmidt-Sabat 2010: 93-94]. Mobilny model re-
kreacji muzycznej zyskal w Polsce duzg popularnos¢. Po§wiecone mu tez
zostaty dwie prace promocyjne napisane pod moim kierunkiem: magi-
sterska Anny Kutryb z Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu [Szulc, Kutryb 1990: 121-131] i doktorska Diany Guliriskiej-
-Grzeluszki [Gulinska-Grzeluszka 2010: 169-175]. Ta ostatnia prezen-
towana byta Zgromadzeniu Ogélnemu ECArTE we Wroctawiu w roku

Wanda Kozakiewicz byta prekursorkg metodyki nauczania i prowadzenia biblio-
terapii w szpitalach w Polsce [Kozakiewicz 1977] i wspo6tautorkg pierwszego po-
radnika-podrecznika biblioterapii [Kozakiewicz, Brzdzka 1984], czego nie odno-
towujg péZniejsze opracowania.
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2007, wsrdd kilku innych prac doktorskich moich doktorantéw na temat
szeroko rozumianej arteterapii [Szulc 2010b: 87-89]. Nalezata do nich
rowniez rozprawa doktor Joanny Gtadyszewskiej-Cylulko, $cisle zwig-
zanej z Zakltadem Muzykoterapii AMKL [Gladyszewska-Cylulko 2007,
2010: 165-168].

Kulturoterapia. Narodziny koncepcji

Koncepcja kulturoterapii jako dziatania wielowymiarowego, obejmujg-
cego zastosowanie réznych dziedzin sztuki w funkcji narzedzi terapeu-
tycznych oraz takich zachowan zespotu leczniczo-opiekunczego, ktére
uwzgledniajg uwarunkowane kulturowo potrzeby pacjentéw/podopiecz-
nych, a takze wykorzystujgcego wpltyw srodowiska instytucji leczniczej,
czyli tzw. milieu, na przebywajgce w instytucji osoby w celu poprawy ich
zdrowia, samopoczucia i tym samym jakoSci zycia, narodzita sie w Aka-
demii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na poczgtku
lat osiemdziesigtych XX wieku. Oparta byta na wiedzy z zakresu kultu-
roznawstwa, pedagogiki, socjologii, nauk o zdrowiu oraz na obserwacji
zycia szpitalnego i procedur klinicznych, w tym czasie bowiem pracowa-
tam kolejno w kilku jednostkach Akademii Medycznej, z ktérych najwaz-
niejszg, z uwagi na stopien zainteresowania muzykoterapig, byta Kate-
dra Pielegniarstwa i Rehabilitacji [Szulc 1982a: 19-34, 1982b: 103-106,
1985b: 15-19, 1988b: 179-182]. Katedrg kierowata profesor doktor habi-
litowana medycyny Laura Wotowicka, anestezjolog, wielka entuzjastka
muzykoterapii i kulturoterapii, czemu data wyraz, piszgc Przedmowe do
ksigzki Sztuka i terapia mojego autorstwa [Szulc 1993]. Jej tekst zawiera
nastepujgce stowa:

Kulturoterapia stosowana w szpitalu poprawia komfort psychiczny
pacjenta, a ponadto wzbogaca osobowos¢ cztonkéw zespoldow te-
rapeutycznych, rozbudowujgc kontakty interpersonalne, i poma-
ga pracownikom ochrony zdrowia w rozpoznawaniu i zaspokajaniu
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potrzeb kulturowych pacjentéw. Réznorodne formy i metody kultu-
roterapii sg przydatne takze w okresie rekonwalescencji oraz w opie-
ce nad pacjentem w stanie terminalnym przebywajagcym w domu
[Wotowicka 1993: 3].

Dzieki profesor Laurze Wotowickiej bratam udziat w prowadzonych
przez zespot lekarzy i magistrow pielegniarstwa badaniach klinicznych
nad stosowaniem muzyki w procedurach anestezjologicznych. W takim
to inspirujgcym Srodowisku naukowym opracowana zostata w zarysie
koncepcja kulturoterapii, rozumianej dwojako.

W pierwszym znaczeniu kulturoterapia to zesp6t zaje¢ o charakterze
rekreacyjnym przeznaczonych dla pacjentéw, powigzany z kreowaniem
specyficznej ,kultury” instytucji, w ktdrej pacjent jest leczony i wraca
do zdrowia. W drugim znaczeniu to nazwa zbiorcza na okreSlenie roz-
nych form terapii przez sztuke (wprowadzona do obiegu piSmienniczego
wczesniej niz angielskojezyczny termin creative arts therapies) oraz roz-
ne dzialania z wykorzystaniem ,,§rodkéw kulturowych” i piekna natury
[Szulc 1988a: 30-31].

Ze wzgledu na miejsce jej narodzin, jakim byla Akademia Medycz-
na, koncepcja ta miata podtoze medyczne, cho¢ od poczatku ukierun-
kowana byla bardziej prozdrowotnie niz leczniczo i odwotywata sie do
idei holizmu oraz teorii salutogenezy Aarona Antonovsky’ego. W owym
czasie idea holizmu nie byla jeszcze powszechnie uznawana i akcepto-
wana w §rodowisku medycyny akademickiej, co sprawito, Ze pewnego
razu spotkatam sie nawet z — catkowicie bezpodstawnym - zarzutem
sprzyjania metodom nieomal szamarnskim ze strony jednego z profeso-
row medycyny (spoza Poznania), nieuznajgcego innych metod leczenia
poza chirurgicznymi i farmakologicznymi [Szulc 2005: 13].

W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze Zaktad Muzykoterapii AMKL
od poczatku swego istnienia miat w swoim gronie lekarzy pasjonatow
i humanistéw, rozumiejgcych i cenigcych terapeutyczny wplyw sztu-
ki, zwlaszcza muzyki. Byli to docenci doktor medycyny Andrzej Janic-
ki i doktor medycyny Zbigniew Hora oraz — w pdZniejszym okresie —
kierownik Zaktadu Muzykoterapii Ogdlnej i Stosowanej profesor doktor
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habilitowany Stawomir Sidorowicz, psychiatra. Warto tez przypomnie¢,
ze psycholog z Uniwersytetu Wroctawskiego, profesor doktor Marian
Kulczycki, wspotpracujgcy z Zaktadem Muzykoterapii AMKL, autor ar-
tykutéw o psychologicznych podstawach arteterapii [Kulczycki 1990:
7-19], z wyksztatcenia réwniez byl lekarzem.

Zajecia kulturoterapeutyczne
na obozach rehabilitacyjnych — weryfikacja
zatozen teoretycznych modelu kulturoterapii

Szanse zweryfikowania teoretycznych zatozen koncepcji kulturotera-
pii dato mi zaproszenie otrzymane od docenta doktora Zbigniewa Hory
do poprowadzenia zaje¢ kulturoterapeutycznych dla uczestnikéw orga-
nizowanych przez niego w Krynicy Morskiej obozéw rehabilitacyjnych
przeznaczonych dla pracownikéw Zaktadéw Mechanicznych ,,Zamech”
w Elblggu [Hora 1987: 21-36]. Doswiadczenia z pierwszych dwéch obo-
zow, w ktorych uczestniczytam, z lat 1986 i 1987, opisatam w ksigzce-
-skrypcie pt. Kulturoterapia [Szulc 1988a], do ktérego docent Hora napi-
satl Przedmowe. Pozwole sobie zacytowac jej fragmenty:

»Kulturoterapia” autorstwa dr n. hum. Wity Szulc, wydana w for-
mie skryptu dla studentéw Wydziatu Pielegniarskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu, znacznie wykracza poza cele dydaktyczne,
co w szczegolny sposob podnosi range i znaczenie tego dzieta. Jest to
pierwsze w Polsce syntetyczne ujecie problematyki zwigzanej z wy-
korzystaniem réznych dziedzin sztuki w medycynie. [...] Wykorzy-
stanie interdyscyplinarnej wiedzy, jakg jest oddzialtywanie rézny-
mi formami sztuki na ustrdj cztowieka powinno nastgpic¢ w szeroko
pojetej humanizacji zycia i bytowania chorych i niepetnospraw-
nych w procesie rewalidacji, profilaktyce spotecznej i resocjaliza-
ji — szczegblnie w zwalczaniu natogéw (lekozaleznosci, narkoma-
nii, alkoholizmu, nikotynizmu), w pedagogice specjalnej, jako jednej
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z metod oddziatywania w procesie wychowawczym, zwlaszcza w ni-
welowaniu skutkéw tzw. choroby sierocej. To olbrzymie zapotrzebo-
wanie spoteczne i ranga probleméw, ktorych jesteSmy swiadkami,
zobowigzuje do opracowania koncepcji terapeutycznych jak najszer-
szego wykorzystania dorobku kulturalnego i réznych form sztuki
poprzez praktyczne ich zastosowanie w postepowaniu leczniczym
i korekcyjnym w r6znych dziedzinach i formach kulturoterapii. [...]

Artoterapia, muzykoterapia i biblioterapia sg uznanymi tre-
$ciami w nazewnictwie polskim i miedzynarodowym. Sg najtan-
szym lekiem w rekach odpowiednich specjalistow. Warto wiec za-
dba¢ o wykorzystanie wszystkich mozliwosci, jakie kryje w sobie
pojecie upowszechniania kultury dla celéw najwyzszych - zdrowia
spoleczenstwa i jego tworczego potencjatu; pracy zawodowej i spo-
lecznej oraz bytowania w rodzinie. Dyskusja, polemiki, sympozija,
kongresy krajowe, zagraniczne dotyczgce szeroko rozumianej kultu-
roterapii i jej poszczegblnych dziedzin $wiadczg o stusznej drodze,
jaka z wielkim entuzjazmem i wiasciwg sobie pasjg obrata autorka
»Skryptu” w pracy dydaktycznej i naukowej.

Rozdziatl ,Narodziny kulturoterapii” nawigzuje do tradycji sta-
rozytnych Grekow, ukazujgc, jak nowatorskie i kompleksowe byto
traktowanie przez nich procesu leczenia. Mozna z tego rozdziatu
wyciggng¢ praktyczny wniosek, iz cata nasza dziatalno$¢ w zakre-
sie artoterapii jest tylko nowg probg wspotczesnych cywilizacji wy-
korzystania sztuki jako jeszcze jednego czynnika humanizujgcego
techniczne procedury leczenia, czynnika bedgcego nosnikiem su-
gestii terapeutycznych i pozytywnych przezy¢ emocjonalnych. Po-
lemika, jakg w nastepnych rozdziatach rozwija autorka ,Skryptu”
ze zbyt uproszczonym a obserwowanym w praktyce szpitalnej po-
dejsciem do problemu potrzeb pacjenta, zwtaszcza w kontekscie jego
mozliwosci percepowania sztuki, ukazuje ztozono$¢ zagadnienia
potrzeb kulturalnych jako catego szeregu uwarunkowan wytworzo-
nych w toku interakcji spotecznych. Istote artoterapii upatruje au-
torka w oddziatywaniach psychoterapeutycznych oraz w specyfice
uczestnictwa ludzi chorych w dziatalnosci kulturalno-oswiatowej,
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ale nie tylko. Zwraca baczng uwage na sam wyglad i wyposazenie
pomieszczen, w ktérych przebywajg chorzy, a wiec na role przed-
miotow i zachowan symbolicznych personelu medycznego. Przykta-
dy, jakie podaje, uzasadniajg taki wtasnie punkt widzenia i rozumie-
nia hasta ,kulturoterapia”.

Bardzo ciekawa metodycznie jest koncepcja funkcji kulturotera-
pii i jej podziat. W rozdziale o roli sztuki w zyciu cztowieka zawarty
jest jej sens — mieszczacy sie w koncepcji Johna Deveya — traktujgcej
sztuke jako dos§wiadczenie. Bardzo przystepnie omowione zostaty
funkcje sztuki oraz kategorie ich odbiorcéw. W rozwazaniach na ten
temat autorka zwraca uwage na konieczno$¢ réznicowania pacjen-
tow pod katem ich mozliwosci percepcyjnych i wrazliwosci estetycz-
nej. Rozdziaty traktujgce o biblioterapii i muzykoterapii przybliza-
ja czytelnika do realiéw dnia dzisiejszego, informujg go, w miare
doktadnie, na ile pozwala objetos¢ skryptu, o roli ksigzki i muzyki
w zyciu ludzi chorych oraz o niektérych technikach stosowanych
wobec chorych i niepelnosprawnych, ktérych gtéwnym nosnikiem
jest stowo méwione, czytane oraz muzyka. Niezwykle istotne jest
stwierdzenie o potrzebie odwrécenia uwagi chorych od ich bardzo
osobistych probleméw zdrowotnych, zwigzanych z bélem, choroba,
lekiem przed kalectwem i $miercig na kierunki optymistyczne - ku
sprawom innych ludzi, ozywienia wiary w sens zycia ,nawet w wa-
runkach ograniczen spowodowanych chorobg”.

W rozdziale na temat kulturowych aspektéw rehabilitacji lu-
dzi niepetlnosprawnych oraz uczestnictwa w kulturze tej grupy oséb
zasadniczym stwierdzeniem jest fakt, iz specyfika potrzeb ludzi
niepelnosprawnych ogranicza sie do sfery materialnej, natomiast
hierarchia potrzeb tzw. duchowych jest taka sama jak u ludzi zdro-
wych. Najwazniejszg wiec sprawg jest przystosowanie §rodowiska
do fizycznych mozliwosci tej grupy osob. Rozdziat ostatni pt. ,,Rola
pielegniarki w kulturoterapii” daje zwieztg odpowiedz na pytanie,
co moze i powinna robi¢ pielegniarka w dziedzinie kulturoterapii.

doc. dr n. med. Zbigniew Hora Wroctaw, pazdziernik 1987 r.
[Hora 1988: 10-11].
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Chcialabym zwréci¢ tutaj uwage na pewien szczeg6t jezykowy.
W publikacjach z przetomu lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych
XX wieku, w tym réwniez w powyzszym tekscie, pojawia sie termin ,ar-
toterapia”, z tgcznikiem ,-0-”, wedtug zasad polskiego stowotworstwa.
Do uzywania nazwy ,arteterapia” probowatam przekonac¢ docenta Hore
podczas realizowania po raz pierwszy programu kulturoterapii na obo-
zie w roku 1986. Dowodzitam mianowicie, ze wyraz ,,arte” to narzednik
od tacinskiego stowa ,,ars” (po polsku ,sztuka”), wiec ttumaczone zgod-
nie z polskg gramatykg ,,arte” znaczy ,,sztuka”, w zwigzku z czym wy-
raz ,artetetrapia” oznacza terapie za pomocg sztuki, inaczej — ,terapie
sztukg”. Termin ,arteterapia” uzywany jest juz powszechnie od czasu
pierwszej konferencji — pod tytutem , Arteterapia” — w Radziejowicach
(w roku 1989).

W historii polskiej arteterapii pierwszym waznym wydarzeniem
o charakterze ogélnokrajowym byty trzy konferencje zorganizowane
przez Akademie Muzyczng im. Karola Lipiniskiego pod patronatem Mi-
nisterstwa Kultury i Sztuki i przy wspoétpracy tegoz w latach 19891 1990,
poswiecone po raz pierwszy w Polsce wylgcznie teorii i praktyce arte-
terapii. Plonem tych konferencji sg trzy ,,Zeszyty Naukowe” Akademii
Muzycznej im. Karola Lipiniskiego pt. Arteterapia, bedgce juz dzi$ praw-
dziwymi biatymi krukami. W tych ,,Zeszytach” opublikowane zostaty ar-
tykuty wazne dla budowania dyscypliny naukowej, jakg jest arteterapia.

Znalazto sie wérdd nich ttumaczenie obszernych fragmentéw arty-
kutu Joan Erikson opublikowanego w czasopiSmie ,American Journal
of Art Therapy” w roku 1979. Byt to tekst przemoéwienia, jakie Erikson
wygtosita na zjezdzie arteterapeutéw amerykanskich z okazji benefisu
50-lecia jej pracy jako artystki-arteterapeutki. Wyrazona w tym prze-
mowieniu filozofia arteterapii, sprowadzajgca sie do stwierdzenia, ze
w dyscyplinie tej czynnikiem leczgcym jest samo uprawianie sztuki pod
okiem artysty-konsultanta rozmawiajgcego z pacjentem o warsztacie ar-
tystycznym i technice tworzenia, a nie o problemach osobistych pa-
cjenta, najwyrazniej bardzo odpowiadata polskim arteterapeutom, gdyz
tekst ten przez kilka lat byt najczesciej cytowang w Polsce publikacjg
zagraniczng na temat arteterapii [Erikson 1979: 75-80, 1989: 27-34].
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Na konferencji w Radziejowicach miatam tez okazje przedstawic po-
dobienstwa i zaleznosci miedzy arteterapig a kulturoterapig, zauwaza-
jac, ze zwigzek miedzy nimi jest analogiczny do zwigzku zachodzgcego
miedzy sztukg a kulturg. Sztuka jest jedng z form kultury symbolicznej,
wiec i arteterapie mozna potraktowac jako jedng z form kulturoterapii,
jako pojecie semantycznie wezsze, podrzedne wobec terminu kulturo-
terapia. W praktyce terapeutycznej kulturoterapia ma wptyw na oddzia-
tywanie arteterapii [Szulc 1989a: 35-41].

Badania nad implementacjq i ewaluacjg modelu kulturoterapii meto-
da action research, wowczas jeszcze stabo znang, prowadzitam w sumie
na szesciu kolejnych obozach rehabilitacyjnych w Krynicy Morskiej. Ich
przebieg i wyniki, wraz z rozbudowang teorig i opisem wyszczegdlnio-
nych dziesieciu dziedzin arteterapii, przedstawitam w ksigzce pt. Kultu-
roterapia. Wykorzystanie sztuki i dziatalnosci kulturalno-oswiatowej w lecz-
nictwie [Szulc 1994: 67-134]. W roku 1995 za te publikacje otrzymatam
nagrode indywidualng Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. W tym sa-
mym roku ksigzka uznana zostata za podstawe mojej habilitacji.

Czytajac po latach wypowiedzi pacjentéw i opisy ich zachowan na
obozach rehabilitacyjnych, zauwazytam, ze tym, co ich najbardziej in-
teresowato, byta wykonywana przez nich praca zawodowa i troska o za-
trudnienie. ,Zamech” nalezat do grupy zakladéw, ktére byly wéwczas
w pierwszej kolejnosci prywatyzowane, co sie wigzalo z grupowymi
zwolnieniami. Pacjenci, owszem, przychodzili na codzienne spotka-
nia kulturoterapeutyczne w $wietlicy, ale przede wszystkim po to, aby
porozmawia¢, miedzy sobg i z kulturoterapeutg, wymieni¢ poglady na
temat aktualnej sytuacji politycznej. Martwili sie o przysztosé. Lubili
stucha¢ muzyki, najchetniej ,,z dawnych lat” i ,na zyczenie”, wedtug
wlasnego wyboru. Chetnie przygotowywali wystepy na sobotnie wie-
czory z tanicami. Rado$¢ sprawiaty im ,,portrety (swoich) imion”, jakie
otrzymywali na zakonczenie turnusu. Dalekie to jednak byto od artete-
rapii ekspresyjnej, polegajgcej na wlasnej kreacji artystycznej pacjenta,
ujawniajgcej jego problemy osobiste.

Czym wobec tego byta sztuka, zwtaszcza muzyka, wykorzystywana
w rekreacyjnych zajeciach kulturoterapeutycznych lub im towarzyszgca?
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Byta ,przynetg” zachecajgcg do uczestniczenia w spotkaniach, byta ich
tlem, czasem nagrodg lub niespodziankg [Szulc 2016a, 2016b]. Dla nie-
ktérych oséb stawata sie jednak czyms$ wiecej — opisatam kilka takich
interesujgcych przypadkéw, zaobserwowanych na obozach rehabilita-
cyjnych organizowanych przez docenta Hore [Szulc 2020: 280-285].

Jest jeszcze jedno, wczeSniejsze wydarzenie zwigzane z moim
uczestnictwem w Spotkaniach Wspotpracownikéw Zaktadu Muzykote-
rapii, dzieki ktéremu koncepcja kulturoterapii mogta zaistniec¢ i ewolu-
owa¢ w kontekscie miedzynarodowym. Na ostatnim z takich spotkan
we Wroctawiu, w roku 1991, profesor doktor Tadeusz Natanson rozdawat
ulotki — kartki z maszynopisem przettumaczonego przez siebie tekstu
pt. Muzykoterapeuci dla pokoju. Temat ten, z kazdym rokiem coraz bar-
dziej aktualny, juz wtedy mnie zafrapowat. Zainspirowana nim, wspol-
nie z niemieckg muzykoterapeutkg Ilse Wolfram, przeprowadzitam ba-
dania poréwnawcze dotyczgce bajki O czterech muzykantach z Bremy
autorstwa braci Grimm jako bajki muzykoterapeutycznej, mozliwej do
wykorzystania w pracy terapeutycznej w sSrodowisku uchodzcéw [Szulc,
Wolfram 2004: 62-63; Szulc 2007: 261-266]. We wspomnianej ulotce
byta tez informacja o planowanej na rok 1992 konferencji poswieconej
roli muzykoterapii w dziatalnos$ci prozdrowotnej i edukacyjnej Unii Eu-
ropejskiej. Konferencja miata sie odby¢ na uniwersytecie w Cambridge
(Anglia). Pojechatam na te konferencje, co zapoczatkowato mojg wie-
loletnig wspéiprace z Europejskim Komitetem Muzykoterapii i, przez
kontakty z najwybitniejszymi muzykoterapeutami na Swiecie, dato mi
dostep do wiedzy jeszcze wtedy w Polsce nieznanej. Mogtam dzieki temu
przekazywac swoim studentom podczas zaje¢ z przedmiotow takich jak
kulturoterapia, sztuka w medycynie i wstep do arteterapii wiedze aktu-
alng, pochodzacg z najbardziej wiarygodnych Zrédet, zwlaszcza doty-
czgcg muzykoterapii, jej podstaw teoretycznych i drogi do oficjalnego
uznania zawodu muzykoterapeuty [Szulc 2001: 79-115, 2005: 15-24,
2018: 72-89; Cylulko 2014: 159-173]. Koncepcja kulturoterapii prezento-
wana byta na zagranicznych uniwersytetach i komentowana przez tam-
tejszych specjalistow [Waller 1998: 52-53; Kossolapow, Scoble, Waller
(eds) 2003: XLIII-XLIV].
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Wszystkie oméwione w niniejszym artykule zagadnienia zlozyty
sie na mojg ,,0sobistg historie” arteterapeuty [Szulc 2021], w ktérej na-
ukowe kontakty z Zaktadem Muzykoterapii AMKL odegraty znaczgcg
role.
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wy”, nr 52, Wroctaw: Akademia Muzyczna im. Karola Lipiniskiego, s. 45-55.

Waller Diane, 1998, Towards a European Art Therapy. Creating a Profession, Buck-
ingham, Philadelphia: Open University Press.

Wheeler Barbara, Shultis Carol, Polen Donna, 2005, Clinical Training Guide for the
Student Music Therapist, Gilsum, NH: Barcelona Publishers.

Wotlowicka Laura, 1993, Przedmowa, [w:] W. Szulc, Sztuka i terapia, Warszawa:
Centrum Metodyczne Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Me-
dycznego.

Autorka, sktadajgc gratulacje z okazji 50 lat istnienia i dziatalnos$ci Zaktadu Mu-
zykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu (AMKL),
przypomina okoliczno$ci wspoétpracy z kolegami z tego Zaktadu i potwierdzajgce
te dziatalno$¢ publikacje. Przedstawia w zarysie swojg koncepcje kulturoterapii
i fazy jej realizacji, zapoczatkowanej na obozach rehabilitacyjnych organizowa-
nych przez docenta Zbigniewa Hore z Zaktadu Muzykoterapii AMKL.

historia, kulturoterapia, medycyna, Zaktad Muzykoterapii AMKL
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- jedna z grona prekursoréw arteterapii w Polsce (1941-2021).
Z wyksztalcenia filolog klasyczny (magister), kulturoznawca (doktor nauk huma-
nistycznych), bibliotekarz dyplomowany, pedagog (doktor habilitowany). Zwigza-
na zawodowo z Akademig Medyczng w Poznaniu (1970-2003), a nastepnie z Uni-
wersytetem im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytetem Wroctawskim,
Panstwowg Wyzszg Szkotg Zawodowg im. Witelona w Legnicy i z Uniwersytetem
Zielonogorskim (od 2020 roku). Autorka 12 monografii, podrecznikéw oraz po-
nad 200 artykuléw poswieconych arteterapii. Wspétzatozycielka i pierwsza pre-
zes (pOzniej prezes honorowa) Stowarzyszenia Arteterapeutéw Polskich , Kajros”.
Przewodniczgca Rady Naukowej ,,Przegladu Biblioterapeutycznego”. Contact per-
son w redakcji ,,Nordic Journal of Music Therapy”.






MUZTERAPIO.
WSPOMNIENIA MUZYKOTERAPEUTY

Maciej Kieryt

Terapio Muzyczna! Nikt Cie nie fetuje.

W szpitalach Cie nie chcg,

decybel Cie psuje.

Nie pragnie Cie robotnik, inteligent, kmie¢,
cho¢ kazdy ,,spoko music”

w domu chciatby mie¢.

Gdy ,,Eskulap” z Woyem dla chorych $piewali,
czas byl niewesoty, nie wszyscy sie $miali,
wokot wrzata mtodych kabaretéw sied,

liczyl sie entuzjazm, a nie grosza miedz.

JOSROS
gk o

Potem byt Zegiestow, lekarze z Krakowa.
Byt kurs na klasyke i zbyt wielkie stowa.

[ wystrzelit Wroctaw — Studium i Wydziaty.
Talenty Pionieréw zaowocowaty.

Cieszyn orbitowat — to byta odnowa!
Zal$nity prorocze mysli Profesora:
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»Pedagogika jest nie do zdarcia,

to w niej szukajmy terapii wsparcia!”
W stolicy oddzielnie Soma i Nerwica,
Portret i Mobilna autoréw zachwyca.

Gdy odeszli Wielcy Wizjonerzy w dal,
pozostata pustka i najszczerszy zal.

I z niego stworzono kolejne nagranie,
ktére stychac nadal i dtugo zostanie.
Wroclaw to tradycja, co ciggle sie zmienia,
w akcji sg juz chyba trzecie pokolenia.

Ale tez jak latajgce spodki,

widacd i stycha¢ nowe osrodki:

Lublin, Katowice, Krakow —

razem wspierajg trud wroctawiakow.
Znani nie tylko w bliskim powiecie,
mamy juz swoje miejsce na Swiecie.

W szpitalach nadal cienko - z czego to wynika?
Przeszkadza ekonomia i droga technika!
Powstaly nowe nauki ramy.

Wszystko sie zmienia.

My nadal trwamy!

A moze powrdci¢ w prehistorii wnyka?

I do Epidauros i do Czarownika.

I moze po prostu, gdy mysl sie utrudzi,
rozwija¢ debaty czytelne dla ,ludzi”?

Miedzy rozprawami wykorzystaé przerwy

i wymysli¢ Patent na Sen i na Nerwy.

Na Zjazdach, gdzie stowo muzyke ,wygryzto”,
praktyka niech bedzie Terapii Ojczyzng!
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WSPOMNIENIE O SP. DR. N. MED. WIEStAWIE
PRASTOWSKIM (1936-2021)

Stawomir Sidorowicz

Bytem chory, a przyszliscie do mnie.
Mt 25,36

W dniu 8 kwietnia 2021 roku zmart doktor Wiestaw Prastowski (1936—
2021), wyktadowca i wieloletni bliski wspotpracownik Zaktadu Muzy-
koterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu.
PozegnaliSmy doswiadczonego nauczyciela akademickiego, naukowrca,
a przede wszystkim klinicyste i lekarza z powotania, pasjonata medycy-
ny, ktéry umiejetnie wykorzystywat jej zasoby w terapii, niosgc chorym
ulge w cierpieniu i pomoc. Kierujgc oddziatem internistycznym w du-
zym szpitalu, umozliwit prowadzenie systematycznie odbywajgcych sie
szkolen dla studentéw muzykoterapii, organizujac je tak, by byly cieka-
we i pozyteczne nie tylko dla przysztych muzykoterapeutéw, lecz takze
dla pacjentéw z ré6znymi chorobami somatycznymi. Obserwacje i relacje
studentéw oraz lekarzy i pielegniarek oddziatu potwierdzaty, ze muzy-
koterapia moze odgrywac znaczgcq role w medycynie somatycznej jako
czynnik wzbogacajgcy podejscie do pacjenta, stawiajgc jego odczucia
i emocje w centrum zainteresowania terapeuty. Oddziatywanie muzy-
ka, a nawet zupelnie amatorskie muzykowanie pod kontrolg wyszkolo-
nych muzykoterapeutéw i z udziatem studentéw przetamywato rutyne
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oddziatu i korzystnie wptywato na samopoczucie pacjentéw i proces ich
zdrowienia.

Doktor Wiestaw Prastowski w 1961 roku otrzymat dyplom lekarza
na Akademii Medycznej we Wroctawiu. Jako pracownik naukowo-dy-
daktyczny Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej uzy-
skat specjalizacje z choréb wewnetrznych, a w 1970 roku stopient dok-
tora nauk medycznych. Réwnocze$nie pracowat naukowo w Zaktadzie
Immunofarmakologii Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu. W latach
1980-1982 kierowat oddziatem internistycznym szpitala w Misracie (Li-
bia). Od 1992 do 1996 roku piastowat stanowisko specjalisty wojewddz-
kiego z zakresu choréb wewnetrznych dla wojewddztwa wroctawskiego.
W latach 1987-2003 byt ordynatorem Oddziatu Wewnetrznego i Angio-
logicznego w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J6zefa Babiniskiego
we Wroctawiu.

Jako pracownik Zaktadu Muzykoterapii byt utalentowanym wyk#a-
dowcg podstaw medycyny, ktéry w sposéb interesujgcy i zrozumiaty
potrafil studentom pierwszego roku przybliza¢ trudne zagadnienia no-
woczesnej wiedzy medycznej, wykorzystujgc swoje bogate i wieloletnie
doswiadczenie lekarza praktyka, dydaktyka oraz pracownika naukowego.

Byl aktywnym cztonkiem wielu towarzystw, w ktorych petnit wazne
funkcje, w tym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towa-
rzystwa Internistycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Sporto-
wej, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego, Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslgskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej. W recenzowa-
nych czasopismach naukowych opublikowat kilkadziesigt tekstow z za-
kresu farmakologii doswiadczalnej i choréb wewnetrznych. Odznaczo-
ny m.in. Ztotg Odznakg ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Krzyzem Semper Fidelis za leczenie weteranéw wo-
jennych, Kombatanckim Krzyzem Zastugi, Ztotg Odznakg Towarzystwa
Mitosnikow Wroctawia oraz Ztotg Odznaka Honorowg ,Zastuzony dla
Wojewddztwa Dolnoslgskiego”.

Doktor Wiestaw Prastowski byt takze poetg i melomanem. W uzna-
niu zastug dla rozwoju neuropsychologii przez poezje otrzymat medal
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Virtuti Medicinali. Nalezat do Zwigzku Literatow Polskich oraz do Pol-
skiej Unii Lekarzy. Jako wrazliwy tworca o rozlegltych zainteresowaniach
w swoich wierszach odwotywat sie do lekarskiego doswiadczenia, snut
refleksje filozoficzne nad sensem egzystencji i cierpieniem, nad chorobg
i przemijaniem. Wydat kilkanascie tomikow poetyckich, m.in. Cztowiek
potrzebuje cztowieka, Dotyk muzy, Smakowanie czasu, Ars longa, vita bre-
vis oraz Zmysty spiewaty. Laczyt poetyckg aktywnos$¢ z muzykg i medy-
cyng. We wspomnieniu poSmiertnym Andrzej Kierzek [2021: 58] przy-
tacza nastepujgcg wypowiedz Doktora: ,Potrzebna jest sztuka, a w niej
muzyka i poezja, ktére mogg nas wydoby¢ z depresji lub poruszy¢ do tez,
potrzebne jest kazdemu dobre i wartoSciowe zycie, a przede wszystkim
bycie w zgodzie z samym sobg”. Spogladajgc na droge zawodowgq Dokto-
ra, mozna zauwazyc¢, ze znalezienie sie w gronie wyktadowcow Zaktadu
Muzykoterapii Akademii Muzycznej we Wroctawiu na pewnym etapie
jego zycia nie byto ani przypadkiem, ani kaprysem losu. Wrecz prze-
ciwnie - przyniosto speinienie, otwierajgc pole do realizacji wcze$niej
nieujawnianych, potencjalnych mozliwosci dziatania na niwie dydakty-
ki, ksztalcenia i terapii. Zaistniaty bowiem okolicznosci, w ktérych mogt
tgczy¢ medycyne, muzyke i poezje, oddziatujgc w ten sposdb na pacjen-
tow i personel medyczny, rozwijajgc ich Swiat doswiadczen. Wazng role
w tym procesie odegrali studenci muzykoterapii Akademii Muzycznej,
ktérzy uswietniali swoimi wystepami spotkania muzyczno-poetyckie
w Klubie Lekarza czy w Klubie MuzyKki i Literatury, podczas ktérych Dok-
tor recytowat wlasne wiersze.

Ponizej zamieszczono wybrane wiersze $p. doktora Wiestawa Pra-
stowskiego — opublikowane w 1994 i 1995 roku w pi$mie Solidarno$ci
Akademii Medycznej we Wroctawiu ,Naszym Zdaniem” — dobrze uka-
zujgce oryginalnos$¢ i klimat jego poezji [Prastowski 1994: 16, 1995: 12].

KLEPSYDRA

W $rodku bezsennych nocy
Najlepiej stycha¢ szmer
Przesypywania sie ziarenek czasu
W wielkiej klepsydrze zycia
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Ze $wiata przezywanych emocji
Postrzeganego zmystami

Do nieznanego Swiata

By¢ moze niebytu i nicosci
Kazdego dnia niezauwazalnie
Jednak umieramy

Waska Sciezkg trwania
Terazniejszo$¢ przechodzi

W mglistg przesztos¢
Przebudzeni czepiamy sie

W poptochu nitki bytu
Powtarzajgc do znudzenia
Codzienno$¢

Nie znajgc swojego przeznaczenia
Ani ksztattu i wzoru

Tkanego dywanu zycia.

Ucze sie samotnosci
Przerywania ciggu Swiadomosci
Ucze sie zatrzymywania czasu
Sktadania mysli w catos¢

Ucze sie pokory wobec zycia
Uciekam w ogrody dziecinistwa
Od hatasu cywilizacji

Ucze sie stuchania muzyki ciszy
Odczuwania radosci
Wyzbywam sie pychy wszystkowiedzgcego
Ucze sie skromno$ci

Dawania wiecej niz brania

Ucze sie niepotrzebnej mitosci
Wymagam odrobiny szacunku
Pragne by¢ blisko prawdy
Dotykac piekna i dobra.
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WSPOMNIENIE PO SMIERCI
SP. PROF. DR HAB. WITY SZULC (1941-2021)

Jan Amir Fazlagi¢ » uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Dnia 11 pazdziernika 2021 roku zmarta moja mama, Profesor Wita Szulc
(ur. 3 lipca 1941). Odeszta nagle, prawdopodobnie z powodu niewydolnosci
serca. Dzien przed $miercig, w niedziele, zaczela pisa¢ recenzje artykutu
dla jednego z polskich wydawnictw, mys$lata o swoich kolejnych publika-
cjach, w poniedziatek rano miata swoj ostatni, bardzo udany wyktad on-
line ze studentami Collegium Ignatianum. Przez wiele lat pracowata jako
nauczyciel akademicki w Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, potem na Wydziale Edukacji Uniwersytetu im. Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu, a nastepnie, jako profesor, na Uniwersyte-
cie Wroclawskim. W ostatnich latach swojej aktywnosci zawodowej byta
zwigzana takze z GnieZnieriskg Wyzszg Szkotg Humanistyczno-Mene-
dzerskg ,Milenium” w GnieZnie, Panstwowa Wyzszg Szkolg Zawodowg
im. Witelona w Legnicy oraz z Uniwersytetem Zielonogorskim.

Stata sie prekursorem arteterapii w Polsce. Jej zainteresowania ba-
dawcze dotyczace tej tematyki siegajg czaséw tak odlegltych (lat sie-
demdziesigtych XX wieku), Ze nie bytoby naduzyciem stwierdzenie, iz
we wspotczesnych naukach spotecznych w skali §wiatowej nalezata do
prekursoréw badan nad zastosowaniem i wykorzystaniem kultury w te-
rapii. Zresztg w tym przekonaniu utwierdzity mnie spotkania, jakie tuz
po $mierci mojej mamy odbylem z jej przyjaciétmi z zagranicy — prak-
tykami i teoretykami arte- i muzykoterapii z wielu krajow.
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Profesor Wita Szulc zawsze miata Swiadomo$¢ tego, co mozna na-
zwac terapeutyczng rolg sztuki, jednoczesnie zdradzajgc wobec zagad-
nienia pewien dystans. Wcale nie twierdzita, ze stuchajgc Mozarta przez
dwie godziny dziennie, mozna wyleczy¢ cztowieka z raka — chociaz nie-
ktérzy adwersarze chetnie zarzuciliby jej (W sposéb krzywdzacy i nie-
uprawomocniony) tak uproszczony obraz roli sztuki w zyciu i terapii
cztowieka. Jak to czesto bywa w wypadku innowatoréw i pionieréw no-
woczesnego myslenia, w kazdej niemal dziedzinie nauki, napotykata
wiele przeszkdd ze strony nielicznych, ale czesto wptywowych przedsta-
wicieli polskiego sSrodowiska naukowego. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze zdobyla spore grono zwolennikéw i nasladowcow w Polsce i za gra-
nicg. Czesto w biografiach oséb wybitnych i kreatywnych przewijajg sie
zal i smutek wynikajgce z braku zrozumienia czy tez lekcewazenia do-
robku danego czlowieka przez szeroko rozumiang ,publiczno$¢”. Jako
cztonek najblizszej rodziny, a jednocze$nie osoba zajmujgca sie nauko-
wo relacjami miedzy osobami kreatywnymi a Srodowiskiem/otoczeniem
mogltem z perspektywy osobistej przez wiele lat obserwowac olbrzymi
ciezar emocjonalny, jaki dZzwigata moja mama, odnoszgc oprécz niewat-
pliwych sukceséw takze porazki spowodowane brakiem akceptacji jej
dorobku lub tym, Ze byt on uznawany za wybitny jedynie w niektérych
srodowiskach. Niemniej dwa tygodnie od czasu jej Smierci dostarczyty
mi, a przede wszystkim mojej mamie (jesli wierzymy w byt po $mierci),
niezbitych dowodo6w na to, jak wazny byt jej imponujgcy dorobek dla tej
licznej grupy oséb, ktére jg cenity - i jak nieliczne byto grono tych, dla
ktérych znaczyt niewiele.

W niniejszym tekscie nie zamierzam koncentrowac sie na referowa-
niu bogactwa publikacji, w tym kilkunastu ksigzek, ktére napisata Profe-
sor Wita Szulc. Zawsze byta zwolennikiem upowszechniania nowych idei
za posrednictwem ksigzek. Miala pewien dystans do tworzenia artyku-
t6éw naukowych, nie wspominajgc juz o promocji wtasnego dorobku przy
uzyciu nowoczesnych mediéw, takich jak strona internetowa, blog czy
media spotecznosciowe. Dopiero bardzo niedawno zaczeta dojrzewac
do pomystu, do ktérego chciatem jg przekonac od jakiegos czasu - aby
uruchomic wlasng strone internetowg. Niestety za jej zycia zabrakto juz
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na to czasu. Na kilka tygodni przed
nagly $miercig zostata opublikowa-
na jej ostatnia ksigzka pod tytutem
Arteterapia i zycie. Historia osobista
(zob. ilustracja 1), przedstawiajgca
kwintesencje zwigzku, jaki tgczyt jej
wewnetrzne przekonania i osobo-
wo$¢ z aktywnoscig naukows, a tak
naprawde aktywnos$cig prospotecz-
ng wyrazang przez nauke i sztuke.

Kazdy, kto naukowo interesu-
je sie arteterapig i kulturoterapia,

z pewnoscig zna ten dorobek, przy-

najmniej cze$ciowo, a jesli jeszcze

go nie poznal, z pewnos$cig moze do

niego dotrze¢ przez Internet i sie¢ Oktadka ksigzki Artete-
bibliotek. Dlatego w tym teksciekon-  r4piq i zycie. Historia osobista wedtug
centruje sie na tym, co byto dlamojej  projektu Zbigniewa Gola. Reproduk-
mamy najwazniejsze, to znaczy na  cjaza: Szulc [2021: oktadka]

roli cztowieka w spoteczenstwie jako

jednostki tworczej, wspierajgcej innych i zawsze pomocnej dla blizniego.
Nie chodzito jej jednak o sentymentalne gesty na pokaz, lecz o prawdziwe,
glebokie wspomaganie w rozwoju i stuzenie drugiemu swojg sitg inspiracji
i wiary w cztowieka. Dla mojej mamy sztuka byta ,przynetg” (ang. lure),
ktéra dzieki swej sile i energii miata stuzy¢ ,,zwabieniu” cztowieka oraz
pomdéc mu w budowaniu dialogu, zrozumienia i pokoju miedzy ludZmi.
Wiem, Ze bylo to jej motto zyciowe. Przekonywata o tym wszystkich, kto-
rzy weszli ze sztukg w glebsze relacje.

Tym, co wyjgtkowe w dorobku Profesor Wity Szulc, jest fakt, ze oprécz
glebokiego, pozytywnego tadunku emocjonalnego charakteryzujgcego
wszystkie przejawy jej aktywnosci naukowej, w jej pracach z tatwoscig
mozna odnalez¢ dowody na wysoki poziom warsztatu naukowego i dy-
daktycznego. Jej ksigzki majg doskonate umocowanie w Zrddtach, sg pisa-
ne przejrzystym jezykiem, zrozumiatym zaréwno dla licencjata, jak i dla
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doktora habilitowanego. Dowodzi to takze duzej kreatywnosci autorki, po-
niewaz z badan profilu osobowosci ludzi tworczych wynika, ze cechuje ich
wysoki poziom empatii przejawiajgcy sie gtebokg potrzebg dzielenia sie
ze $wiatem swoimi myslami w sposdb zrozumiaty dla szerszej publicznosci.

Ksigzki Profesor Wity Szulc zawierajg bardzo precyzyjne wyjasnie-
nia. Uwazny czytelnik po zapoznaniu sie cho¢by z niektérymi jej pra-
cami powinien dozna¢ uczucia satysfakcji ptyngcego z uporzadkowania
i systematyzacji wielu pojec¢. Czytajgc te publikacje, mozna sie dowie-
dzie¢ m.in. czym jest sztuka, dlaczego nalezy mowic o arte, a nie arto-
terapii, jakie sg definicje arteterapii, jaka jest jej naukowa tozsamos$¢
oraz modele i $ciezki badan. Osobista skromnos$¢ autorki i jej szacunek
dla drugiego cztowieka znalazty odzwierciedlenie w sposobie komuni-
kacji z czytelnikiem, ktory jest traktowany jako przyjaciel i dobry druh
we wspolnej podrézy ku wiedzy.

By¢ moze zabrzmi to gérnolotnie, ale swojg dziatalno$cig nauko-
wo-badawczg Profesor Wita Szulc objeta tak rozlegty zakres zagadnien,
ze mtodszym adeptom nauki trudno bedzie odnalez¢ jakie$ catkowi-
cie nowe obszary zainteresowan, ktére zostaltyby przez nig pominiete
lub niedocenione. Z pewnoscig nie zbadata kazdego niuansu, kazde-
go szczegbdtu, nie odpowiedziata na kazde drobiazgowe pytanie ani nie
rozwigzata kazdej tamigtéwki zwigzanej z arteterapig, jednak jej tgczny
dorobek jest tak obszerny i wyczerpujacy, ze mtodsze pokolenia badaczy
mogq czu¢ pewng frustracje spowodowang wtasnie brakiem mozliwosci
odkrycia nowych obszaré6w badawczych. W istocie mama bardzo ubo-
lewata nad tym, ze jej praca nie byta powszechnie znana i aprobowana,
cho¢ wielu mtodszych badaczy jeszcze za jej zycia skutecznie promowato
swoje dziela, nie wskazujgc na ich Zrdédta, ktérymi najczesciej byty jej
wczesne prace. Nie ukrywam, ze piszgc ten tekst, chciatbym takze prze-
myci¢ w imieniu mojej mamy przestanie do mtodszych pokolen badaczy,
aby pragnac zaistnie¢ w nauce, nie wymazywali z niej dorobku tych, kt6-
rzy dzialali przed nimi i ktérzy czesto sg ,trudni do poprawienia”. Mama
byta wybitna zaréwno w kategoriach ,mierzalnych”, jak i w sferze nie-
mierzalnej. Kilka dni temu natrafitem na spis jej publikacji z 1986 roku
oraz kserokopie tekstow z lat osiemdziesigtych XX wieku. Juz wtedy



WSPOMNIENIE PO SMIERCI $P. PROF. DR HAB. WITY SZULC (1941-2021)

tworzyty one pokazny dorobek, ktérego nie powstydzitby sie dzisiaj za-
den doktor habilitowany. Od tego czasu mineto 35 lat intensywnej pracy
publikacyjnej i dydaktycznej, a lista dokonan naukowych wzbogacita sie
o kilkaset nastepnych publikacji i wystgpien konferencyjnych. To nie-
zwykle, jak wiele moze zrobi¢ pojedynczy cztowiek obdarzony kreatyw-
noscig, pasja i poswieceniem dla holistycznego rozwoju innych ludzi.

Zyjemy w czasach, gdy pojecie dorobku naukowego zostato sprowa-
dzone do liczby punktéow uzyskiwanych za publikacje naukowe. Kon-
centrujemy sie takze m.in. na liczbie cytowan. Z oczywistych wzgledow
trudno mierzy¢ wptyw emocjonalny naukowca na otaczajgcy swiat —
aw tym obszarze dorobek niektérych bytby naprawde imponujgcy. Szko-
da, Ze na potrzeby awansu naukowego nie podlicza sie takze oséb, kto-
rych naukowiec zainspirowat mitoscig do nauki i rozwoju.

Jako jedyny syn (ur. 1971), a jednoczes$nie naukowiec (od 2019 pro-
fesor zwyczajny w dziedzinie nauk o zarzgdzaniu i jako$ci na Uniwersy-
tecie Ekonomicznym w Poznaniu) chciatbym wspomnie¢, ze w planach
jest utworzenie strony internetowej poswieconej dorobkowi Profesor
Wity Szulc. Zapraszam wszystkich do przesytania materiatéw w posta-
ci zdje¢, wspomnien, tekstéw itp., ktéore mogtyby wzbogaci¢ jej tresc.
Osoby zainteresowane udostepnieniem materiatéw na powstajgcg stro-
ne, a takze te, ktore po prostu chciatyby sie podzieli¢c wspomnieniami,
bez koniecznosci ich upubliczniania, prosze o kontakt mailowy (jan.faz-
lagic@ue.poznan.pl). Dziekuje takze wszystkim, ktérzy kontaktowali sie
ze mng po Smierci mamy, za strumien wspaniatych wspomnien i infor-
macji o pozytywnym wplywie, jaki wywarta ona na zycie wielu oséb.
Mama jest pochowana na Cmentarzu Junikowskim w Poznaniu. R.I.P.
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Pawet Cylulko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

Refleksje wprowadzajgce

Osoby z niepelnosprawnoscig wzroku w codziennym funkcjonowaniu,
w tym w ramach nauki, pracy, wypoczynku czy odgrywania rol spotecz-
nych, nie mogg sie postugiwac¢ prawidlowo dziatajgcym analizatorem
wzroku. Niektore z niego korzystajg, cho¢ jedynie w bardzo ograniczo-
nym stopniu i zakresie. Specyfika percepcji tych oséb oraz réznorodne
tego wtorne skutki przyczyniajg sie do powstawania w ich zyciu licz-
nych i wielorakich trudno$ci, ograniczen, a nawet powaznych barier.
Warto tez pamieta¢ o nierzadko nieprawidtowych warunkach oddzia-
tywania otoczenia spotecznego oraz rozwoju, wychowania czy uspraw-
niania. Zaburzenia spostrzegania wzrokowego, specyficzne sposoby
pozyskiwania oraz wykorzystywania informacji, nawet w prozaicznych
czynnosciach i sytuacjach dnia codziennego, powoduja, Ze osoby, kt6-
re ich do§wiadczajg, wymagajg metodycznego i szczegdlnie zindywidu-
alizowanego wsparcia edukacyjnego oraz rehabilitacyjnego. Aby mogto
ono przebiega¢ skutecznie, efektywnie i bez zaklécen, konieczna jest
interdyscyplinarna, wielozakresowa wspoétpraca réznych specjalistéw,
w tym zwlaszcza przedstawicieli takich dyscyplin, jak tyflopedagogi-
ka, tyflopsychologia i okulistyka. Do grona wspomnianych profesjona-
listow nalezg takze dyplomowani muzykoterapeuci, od ktorych — jako
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absolwentéw wyzszych uczelni muzycznych — oczekuje sie duzej wie-
dzy teoretycznej, rozlegltych umiejetnosci praktycznych i kompetencji
klinicznych.

Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu (AMKL)
prowadzi jednoroczne praktyczne szkolenie z zakresu muzykoterapii
dzieci z niepelnosprawnos$cig wzroku. Zajecia odbywajg sie na studiach
pierwszego stopnia na kierunku kompozycja i teoria muzyki oraz na
Dwuletnich Studiach Podyplomowych Muzykoterapii. Postugiwania sie
tg odmiang interwencji pomocowej w formie indywidualnej lub gru-
powej uczg sie stuchacze wspomnianej uczelni artystycznej w ramach
programu nauczania przedmiotu dydaktycznego realizowanego od
1993 roku, aktualnie pod nazwg ,tyflomuzykoterapia”. Jako jego po-
mystodawca od samego poczgtku mam przyjemnos¢ prowadzi¢ prak-
tyczne ¢wiczenia wedlug wlasnego autorskiego programu nauczania.
Moja publikacja pod tytutem Tyflomuzykoterapia dzieci. Teoria i praktyka
mugzykoterapii dzieci z niepetnosprawnosciq wzrokowq [Cylulko 2004] jest
dla stuchaczy studiéw z zakresu muzykoterapii, realizowanych na Wy-
dziale Kompozycji, Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii AMKL,
obowigzkowym podrecznikiem — skryptem do ¢wiczen z przedmiotu'.
Ksigzka swojg unikatowg tematykg wzbudza takze zainteresowanie stu-
chaczy kierunkow studiow wiasciwych dla dyscyplin pokrewnych mu-
zykoterapii, zwlaszcza takich jak edukacja muzyczna, edukacja spe-
cjalna, nauki o zdrowiu oraz kultura fizyczna. Chciatlbym przy okazji
dodad, ze aktualnie ksztatcenie przysztych muzykoterapeutéw, a takze
innych profesjonalistéw zajmujgcych sie edukacjg i rehabilitacjg oséb
niepelnosprawnych, jest z powodu trwania pandemii zakaznej choro-
by COVID-19 wyzwaniem, ktore od nauczycieli akademickich bedg-
cych muzykoterapeutami, stuchaczy studiéw z zakresu muzykoterapii,

W monografii znalazty sie, obok podstaw teoretycznych tyflomuzykoterapii,
szczegOtowe wytyczne i wskazéwki do planowania i realizowania zaje¢ tera-
peutycznych, autorskie scenariusze indywidualnych oraz grupowych sesji mu-
zykoterapeutycznych, zestawienie piSmiennictwa na temat tej subdyscypliny
muzykoterapii oraz wykaz prac dyplomowych z tego zakresu promowanych na
AMKL.
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a przede wszystkim od beneficjentéw oddziatywan tyflomuzykoterapeu-
tycznych, szczegolnie za$ matych dzieci, wymaga duzego wysitku i do-
Swiadczenia. Mam tu na mysli sprawne postugiwanie sie technologig
wspomagajgcg w uzywaniu sieci internetowej online oraz w pracy na
sprzecie komputerowym, tabletach i smartfonach, w tym gltéwnie ko-
rzystanie z programéw udzwiekawiajgcych oraz powiekszajgcych.

Wiedza teoretyczna oraz praktyka kliniczna z zakresu tyflomuzyko-
terapii dzieci swoimi korzeniami siegajg poczatku lat dziewieédziesia-
tych XX wieku. Nie funkcjonowata wowczas, ani w praktyce klinicznej,
ani w fachowej literaturze, procedura postepowania interwencyjnego
z osobami niewidomymi i stabowidzgcymi wykorzystujgca terapeutycz-
ny potencjal sztuki muzycznej. Nie byto réwniez na ten temat nauko-
wych teorii, ktére uyjmowalyby w sposéb metodyczny podobne oddzia-
tywanie pomocowe. W rezultacie dostepny profesjonalistom arsenat
metod terapeutycznych nie oferowat konkretnej metody muzykotera-
peutycznej umozliwiajgcej wykorzystanie w sposéb bezwzrokowy lecz-
niczego potencjatu sztuki muzycznej podczas pracy z osobami niepet-
nosprawnymi wzrokowo. Odpowiadajgc na to zapotrzebowanie, w roku
1991 zaczalem przygotowywac koncepcje, a nastepnie model tyflomu-
zykoterapii. Na kazdym ze wspomnianych etapéw byty to poczynania
jak na 6wczesne czasy nowatorskie, wymagaty wiec przede wszystkim
stworzenia terminu i pojecia na okre$lenie muzykoterapii 0sob z niepet-
nosprawnos$cig wzroku oraz definicji tyflomuzykoterapii, a takze wpro-
wadzenia ich do $wiatowego nazewnictwa [Cylulko 1996a: 187, 1996b].
Mimo uptywu ponad 30 lat nadal odczuwa sie znaczny niedobér wy-
korzystujgcych prozdrowotny potencjat sztuki muzycznej profesjonal-
nych metod i modeli dedykowanych pracy edukacyjno-rehabilitacyjnej
z omawiang populacjg dzieci. Zauwazy¢ mozna takze niedostatek do-
glebnych monografii naukowych, wiarygodnych badan empirycznych
czy szczeg6towych publikacji metodycznych z tego zakresu [Cylulko,
Gladyszewska-Cylulko 2017, 2021: 225]. Wszystko to wcigz utrudnia ty-
flomuzykoterapii osiggniecie wlasciwego dla niej miejsca wsrdéd pokrew-
nych dyscyplin zajmujacych sie edukacjg, rehabilitacjg i terapig osob
z niepetnosprawnoscig wzroku.
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Podstawowe zalozenia interwencji

Inspiracje do opracowania autorskiej koncepcji muzykoterapii benefi-
cjentow z niepelnosprawnos$cig wzroku, tj. dzieci niewidomych, szczat-
kowowidzgcych i stabowidzacych, czerpatem bezposrednio z realizowa-
nej przez siebie na poczatku lat dziewiecdziesigtych ubieglego stulecia
praktyki klinicznej w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla
Dzieci Niewidomych im. Marii Grzegorzewskiej we Wroctawiu?, w kt6-
rym poczgtkowo przez péttora roku prowadzitem zajecia tyflomuzykote-
rapeutyczne w ramach wolontariatu (okreslane w tamtych czasach jako
zajecia prowadzone spotecznie), a nastepnie przez caly rok szkolny
jako wychowawca-muzykoterapeuta zatrudniony na p6t etatu. Od roku
1993 do dzis prowadze je z ramienia AMKL, realizujgc cotygodniowe
praktyczne ¢wiczenia z adeptami studidow z zakresu muzykoterapii.
Uprawiany przeze mnie od ponad 30 lat rodzaj muzykoterapii jako
dziatania pomocowego okreslitem w roku 1995 terminem ,,tyflomuzyko-
terapia” (TMT), ukutym od trzech greckich stéw: typhlds, mousiké i the-
rapeia, ktore w tym zestawieniu oznaczajg — najogolniej rzecz ujmujgc —
usprawnianie niepetlnosprawnych wzrokowo 0séb przy pomocy sztuki
muzycznej [Cylulko 2004: 93]. Do wyodrebnienia tego rodzaju perspek-
tywy z dyscypliny, jakg jest muzykoterapia ogdlna, a nastepnie do teore-
tycznego opracowania jej podstaw sktonity mnie przede wszystkim nie-
powtarzalna, swoista specyfika percepcji dzieci, sposéb pozyskiwania
informacji i prowadzenia przez nie aktywnosci bez udziatu wzroku lub
przy jego duzym ostabieniu oraz wyjgtkowe znaczenie sztuki muzycznej
w ich zyciu. Definicja, ktora wydaje sie przekazywaé w sposob zwiezty
istote tej formy interwencji pomocowej, brzmi nastepujgco: tyflomuzyko-
terapia jest metodycznym oddziatywaniem na dziecko z niepetnospraw-
nos$cig wzroku gléwnie przez sztuke muzyczng, niemuzyczne dzwie-
ki oraz ich terapeutyczne walory w celu stymulowania prawidtowego

Obecnie jest to Dolnos$lgski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 13 dla
Uczniéw Niewidomych i Stabowidzgcych oraz z Innymi Niepetlnosprawno$ciami
im. Marii Grzegorzewskiej we Wroctawiu.
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rozwoju beneficjenta oraz pomagania rodzinie w wychowaniu i uspraw-
nianiu takiego dziecka. Ta forma terapii jest procesem, doswiadczeniem
klinicznym oraz refleksjg naukowg nad bezwzrokowym (gtéwnie dzwie-
kowo-wibracyjnym) zastosowaniem w praktyce klinicznej Srodkéw wyra-
zu muzycznego i oddziatywania terapeutycznego, elementoéw komunika-
cji oraz relacji interpersonalnych?. Jej specyfika, zaktadajgca brak udziatu
wzroku lub jego znikome wykorzystanie, odpowiada wiec charaktery-
styce pracy artystycznej, pedagogicznej, rehabilitacyjnej z dzie¢mi nie-
pelnosprawnymi wzrokowo. Jako subdyscyplina muzykoterapii ogélnej,
podobnie jak surdomuzykoterapia [Cylulko 1996b: 77], siega swoimi pod-
stawami teoretycznymi do zatozenn muzykoterapii, edukacji specjalnej
i muzycznej oraz rehabilitacji. Z jednej strony nawigzuje do naukowej
koncepcji muzykoterapii autorstwa Tadeusza Natansona, w ktérej ba-
dacz — pionier polskiej i wroctawskiej muzykoterapii — wskazuje na reali-
zowanie oddziatywan terapeutycznych zgodnie z paradygmatem huma-
nistyczno-podmiotowej koncepcji niepetnosprawnosci przy zachowaniu
rownowagi miedzy wiedzg teoretyczng (naukg) a do§wiadczeniem (prak-
tyka kliniczng) [Cylulko, Gladyszewska-Cylulko 2010: 173-184]. Z drugiej
zas$ strony, dzieki przestankom lezgcym u podstaw tej subdyscypliny, pla-
suje sie ona w podmiotowym i spotecznym nurcie sztuki muzycznej oraz
edukacji specjalnej [Cylulko 2016a: 41-60, 2016b: 41-61]. Interwencja re-
alizowana zgodnie z zaloZeniami przyjetymi w koncepcji, a nastepnie
modelu tyflomuzykoterapii stawia w centrum zainteresowania dziecko
z problemami widzenia, przywigzuje duzg wage do jego indywidualnosci,
niepowtarzalno$ci, autonomii, zdolnosci do samostanowienia, a przez to
do jego kreatywnosci i tworczosci, gtéwnie muzycznej. Tak pojmowa-
ng forme oddzialywania terapeutycznego mozna byloby - ze wzgledu
na zatozone funkcje, cele, Srodki oddzialywania oraz osiggane efekty
edukacyjno-terapeutyczne, w duzej mierze zbiezne z ideami pedagogiki

Zaproponowana definicja tyflomuzykoterapii dzieci jest w stosunku do wczesniej-
szych definicji mojego autorstwa bardziej rozbudowana i, jak sgdze, wyczerpujg-
ca pod wzgledem tresci oraz zakresu, a tym samym lepiej osadzona w praktyce
edukacyjno-rehabilitacyjnej.
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specjalnej i muzycznej — okresli¢ mianem tyflopedagogiki o nastawieniu
muzyczno-terapeutycznym.

Wsrod dostepnych definicji stownikowych terminu ,interwencja”
dominujg najczesciej wyjasnienia dotyczgce mieszania sie jednego pan-
stwa w sprawy drugiego, zazwyczaj majgcego charakter zbrojny, oraz
wykladnie odnoszgce sie do nagtych dziatan naprawczych, zwigzanych
nierzadko z potocznie rozumianymi kryzysami. Na potrzeby niniejsze-
go opracowania przytaczam kilka definicji stownikowych, ktére w spo-
sOb trafny oddajg istote dziatan pomocowych kierowanych do potrzebu-
jacego czlowieka. Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN ,interwencja
to wywieranie na kogo$ wptywu w celu uzyskania okreslonego efektu”
[Interwencja 2021b]. Stownik jezyka polskiego SJP podaje natomiast, Ze
interwencja to ,,oddzialywanie w celu osiggniecia wtasnych celéw [...],
czynnosci z tym zwigzane” [Interwencja 2021c]. W Wielostowniku, wol-
nym stowniku wielojezycznym interwencja zostata okreslona jako ,,wejscie
pomiedzy, mieszanie sie do czegos, aby osiggng¢ zamierzony cel” [Inter-
wencja 2021d]. Autor hasta w jeszcze innym Stowniku jezyka polskiego,
wyjasniajgc to pojecie, uzywa nastepujgcego sformutowania: ,reakcja,
wplyw, ingerencja” [Interwencja 2021a]. Wspdlnym elementem przyto-
czonych interpretacji omawianego terminu, najogélniej rzecz ujmujgc,
jest konkretne reagowanie i dziatanie jednego podmiotu na drugi w celu
osiggania zamierzonych celéw. W mysl zacytowanych definicji termin
sinterwencja tyflomuzykoterapeutyczna” (ang. typhlo music therapy in-
tervention) odnosi sie do profesjonalnego wspomagania rozwoju dzieci
z niepelnosprawnoscig wzroku i wspierania cztonkéw ich najblizszych
rodzin. Obejmuje rozlegty zakres czynnos$ci zwigzanych z powinnoscia-
mi zawodowymi profesjonalisty, poczawszy od diagnozowania, przez
programowanie i realizowanie oddziatywan tyflomuzykoterapeutycz-
nych, az po gromadzenie oraz analizowanie informacji na temat ich sku-
tecznos$ci. Mimo ze interwencjg najczesciej nazywa sie dziatania nagte, to
jednak ze wzgledu na nieprzewidywalne, a czasem zaskakujgce w prze-
biegu planowej terapii sytuacje oraz zachowania i oczekiwania niepet-
nosprawnych beneficjentéw mozna tym mianem okresla¢ takze syste-
matyczne, korekcyjno-pomocowe oddziatywania muzykoterapeutyczne.
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Model tyflomuzykoterapii (ang. model of typhlo music therapy) [Cylulko
2016a: 41-60, 2016b: 41-61], lezacy u podstaw teorii i praktyki omawia-
nego rodzaju interwencji, to zespét zintegrowanych ze sobg poje¢ oraz
definicji wysoce zindywidualizowanych specjalistycznych sposobéw, me-
tod i technik postepowania stuzgcych skutecznemu rozeznawaniu spe-
cyficznych probleméw zwigzanych z muzykoterapig dzieci niewidomych,
szczgtkowowidzgcych oraz stabowidzgcych. Okresla on szczegétowe funk-
cje, cele i zadania prowadzonych dzialan oraz warunki, jakie winny spet-
niac proces terapeutyczny, program interwencji i Srodki oddziatywania.
Ponadto nakreslone zostaty w nim czynnosci zawodowe, jakie wypada po-
dejmowac profesjonaliscie, tj. dyplomowanemu tyflomuzykoterapeucie.
Specyficzne, niepowtarzalne i charakterystyczne dla omawianej populacji
beneficjentéw bezwzrokowe doswiadczanie sSrodkéw wyrazu muzyczne-
go i oddziatywania terapeutycznego w sposéb jednoznaczny wyrdznia te
metode sposrdod innych interwencji edukacyjno-rehabilitacyjnych. Z pre-
zentowanej odmiany interwencji wytgczone sg przede wszystkim te spo-
soby oddziatywania, ktérych powodzenie uwarunkowane jest bezposred-
nim, niezaburzonym poznawaniem wzrokowym. Nalezatoby tez dodac,
ze ten typ interwencji adresuje sie gléwnie do oséb niepelnosprawnych
(dzieci, mtodziezy i os6b dorostych) z trwatymi zaburzeniami widzenia,
ale daje sie go takze z powodzeniem stosowaé w pracy z innymi osoba-
mi, np. takimi, ktére majg problemy wzrokowe wynikajgce z podesziego
wieku lub choroby (cukrzycy). Mozna go praktykowac¢ w formie indywi-
dualnej lub grupowej, integracyjnej lub segregacyjnej, przy czym formy
te mogg by¢ realizowane réwnoczes$nie lub naprzemiennie, raz z konkret-
nym pacjentem, innym razem z grupg czy grupami. Tyflomuzykoterapie
tatwo przeprowadzi¢ zaréwno na terenie domu rodzinnego pacjenta, jak
i w ztobku, przedszkolu, szkole, osrodku szkolno-wychowawczym, zak}a-
dzie opieki zdrowotnej, w domu pomocy spotecznej itp. Nalezy doda¢, ze
jednym z przeciwwskazan do stosowania tej metody bywa duza lub bar-
dzo duza nadwrazliwos$¢ beneficjenta na dzwieki muzyczne (np. w wyso-
kim lub niskim rejestrze, gtosne lub bardzo gtosne, nieregularne rytmy,
syntetyczne barwy instrumentéw muzycznych) i niemuzyczne (szelesty;,
trzaski, szmery, huki itp.).
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Zalecenia i wskazowki
dotyczgce podejmowanej interwencji

Specyficznos$¢ i niepowtarzalno$¢ metodyki postepowania interwencyj-
nego determinowana jest przez dzieci, mtodziez i doroste osoby nie-
pelnosprawne, a doktadnie przez ich predyspozycje, mozliwosci, ocze-
kiwania, potrzeby, zainteresowania, m.in. swoisto$¢ ich bezwzrokowej
percepcji oraz codziennego funkcjonowania. W praktyce klinicznej na-
rzuca to okreslone podej$cie do programowania i realizowania zabiegow
terapeutycznych, polegajgce na wyznaczeniu funkcji i celow tyflomuzy-
koterapii, opracowaniu programu interwencji uwzgledniajgcego zasto-
sowanie odpowiednich §rodkow oddziatywania (materiatu muzyczno-
-dzwiekowego, technik terapeutycznych, muzycznych form aktywnosci,
pomocy, stalego wyposazenia gabinetu), sposobow realizacji, scenariu-
szy i struktur sesji terapeutycznych.

Tyflomuzykoterapia moze peini¢ wzgledem beneficjentéw nastepu-
jace funkcje: diagnostyczng, adaptacyjng, psychoterapeutyczng, wycho-
wawczg, rozwojowy, fizjoterapeutyczng, integracyjng, estetyczng, re-
kreacyjno-ludyczng itp. Wszystkie one implikujg cele, do ktérych jako
najwazniejsze i zasadnicze zaliczy¢ trzeba wspomaganie indywidual-
nego rozwoju pacjenta, usprawnianie jego zaburzonych funkcji oraz
doskonalenie ich wspotdziatania [Cylulko 2004: 100-102]. Dzieki sto-
sowanym Srodkom oddzialywania mamy do czynienia z bezwzrokowg
interakcjg i komunikacjg miedzy tyflomuzykoterapeutg a uczestnikiem
zajeC lub grupg oraz pomiedzy poszczegbélnymi uczestnikami grup te-
rapeutycznych, opartg gtéwnie na doznaniach stuchowych, dotykowo-
-kinestetycznych, wechowych, zapachowych, a czasem smakowych. Ko-
munikacja muzyczna pacjenta, zwlaszcza matego, jest jego zabawowg
dziatalnoscig, jednoczesnie zas przejawem spontanicznej aktywnosci
zyciowej w przyjaznej i bezpiecznej przestrzeni terapeutycznej oraz wy-
razem, na miare mozliwosci i oczekiwan, jego muzycznej inwencji twoér-
czej oraz ekspresji artystycznej. Nalezy pamietac, ze zaréwno werbalna,
jak i niewerbalna komunikacja oraz interakcja dzieci niewidomych z ota-
czajgcym $wiatem sg niemozliwe bez dzZwiekowo-muzycznego przekazu,
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ktoéry dla ich prawidtowego rozwoju, wychowania i usprawniania ma
bardzo istotne, bo kompensacyjne znaczenie.

W interwencji tyflomuzykoterapeutycznej sztuka muzyczna i nie-
muzyczne zjawiska akustyczne stanowig zasadnicze Srodki oddzia-
lywania, niewymienialne na zadne inne. Mogg by¢ one zaréwno ce-
lem wypowiedzi jej beneficjentéw, jak i wykorzystywanym przez nich,
w peini kontrolowanym (a przez to bezpiecznym) narzedziem wyrazu
artystycznego. Niektére stosowane w terapii pomoce w praktyce bar-
dzo czesto oznakowywane sg brajlowskim pismem lub powiekszonym,
ptaskim drukiem. Inne natomiast zaopatrzone sg w duze lub wypukte
r6znobarwne naklejki umieszczane na kontrastowym i mocno zrézni-
cowanym pod wzgledem fakturalnym tle. Jeszcze inne konstruuje sie
w sposéb nietypowy i niekonwencjonalny, z uwzglednieniem indywi-
dualnych mozliwosci i oczekiwan dzieci, a takze specyfiki stosowanych
w ramach oddziatywan éwiczen, zabaw oraz technik terapeutycznych.

Interwencja TMT, najogolniej rzecz ujmujgc, sktada sie z 10 zasad-
niczych etapdéw, tzw. krokow. Wzgledy terapeutyczne, artystyczne i or-
ganizacyjne wyznaczajg poszczegolne etapy dziatania, przy czym mogg
one by¢ powtarzane w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci uczestnikéw
oraz czynionych przez nich postepéw podczas trwania terapii. Zalicza
sie do nich:

wstepne diagnozowanie,

okreslanie wskazan i przeciwwskazan do muzykoterapii,
skierowanie beneficjenta (a moze takze cztonkéw jego najblizszej
rodziny) na sesje indywidualne lub grupowe,

okreslanie funkcji, celéw i zadan oddzialtywan,

realizowanie zaje¢ terapeutycznych (w tym m.in. muzykoterapii
systemowej),

ponowne diagnozowanie (sprawdzajgce),

wspoblprace z cztonkami najblizszej rodziny pacjenta,
wspéldziatanie z innymi specjalistami pracujgcymi z pacjentem,
prowadzenie dziatan promocyjnych, profilaktycznych i edukacyj-
nych w srodowisku spotecznym beneficjenta,

stawianie diagnozy koncowej.
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Tyflomuzykoterapia swoim zakresem obejmuje wzajemne oddziaty-
wanie muzykoterapeuty, dziecka i sztuki muzycznej, dzieki czemu reali-
zuje jedng z gltéwnych zasad edukacji oraz rehabilitacji, jakg jest part-
nerstwo, uwzgledniajgce osobowos$¢ drugiego cztowieka, jego autonomie,
niezalezno$¢ i prawo do samostanowienia. Muzykoterapeuta przyjmuje
w tym modelu aktywng postawe wzgledem zaréwno pacjenta, jak i sztuki
muzycznej oraz relacji pacjent—-muzyka. Wykorzystuje przede wszystkim
dynamiczne formy kontaktu stuchowego i dotykowo-kinestetycznego
z dzie¢mi, osobami mtodymi i dorostymi, przez co interakcje terapeu-
tyczno-artystyczne miedzy nim a podopiecznymi oparte sg gtdwnie na
dzwiekach, wibracjach i ruchu, a doktadniej na ich sile, intensywnosci,
kierunkowoSci, przestrzeni, czasie trwania itp. Jest to mozliwe dzieki
temu, ze w kontakcie z beneficjentem sam takze stara sie bezwzroko-
wo do$wiadcza¢ muzyki, niemuzycznych zjawisk akustycznych i innych
srodkow oddziatywania terapeutycznego oraz relacji interpersonalnych.
To jednak nietatwe, zwlaszcza w czasach wyraznej przewagi przekazu
wizualnego (ikonograficznego) nad stowno-akustycznym. Duzg trud-
no$¢ sprawia specjalistom z omawianego obszaru interwencji pomoco-
wej wczuwanie sie w bezwzrokowe doswiadczenia beneficjentow i korzy-
stanie wylgcznie ze zmystéw dotyku, stuchu, wechu i smaku, nie tylko
podczas odbioru oraz aktywnego uprawiania sztuki muzycznej, lecz tak-
ze, czy przede wszystkim, w najprostszych, prozaicznych czynno$ciach
dnia codziennego, np. w orientowaniu sie i poruszaniu w przestrzeni lub
kontrolowaniu wykonywanych dziatan. Dopiero dzieki ,,przestrojeniu
sie” tyflomuzykoterapeuty, gtbwnie na doznania pozawzrokowe, moze
powsta¢ wspolna przestrzen akustyczno-muzyczno-terapeutyczna za-
pewniajgca osigganie witasciwych efektow edukacyjnych i rehabilitacyj-
nych, w tym bezpieczenistwa, intymnosci, empatii oraz tolerancji. Tak
wiec praca interwencyjna wymaga od postugujgcego sie nig profesjona-
listy przede wszystkim umiejetnosci przestawienia sie ze sposobéw od-
dziatywania wykorzystujgcych wrazenia wzrokowe na te oparte gtdwnie
na doznaniach stuchowo-dotykowo-kinestetycznych, wechowych oraz
smakowych. Jest to szczegllnie wazne, nie tylko na etapie programo-
wania i realizowania dziatan interwencyjnych, lecz takze juz na samym
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poczatku oddziatywania, tj. w fazie diagnozowania i prognozowania
efektow interwencji [Cylulko 2020: 157-177].

Sztuka muzyczna dawkowana w niewta$ciwy spos6b m.in. wprowa-
dza niepotrzebny chaos i zamet w interpretowaniu przez dziecko ota-
czajgcej je rzeczywistosci. Ponadto wiele réznorodnych niemuzycznych
dzwiekoéw programowanych do terapii, a tym bardziej catych ich zespo-
}éw o réznych konfiguracjach, moze wptywaé niekorzystnie — zwtaszcza
w wypadku matego niewidomego dziecka — na autoorientacje, orienta-
cje i poruszanie sie w niewielkiej oraz duzej przestrzeni. Powoduje tez
niekiedy nadmierne pobudzenie lub stres podczas sesji tyflomuzykote-
rapeutycznych. Mam tu na mysli dzwieki, ktére sg glosne, intensyw-
ne, wysokie, skumulowane w wieksze zespoty, naglte, odtwarzane réow-
noczesnie i z wielu stron, bardzo zrytmizowane, piskliwe, metaliczne,
sztuczne itp. Na programowane dzwieki z obszaru sztuki muzycznej
oraz akustyczne zjawiska niemuzyczne mogq sie dodatkowo naktadac
takze inne dzwieki z najblizszego i dalszego otoczenia miejsca, w kt6-
rym prowadzone sg zajecia tyflomuzykoterapeutyczne. Chodzi z jednej
strony o odglosy instalacji wodno-kanalizacyjnych, grzewczych, elek-
trycznych, zamykanych i otwieranych drzwi, okien, szafek czy pudet
w pomieszczeniu do terapii, odgtosy pochodzace z sgsiadujgcych po-
mieszczen, glosy ludzkie, kroki, rozmowy, dzwieki telefonow itp., z dru-
giej za$ strony o dobiegajace z dalszej odlegtosci odgtosy komunikacji
miejskiej, pracujgcych maszyn i urzadzen czy odtwarzanej z gto$nikow
muzyki. Podobnie jak wymienione wczesniej niefunkcjonalne sytu-
acje akustyczne bardzo niekorzystne jest zjawisko deprywacji stucho-
wej, spowodowane bodZcami stuchowymi, ktére sg zbyt ciche, krétko-
trwate, nikte, maskowane przez inne, sporadyczne, a przez to umykajg
uwadze dzieci (zwtaszcza matych i bardzo matych), pozostajg niedo-
strzezone, s3 mylone z innymi, odbierane jako zagrazajgce, powodujg
u nich niepokdj oraz stres. Dlatego bardzo wazne jest, by tyflomuzyko-
terapeuta umiat trafnie diagnozowa¢ nadawane przez dziecko sygnaty
informujgce o niekorzystnych dzwiekach w jego najblizszym otoczeniu
fizycznym. Dobrze tez, by w ramach prowadzonej interwencji terapeuta
przysposabial je do tolerowania, jezeli to mozliwe, ré6znego rodzaju
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stymulacji (szczegdlnie akustyczno-muzycznych) oraz przetwarzania
ich i informowania o odczuciach z nimi zwigzanych. Zatem kluczowe
okazuje sie trafne i roztropne programowanie materiatu akustycznego,
tj. sztuki muzycznej i niemuzycznych zjawisk dzwiekowych, w ramach
oddziatywan terapeutycznych, gtéwnie w kontekscie otaczajgcej dziec-
ko, zwtaszcza niewidome, audiosfery. Majgc na wzgledzie kompensacyj-
ne znaczenie analizatora stuchowego u dzieci niewidomych, muzykote-
rapeuta winien przywigzywac szczegdlng wage do ciszy jako zjawiska
akustycznego, muzycznego, jezykowego i terapeutycznego w procesie
oddziatywania interwencyjnego. Cisza podobnie jak sztuka muzyczna
i inne niemuzyczne zjawiska akustyczne ma fundamentalne znaczenie
w terapii dziecka niewidomego. Przy okazji nalezatoby podkresli¢, ze
W pracy z omawiang grupg pacjentéw nalezy by¢ wyczulonym na jako$¢
instrumentéw muzycznych, sprzetu odtwarzajgcego dzwiek i obraz oraz
zjawiska akustyczne zwigzane z wykorzystywaniem urzgdzen elektro-
nicznych podczas odtwarzania muzyki lub niemuzycznych dzwiekow.
Mam na mysli wigczanie i wylgczanie sprzetu, zmiany utworéw muzycz-
nych, wktadanie do sprzetu ptyt czy kaset, uruchamianie komputera,
regulowanie gto$nosci oraz przesterowanie odtwarzanych dzwiekéw itp.

Refleksje podsumowujgce

Zgodna z koncepcjg i modelem tyflomuzykoterapii interwencja muzy-
koterapeutyczna od 30 lat jest nieustannie stosowana w pracy z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscig wzroku. Podlega przy tym ciggtlym modyfika-
cjom i rozwija sie w zakresie podstaw teoretycznych, metodyki reali-
zowania dziatan praktycznych oraz nauczania kandydatéw do zawo-
du muzykoterapeuty. Jej znaczenie edukacyjno-rehabilitacyjne zostato
za$ udokumentowane licznymi pracami metodycznymi i naukowymi
oraz przyktadami badan empirycznych, w tym trzema monografiami
[Cylulko 1998, 1999, 2004]. Godne podkreSlenia jest takze to, zZe w ra-
mach TMT zmienialo sie takze podejscie do beneficjentéw oddziatywan
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terapeutycznych: od traktowania ich zgodnie z zalozeniami paradygma-
tu medycznego do zachowywania sie w mys$l paradygmatu humani-
stycznego, od nastawienia bardziej przedmiotowego do podejscia w pet-
ni podmiotowego, od narzuconego im nasladownictwa do rozpoznania
wartosci ich spontanicznej twérczosci artystycznej. Wydaje sie, ze ewo-
lucja, ktérg przechodzita i nadal przechodzi tyflomuzykoterapia, jest
gwarancjg poszanowania autonomii, niepowtarzalnosci, podmiotowo-
Sci, kreatywnosci i tworczos$ci artystycznej dziecka niepelnosprawnego
wzrokowo w procesie jego usprawniania przez sztuke muzycznag.
Podsumowujgc niniejsze rozwazania, warto jeszcze raz zaznaczyc, ze:
interwencja tyflomuzykoterapeutyczna przeznaczona jest do pra-
cy gtéwnie z dzie¢mi, mtodziezg i osobami dorostymi z niepetno-
sprawnos$cig wzroku, tj. beneficjentami niewidomymi, szczgtko-
wowidzgcymi oraz stabowidzgcymi;
kazdy uczestnik, bez wzgledu na stan wzroku, ma petne mozli-
wosci doswiadczania sztuki muzycznej i jej terapeutycznego po-
tencjatu dzieki jej dzwiekowej naturze;
uczestnicy sesji terapeutycznych nie muszg by¢ obdarzeni wy-
jatkowym stuchem muzycznym ani zdolno$ciami artystycznymi;
terapia prowadzona jest metodg bezwzrokows, tj. gtéwnie dotyko-
wo-stuchowg wspomagang doznaniami zapachowymi i smakowymi;
uczestnictwo w sesjach oparte jest na poszanowaniu zasad part-
nerstwa, pelnej autonomii i podmiotowosci beneficjentow, przy
czym majg oni prawo do swobody, samostanowienia i wolnosci
percepcyjnej, tworczej oraz odtworczej.
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Interwencja tyflomuzykoterapeutyczna jest procesem profesjonalnego wspoma-
gania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku i wspierania cztonkdéw ich naj-
blizszych rodzin. Obejmuje rozlegly zakres czynnosci zwigzanych z powinnoscia-
mi zawodowymi muzykoterapeuty profesjonalisty, poczawszy od diagnozowania,
przez programowanie i realizowanie oddziatywan tyflomuzykoterapeutycznych,
az po gromadzenie oraz analizowanie informacji na temat ich skutecznosci. Autor
artykutu i proponowanej formy interwencji pomocowej w prezentowanych rozwa-
zaniach opiera sie na wlasnym doswiadczeniu klinicznym wyniesionym z ponad
trzydziestoletniej pracy jako muzykoterapeuta i pedagog muzyczny w duzej pla-
coéwce szkolno-wychowawczej dla niepetnosprawnych wzrokowo wychowankoéw.
Prezentuje m.in. konkretne wskazéwki metodyczne do programowania i realizo-
wania zaje¢ za pomocg omawianej metody interwencji pomocowej.

dzieci, edukacja, interwencja pomocowa, rehabilitacja, tyflo-
muzykoterapia

— doktor habilitowany w dziedzinie sztuki, w dyscyplinie
artystycznej sztuki muzyczne, doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabi-
litacji ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, kierownik
Zakladu Muzykoterapii oraz petnomocnik rektora ds. oséb niepetnosprawnych
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Nauczycielem sie stajesz, gdy okazesz w spo-
tkaniu z dzieckiem pewnq osobowq wartosc.
Nauczycielstwo — to nigdy niezamkniety pro-
ces odkrywania w sobie i akceptacji pewnej
wartosci istotnej dla osoby.

J6zef Tischner [1981: 76]

Wstep

Edukacja muzyczna moze peini¢ funkcje terapeutyczne w zyciu dziec-
ka, gdyz m.in. przyczynia sie do rozwoju wszechstronnej, aktywnej,
kreatywnej osobowosci, podstawowych zdolnosci i umiejetno$ci mu-
zycznych przez rézne kontakty z muzyka. Jej cele dotyczg gtéwnie wy-
korzystania artystycznych wartosci muzyki dla ksztalcenia i wychowa-
nia, przygotowania cztowieka do aktywnego uczestnictwa w kulturze,
upowszechniania kultury muzycznej i dla osobistego rozwoju [Ro-
galski 1992, Przychodziniska-Kaciczak 1987, Przerembska (red.) 2002,
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Katarynczuk-Mania 2010]. Nalezy takze podkresli¢ znaczenie i oddzia-
tywanie zdrowotne muzyki, np. zapobieganie wadom postawy, ksztat-
towanie motoryki, sprawnosci, estetyki ruchu, a przede wszystkim wy-
wotywanie pozytywnych emocji i odprezenia. Wsréd wielu funkcji, jakie
spelnia muzyka (w tym poznawczej, wychowawczej, kompensacyjnej,
estetycznej) to funkcja terapeutyczna jest bardzo wazna w zyciu kazdej
osoby, szczegdblnie z trudnosciami czy z niepetnosprawnosciami. Tera-
peutyczny wymiar muzyki wigze sie z ujawnianiem i roztadowaniem
zablokowanych emocji i napie¢, poprawg komunikowania, kondycji psy-
chofizycznej, naukg odpoczywania i relaksacji, pozytywnym nastawie-
niem do zycia codziennego.

Czy muzykoterapia jest potrzebna w codziennosci pedagogiczne;j?
Studenci i nauczyciele odpowiadajg, ze jest niezmiernie wazna, szcze-
goblnie na kierunkach takich jak edukacja przedszkolna i wczesnoszkol-
na, pedagogika specjalna, opiekunczo-wychowawcza i resocjalizacyjna,
wychowanie fizyczne oraz wychowanie muzyczne.

Poniewaz $ledze dokonania Zaktadu Muzykoterapii Akademii Mu-
zycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu (AMKL) - seminaria,
konferencje oraz Forum Muzykoterapii — pragne podzieli¢ sie wiasny-
mi do§wiadczeniami i refleksjami zwigzanymi z muzyczng pracg peda-
gogiczng. Wiedze i wskazowki czerpatam z praktyki wroctawskich mu-
zykoterapeutéw i z ich publikacji bgdZ poszukiwatam nowych Zrédet
inspiracji w dziataniach profilaktyczno-terapeutycznych innych muzy-
kéw, w pracy wsrdd dzieci, mtodziezy, studentow i 0séb starszych oraz
w ramach wlasnego warsztatu.

Organizowatam konferencje naukowe o zasiegu krajowym i miedzy-
narodowym oraz seminaria, na ktérych muzykoterapia znajdowata sie
w centrum uwagi. Bratam tez udziat w innych konferencjach, podczas
ktorych czesto poruszatam problematyke muzykoterapii w edukacji. Wy-
dane zostaty réwniez omawiajgce problematyke terapii muzycznej prace
pod mojg redakcjq i wspdtredakcjg finansowane przez Uniwersytet Zie-
lonogérski, a takze przez Stowarzyszenie Polskich Muzykow Kamerali-
stow, ktorego jestem czlonkiem [Kataryniczuk-Mania (red.) 2000, 2002,
2005, 2006, 2017, 2019].
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Krotki przeglad literatury -
artykuty w pracach zbiorowych

Studiujgc literature przedmiotu, warto zwréci¢ uwage na artykut An-
drzeja Tuchowskiego pt. Emocjonalny i semantyczny kontekst dzieta mu-
zycznego a programowanie muzykoterapeutyczne. Autor prowadzi dyskurs
na temat mozliwosci wykorzystania wiedzy muzykologicznej w procesie
ksztatcenia muzykoterapeutéw i podkresla, ze

terapeuta winien dysponowac znajomoscig stosownej literatury mu-
zycznej — dziet [...]. Nalezy zatem odpowiednio przygotowac terapeu-
téw poprzez dokonanie historycznego przegladu tych dziel, ktére:

1) powstaty pod wptywem silnych emocji, napie¢, ewentualnie
ekstremalnych sytuacji zyciowych poswiadczonych rekon-
strukcjg okoliczno$ci powstania;

2) zapisaty sie w dziejach wzgledng niezmiennos$cig i ponadcza-
sowoscig sity oddziatywania, co potwierdzajg udokumento-
wane zrédla z réznych okreséw historycznych;

3) wpisaty sie na trwate do kanonu wielkiego dziedzictwa kul-
turowego [Tuchowski 2006: 18].

Kiedy poznajemy portrety osobowos$ciowe kompozytoréw, tgcznie
z ich cechami charakteru, dolegliwosciami, fobiami czy wspomnienia-
mi z dziecinstwa, odbiér ich muzyki i przezycie emocjonalne stajg sie
tatwiejsze.
W tekscie wspomnianej publikacji [Tuchowski 2006: 11-22] zawarto
przyktadowg klasyfikacje muzyki terapeutycznej:
1) muzyka natury
a) nieozywionej
zjawiska atmosferyczne, pory roku, pory dnia: Cztery pory
roku (op. 8, Il cimento dell’armonia e dell’inventione) Antonia
Vivaldiego, Burza z Symfonii Pastoralnej (VI symfonia F-dur
op. 68 ,Pastoralna”) Ludwiga van Beethovena, Symfonia
wiosenna (op. 44) Benjamina Brittena i in.;
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panteistyczne ujecie gor i szerokich przestrzeni lgdo-
wych: Symfonia alpejska (op. 64) Richarda Straussa, Piesn
o wszechbycie z cyklu Odwieczne piesni (op. 10) Mieczysta-
wa Kartowicza, I'i Il symfonia (I symfonia D-dur ,Tytan”,
IIT symfonia d-moll) Gustava Mahlera;
dzwiekowe obrazy morza i szerokich przestrzeni wodnych:
Szeherezada (suita symfoniczna) Nikotaja Rimskiego-Kor-
sakowa, Burza (op. 76) Piotra Czajkowskiego, Wettawa z cy-
klu Moja ojczyzna Bedricha Smetany, Morze Claude’a Debus-
sy’ego, Symfonia morska Ralpha Vaughana Williamsa i in.;
dzwiekowe obrazy kaskad wodnych: Zrédto Aretuzy z cy-
klu Mity (op. 30) Karola Szymanowskiego, Gry wody przy
Villa d’Este (Les jeux d’eaux a la Villa d’Este) Franza Liszta,
b) ozywionej — muzyka inspirowana §piewem ptakéw, brzecze-
niem owaddw i innymi odgtosami: Spiew ptakéw Clémenta
Jannequina, Kukutka Louisa-Claude’a Daquina, Kura Jeana
Philippe’a Rameau, Ptaki egzotyczne Oliviera Messiaena i in.;
dzwiekowe wizerunki cztowieka: Karnawat (op. 9) Roberta Schu-
manna, Don Juan, Dyl Sowizdrzat, Zycie bohatera Richarda Straus-
sa;
obrazy wielkich miast: Symfonia londyriska (II symfonia) Ralpha
Vaughana Williamsa, Amerykanin w ParyZu George’a Gershwi-
naiin.;
muzyka inspirowana $wiatem techniki: Pacific 231 Arthura Hon-
negera, Etiuda na kolej zelazng Pierre’a Schaefferaiin.;
muzyka ekspresjonistycznego wstrzgsu: Poemat ekstazy (op. 54)
i Prometeusz (op. 60) Aleksandra Skriabina, Erwartung (Oczeki-
wanie) Arnolda Schoenberga i in.;
muzyka snu i nocy: od Kotysanki i wybranych Nokturnéw Fryde-
ryka Chopina do Serenady Benjamina Brittena i Przestrzeni snu
Witolda Lutostawskiego;
muzyka kontemplacji religijnej i Swiata transcedentalnego: cho-
ral gregorianski, §piewy organalne kompozytoréw szkoty Notre
Dame, msze szkoty burgundzkiej i in. [Tuchowski 2006: 20-21].
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Istnieje wiele wskazywanych w r6znych publikacjach czynnikéw wa-
runkujgcych odbiér muzyki. Mozna je podzieli¢ na nastepujgce grupy:
zdolnosci muzyczne: stuch muzyczny (poczucie wysokosci, czasu
trwania, gtosnosci i barwy dzwieku, stuch harmoniczny), pamieé
muzyczna, wyobraznia muzyczna, poczucie rytmu, smak muzyczny;
czynniki intelektualne: obszar dos§wiadczen muzycznych, wiedza
muzyczna, inteligencja i myslenie muzyczne (zdolno$¢ do analizy,
syntezy, porownywania, rozrézniania podobienistw i kontrastow);
czynniki emocjonalne i estetyczne: zdolno$¢ do emocjonalnego
przezywania muzyki, dostrzeganie jej wartosci, wrazliwo$¢ mu-
ZyCczna;
postawy i nawyki: aktywnos$¢ stuchowa, pozytywne nastawienie,
zainteresowanie muzyka;
czynniki osobowos$ciowe: charakter, temperament;
czynniki kulturowe: srodowisko, mentalno$¢ narodowa, obycza-
jowos¢, przezywanie kulturowych elementéw muzyki;
czynniki zewnetrzne: warunki akustyczne, cechy dZwieku itp. [Wier-
szytowski 1966, Bula 1971: 5-15, Chodyna 1973: 45-59, Burowska
1980: 16-25; Lipska, Przychodziriska 1991; Sacher 1999 in.].
Kontakt z muzykg wymaga wielostronnego spojrzenia na zjawiska
podlegajgce prawom rozwoju cztowieka. Przy planowym wykorzystaniu
muzyki, np. w celach terapeutycznych, niezbedna jest analiza wszyst-
kich czynnikéw i stworzenie kompleksowego obrazu odbiorcy, na kt6-
rego muzyka moze oddzialywa¢ w konkretny sposéb.
Refleksjami na temat wspomnianych powyzej zagadnien dzieli sie
w swoim artykule Kompozycja a muzykoterapia Klaudia Kukietczynska,
ktéra pokazuje, ,na ile zrozumienie znaczenia procesu tworczego dla
rozwoju osobowosci pozwala skuteczniej wykorzystywaé jego walory
dla potrzeb cztowieka cierpigcego”, i objasnia, ,w jaki sposob znajomos¢
technik kompozytorskich otwiera droge do przeniesienia ich na grunt
metod terapeutycznych” [Kukietczyniska 2006: 23]. Autorka podkresla,
ze ,W ujeciu kompozytoréw proces tworczy daje mozliwos¢ osiggnie-
cia wewnetrznej harmonii, spokoju, jest Zrédtem radosci, szczescia, jak
i przyniesieniem ulgi w cierpieniu” [Kukietczynskia 2006: 27].
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Z kolei w artykule Oddziatywanie muzyki na cztowieka (opinie stu-
dentow) [Katarynczuk-Mania, 2006, 135-136] ja sama wskazuje na wy-
brane refleksje pochodzgce z badan sondazowych przeprowadzonych
wsrdd 175 studentéw Uniwersytetu Zielonogodrskiego, ktérzy doceniajg
potrzebe kontaktu z muzyka. Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi:
Czy i jak muzyka moze oddziatywac na cztowieka? W wypowiedziach re-
spondentéw mozna znalez¢ stwierdzenia typu: ,,bez muzyki Swiat byt-
by nieciekawy, smutny, chory”; ,muzyka jest drugim domem, w ktérym
mozna sie skry¢”; ,muzyka jest oderwaniem od rzeczywistosci, towa-
rzyszy catymi dniami ré6znym stanom emocjonalnym, mozna przy niej
marzy¢, rozmysla¢, wspominaé, relaksowac sie, czuc sie bezpiecznym,
spokojnym, uczy¢ sie i bawi¢” [Katarynczuk-Mania, 2006: 135].

Pawet Cylulko, od lat zglebiajgcy problematyke muzykoterapii
ze szczegblnym uwzglednieniem tyflomuzykoterapii, przedstawit kilka
interesujgcych artykutéw dotyczgcych muzykoterapii w pracach zbio-
rowych, ktore ukazaty sie pod mojg redakcjg i wspotredakejg. Warto tu
wymieni¢ tekst zatytulowany Zastosowanie polskich koled i pastoratek
w muzykoterapii opublikowany w tomie Sztuka w kontekscie oddziatywa-
nia na cztowieka. Wedtug autora

za zastosowaniem polskich koled i pastoratek w muzykoterapii
przemawia przede wszystkim ich swoisto$¢ i niepowtarzalnos¢ po-
legajgca m.in. na tym, ze: sg one znane zdecydowanej wiekszo$ci
polskiego spoteczenistwa [...], sg Zrédtem bogatych doznan este-
tycznych [...], najczesciej sg odbierane jako ,bezpieczne” i ,przy-
jazne”, niosg ze sobg ogromny tadunek emocjonalny — najczesciej
o zabarwieniu pozytywnym. [...] Grupowe $piewanie lub granie
ulatwia nawigzywanie lub podtrzymywanie kontaktéw interper-
sonalnych oraz doskonali umiejetnos$¢ wspodtpracy w grupie [Cy-
lulko 2006: 149].

Kolejny artykut Pawta Cylulki to Terapeutyczno-diagnostyczne aspek-
ty improwizacji na dzieciecych instrumentach perkusyjnych, opublikowa-
ny w ksigzce Wybrane elementy terapii w procesie edukacji artystycznej.
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Autor omawia w nim instrumentarium niezbedne w pracy kazdego mu-
zykoterapeuty, wskazuje sposoby wydobywania dzwiekéw na dziecie-
cych instrumentach perkusyjnych, podkresla walory improwizacji in-
strumentalnej, a takze jej znaczenie terapeutyczne. Na uwage zastuguje
diagnostyczne znaczenie improwizacji, ktére wigze sie m.in. ze sposo-
bem i czasem wybierania instrumentu lub instrumentéw, z rodzajem
wybranego instrumentu, kontaktem fizycznym z instrumentem, spo-
sobem jego trzymania i manipulowania nim, technikg wydobywania
dzwiekow oraz z materiatem akustycznym bedgcym wynikiem impro-
wizacji. Wspdlne muzykowanie dostarcza wiedzy o dziecku (np. o sta-
nie jego zdrowia, rodzaju oraz stopniu opdznien i zaburzen rozwoju,
cechach temporalnych). Terapeuta moze diagnozowac napiecia r6znych
grup miesni, ruchy mimowolne, emocje, pobudzenie, odprezenie i inne
czynniki [Cylulko 2002: 73-82].

Swoje przemyslenia, spostrzezenia i do§wiadczenia dotyczgce spe-
cyfiki funkcjonowania niepetnosprawnych wzrokowo pacjentow Pawet
Cylulko przedstawit w pracy pt. Tyflomuzykoterapia. Autor porusza te-
mat sztuki muzycznej dla pacjentéw z niepetnosprawnoscig wzrokowa,
wyjasnia terminologie tyflomuzykoterapii, wskazuje na funkcje, cele
i $rodki oddziatywania terapeutycznego, omawia proces terapeutycz-
ny i podaje propozycje ¢wiczen z zakresu muzykoterapii. Jest to bardzo
inspirujgcy material dla pedagogéw-terapeutéw podejmujgcych prace
terapeutyczng [Cylulko 2005: 139-148].

W ksigzce Innowacje pedagogiczne w edukacji muzycznej dzieci i mto-
dziezy Pawel Cylulko w artykule pt. Doskonalenie stuchu niewidomych
i stabowidzqcych dzieci poprzez dziatania muzykoterapeutyczne przedsta-
wia metodyczne rozwigzania dotyczgce ksztatlcenia muzycznego dzie-
ci niepetnosprawnych wzrokowo, przybliza tyflomuzykoterapie, podaje
przyktadowe ¢wiczenia stuchowe, wskazuje na materiat akustyczny oraz
pomoce stuzgce stymulacji stuchowej i wybrane techniki stosowane
w muzykoterapii [Cylulko 2000: 69-78]. W tej publikacji znaleZ¢ mozna
takze artykut Danieli Colonnej-Kasjan pt. Muzykoterapia i trening relak-
sacyjny jako metody oddziatywania psychoprofilaktycznego w toku edukacji
dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Autorka podkresla, Ze
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ze wzgledu na uniwersalno$¢ muzykoterapii, jako metody oddzia-
tywania, a takze bogactwo i zréznicowanie poszczegélnych tech-
nik terapeutycznych, wprowadzenie zaje¢ muzykoterapeutycznych
w tok standardowej edukacji szkolnej okazato sie dzialaniem ce-
lowym i przynoszgcym bardzo pozytywne efekty [Colonna-Kasjan
2000: 61].

Colonna-Kasjan dzieli sie tez refleksjami na temat badan wtasnych.
W artykule pt. Specyfika ksztatcenia w zakresie muzykoterapii zawar-
tym w pracy zbiorowej Konteksty kultury, konteksty edukacji: wielowymia-
rowos¢ ksztatcenia artystycznego i upowszechniania kultury zauwaza, ze

programowanie i realizowanie sesji muzykoterapeutycznych wyma-
ga umiejetnosci i wiedzy interdyscyplinarnej, znajomosci podstaw
wiedzy biomedycznej dotyczgcej budowy i funkcjonowania ludz-
kiego organizmu oraz jego psychiki, wiedzy z zakresu pedagogiki
specjalnej, psychologii klinicznej oraz psychoterapii, niezbednej dla
rozumienia mechanizméw rzgdzgcych zachowaniem oraz proble-
méw zwigzanych z wystepujgcymi zaburzeniami, wiedzy dotyczacej
dziatan rehabilitacyjnych i psychoprofilaktycznych [Colonna-Kasjan
2019: 231].

Stella Kaczmarek, reprezentujgca Akademie Muzyczng im. Grazyny
i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi, dzieli sie swojg wiedzg i doSwiadcze-
niami w artykule Zastosowanie improwizacji grupowych i indywidualnych
w ksztattowaniu zdrowia psychicznego i rozwijania zdolnosci psychologicz-
nych u uzdolnionej artystycznie mtodzieZy, omawiajgc réznice miedzy pe-
dagogika muzyczng a terapig muzyczng, okreslajgc cele muzykoterapii
dzieciecej, charakteryzujgc mtodziez uzdolniong artystycznie, wska-
zujgc na mozliwosci wykorzystania muzykoterapii w szkolnictwie ar-
tystycznym oraz role improwizacji w muzykoterapii, a takze podajgc
przyklady zastosowania muzykoterapii w praktyce i scenariusze warsz-
tatow (np. na odreagowanie stresu, zaje¢ z komunikacji i asertywno-
Sci). Jak podkresla autorka, stosujgc muzykoterapie, ,uczniowie szkét
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artystycznych mogliby uzyskac lepszy dostep do Swiata wtasnych emo-
cji, percepcji oraz poznania” [Kaczmarek 2019: 218].

W pracy zbiorowej pt. Z zagadnien terapii artystycznej, logopedycz-
nej i pedagogicznej [Katarynczuk-Mania (red.) 2017] takze pojawia sie
tematyka muzykoterapii. Helena Cesarz, przedstawicielka wroctawskiej
muzykoterapii, omawia szczegétowo Wartosci muzykoterapii stosowanej
u 0s6b z niepetnosprawnosciq [Cesarz 2017: 27-50]. Przywotuje informa-
cje $wiadczgce o zainteresowaniu muzykoterapig na famach ,,Ruchu Mu-
zycznego” z 1968 roku, wspomina o artykule Andrzeja Janickiego, pisze
takze o powotaniu w 1972 roku (pierwszego w Polsce) Zaktadu Muzyko-
terapii ze stojgcym na jego czele profesorem dr. Tadeuszem Natansonem.
Autorka zadaje pytania: ,,czym jest muzykoterapia, jakie ma cele i za-
stosowanie?”, i odpowiada, przywotujgc wybrane definicje, cele, doko-
nujgc klasyfikacji muzykoterapii, omawiajgc muzykoterapie receptywng
i aktywng, metody i techniki stosowane w tej dyscyplinie, a nastepnie
pisze o swojej pracy muzykoterapeutycznej z osobami z niepetnospraw-
noscig. Materiat jest bardzo cenny i czesto wykorzystywany przez pe-
dagogéw oraz studentéw. W tej samej publikacji Agnieszka Szymajda
(przewodniczgca Zarzgdu Gtéwnego Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich we Wroctawiu) opublikowata artykut O muzykoterapii kreatywnej
dziecka w wieku przedszkolnym [Szymajda 2017: 69-83]. Omawia w nim
gtéwne zalozenia koncepcji muzykoterapii Nordoff-Robbins w kontek-
Scie potrzeb matego dziecka. Autorka przedstawia zarys wlasnej kon-
cepcji ,muzycznego lustra” dziecka i wskazuje na wyniki badan wia-
snych w pracy muzykoterapeutycznej z dzie¢mi. W ramach wspotpracy
z Agnieszkg Szymajdg powstat artykul zawarty w publikacji o zasiegu
miedzynarodowym pt. Aspekty profilaktyczno-terapeutyczne zaje¢ mu-
zycznych w przedszkolu, w ktérym oméwione zostaty istota i obszary mu-
zykoterapii, scharakteryzowano nauczyciela-terapeute, a takze opisa-
no muzyczne ,,odbicie” rozwoju motorycznego dziecka. Podkreslono, ze
»skuteczna diagnoza i okazana pomoc terapeutyczna nauczyciela, jego
muzyczno-terapeutyczne kompetencje mogg przyczynic sie do zmniej-
szenia badz usuniecia probleméw zdrowotnych dzieci” [Katarynczuk-
-Mania, Szymajda 2018: 199].
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Z dziatalnosci dydaktycznej

Poszukujac réznych Zrodet inspiracji i rozwigzan w dziatalnos$ci dydak-
tycznej oraz analizujgc literature dotyczgcg problematyki edukacji mu-
zycznej i muzykoterapii, postanowitam opracowa¢ program Studiow
Podyplomowych ,,Muzykoterapia w edukacji” przeznaczonych gtéwnie
dla nauczycieli muzyki, aby da¢ im mozliwo$¢ organizacji dodatkowych
zajec na terenie placéwek oswiatowych. Realizacji tego zadania mogtam
sie podjaé, pelnigc funkcje zastepcy dyrektora w Instytucie Kultury
i Sztuki Muzycznej na Uniwersytecie Zielonogérskim w roku 2004/2005.
Niestety ze wzgledéw organizacyjnych i finansowych kolejne edycje stu-
diéw sie nie odbyty. Nadal utrzymuje jednak kontakt z absolwentami,
spotykamy sie na wspélnych konferencjach, szkoleniach i dzielimy sie
swoimi do§wiadczeniami.
Jako kierownik Studiéw Podyplomowych ,,Muzykoterapia w eduka-
cji” zaproponowatam, by program obejmowat nastepujgce przedmioty:
aspekty pedagogiki muzycznej w terapii (tematyka dotyczyta peda-
gogiki muzycznej w naukach o wychowaniu, roli i miejsca pe-
dagogiki muzycznej w terapii, wybranych zagadnien z zakresu
pedagogiki opiekunczo-wychowawczej i resocjalizacyjnej, teore-
tycznych i praktycznych podstaw oddziatywan muzyczno-tera-
peutyczno-wychowawczych, uwarunkowan efektywnosci pracy
muzyczno-terapeutycznej, mozliwosci wykorzystania podstawo-
wych form aktywnos$ci muzycznej);
wprowadzenie do muzykoterapii (skupiono uwage na podstawo-
wych celach muzykoterapii, wybranych koncepcjach, metodach
i formach oddziatywan muzykoterapeutycznych, muzykoterapii
w medycynie i wspotczesnej edukacji oraz na stanie badan w za-
kresie muzykoterapii);
elementy pedagogiki specjalnej i teorii terapii (problematyka przed-
miotu dotyczyta gléwnie zadan pedagogiki specjalnej, ksztatcenia,
wychowania, rehabilitacji os6b z niepelnosprawnoscig, wybranych
koncepcji terapii, metod stosowanych w terapii i potrzeb edukacyj-
nych o0séb z niepetnosprawnoscia);
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psychologia z psychologig muzyki (omawiano wybrane zagadnie-
nia teoretyczne z psychologii, a szczegdlnie psychofizjologiczne
uwarunkowania rozwoju muzycznego uczniéow, wybrane koncep-
cje psychologiczne niezbedne na oddziatach terapeutycznych oraz
ABC pomocy psychologicznej);

wiedza o muzyce ze specjalistyczng literaturg muzyczng (oma-
wiano zagadnienia z zakresu dziejéw muzyki od starozytnosci do
wspotczesnosci w powigzaniu z historig powszechng i procesa-
mi dokonujgcymi sie w sferze kultury i sztuki, program obejmo-
wat poznanie utworéw réznych styléw z uwzglednieniem réznic
techniczno-wykonawczych zaleznych od epoki i jej praktyki wy-
konawczej);

programowanie muzyki do terapii (wsréd zagadnien znalazty sie:
dzieto muzyczne jako niewerbalny komunikat, wybrane koncepcje
programowania muzyki terapeutycznej, uwarunkowania klasy-
fikacji utwordéw terapeutycznych, praktyczne wskazowki doboru
utworéw muzycznych na potrzeby terapii);

profilaktyka i rehabilitacja muzyczna (na zajeciach analizowano
i realizowano cele, kierunki i zadania profilaktyki i terapii muzycz-
nej, omawiano sposoby pracy z grupg oraz radzenia sobie z proble-
mami, postrzeganie siebie i rozumienie swoich uczu¢, praktyczne
wykorzystanie metod i technik muzykoterapeutycznych);
wprowadzenie do arteterapii (tematyka dotyczyta sztuki i jej funkcji
w zyciu cztowieka, istoty i celéw arteterapii, wspotczesnych kierun-
kéw terapii przez sztuke, projektowania warsztatéw artystyczno-
-terapeutycznych);

choreoterapia (w ramach tego przedmiotu skupiono uwage na
warto$ciach terapeutycznych tanica, merytorycznych i organiza-
cyjnych problemach choreoterapii oraz na zapoznaniu studentéw
z wybranymi taricami przydatnymi w terapii);

emisja glosu w terapii (gldwne kwestie poruszane podczas tego
przedmiotu to: anatomia i fizjologia aparatu gtosowego, profilak-
tyka i rehabilitacja glosu, praktyczne ¢wiczenia pracy terapeu-
tycznej nad gltosem);
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medyczne podstawy muzykoterapii (w ramach przedmiotu zapro-
ponowano stuchaczom nastepujgce zagadnienia: muzyka w me-
dycynie, muzyka w procesie leczenia, badania reakcji fizjologicz-
nych cztowieka pod wpltywem muzyki);

warsztaty muzykoterapeutyczne (program obejmowat takie za-
gadnienia, jak: charakterystyka warsztatow muzykoterapeutycz-
nych, tok postepowania terapeutycznego podczas warsztatu, ga-
binet terapii muzycznej, projektowanie scenariuszy warsztatéow
muzykoterapeutycznych);

praktyka specjalistyczna (poruszano nastepujgce kwestie: prak-
tyczne wykorzystanie gier i zabaw muzykoterapeutycznych w roz-
nych placowkach o$wiatowych, mozliwos$ci sprawdzenia umiejet-
nosci muzykoterapeuty w pracy indywidualnej i zbiorowej);
seminarium dyplomowe (zajecia obejmowaty opracowywanie in-
dywidualnych koncepcji badawczych na podstawie analizy literatu-
ry i aktualnego stanu wiedzy z zakresu muzykoterapii w edukacji).

Poklosiem doswiadczen zwigzanych ze wspomnianymi studiami
byto wydanie w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej (PWSZ) w Glo-
gowie pracy zbiorowej pt. W kregu edukacji artystycznej i terapii, pod
mojq redakcjg i dzieki zyczliwosci rektora prof. dr. hab. Eugeniusza J6-
zefowskiego (ktory byl autorem projektu oktadki) [Katarynczuk-Mania
(red.) 2006].

W pracy zawarto cztery bloki tematyczne:

I. Rozwazania teoretyczne
II. Obrazy rzeczywistosci w badaniach

I1I. Budowanie metodyki dziatar edukacyjnych

IV. Dzialania w obszarze arteterapii.

Zaprositam wéwczas do wspétpracy znakomitych wroctawskich mu-
zykoterapeutéw, a takze absolwentéw Studiéw Podyplomowych ,,Mu-
zykoterapia w edukacji” oraz do$wiadczonych pedagogéw-terapeutéw.

Wspotpracujgc aktywnie z PWSZ w Glogowie, wspOlnie z dr. Jerzym
Herbergerem - psychologiem, przygotowalismy og6lnopolskg konferen-
cje dotyczacg przemocy. Powstata wowczas kolejna praca zbiorowa pod
naszg redakcjg pt. Przemoc w zachowaniu sie dzieci i mtodziezy. Przyczyny,
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mechanizmy, profilaktyka [Katarynczuk-Mania 2008], omawiajgca m.in.
problematyke znaczenia muzyki, réznych dziatan arteterapeutycznych
w pracy profilaktyczno-terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg.

Podsumowanie

Prace pedagogiczno-terapeutyczng od edukacji muzycznej rézni cel za-
je¢ i brak oceniania, w obu jednak najczesciej wykorzystuje sie takie
same formy aktywnos$ci. Sg nimi: $piew i ¢wiczenia mowy, gra na in-
strumencie, ruch z muzykg, stuchanie i tworzenie muzyki. Ich znacze-
nie omawiam w swoich publikacjach [Katarynczuk-Mania 2010, 2022].
Muzyka towarzyszy réwniez realizacji wybranych metod terapeu-
tycznych stosowanych w placéwkach oswiatowych i rehabilitacyjnych
w pracy z dzie¢mi, mtodzieza i z dorostymi. Duzg ich cze$¢ omawia
sie w literaturze dotyczgcej pedagogiki specjalnej, opiekunczo-wycho-
wawczej, rewalidacyjnej itp. (por. Bibliografia). Muzyka stwarza wiele
mozliwos$ci do lepszego poznawania siebie i swoich potrzeb, a takze po-
trzeb innych ludzi, na réznych plaszczyznach kulturalnych (np. pod-
czas wieczordéw terapeutycznych z muzyka, koncertéw terapeutycznych,
festiwali muzycznych bgdz Miedzypokoleniowej Akademii Muzycznej
organizowanej przez Stowarzyszenie Polskich Muzykéw Kameralistéw)
[Katarynczuk-Mania 2020: 107-108].
Jak podkresla Stella Kaczmarek, wazne sg cztery aspekty efektywne-
go oddziatywania muzykoterapii, okreslajgce wpltyw muzyki na procesy:
emocjonalne (pobudzenie emocjonalne);
poznawcze (stymulacja pamieci, przykuwanie uwagi);
spoteczne (komunikacyjny potencjat muzyki);
osobiste (zmiana/warunkowanie zachowan pod wpltywem muzy-
ki) [Kaczmarek 2020: 276].
Uwazam, ze warto i nalezy promowa¢ muzykoterapie na gruncie pe-
dagogicznym, zadbac o Scistg wspotprace, wspdlne badania i wzbogacaé
materiat naukowo-metodyczny.
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Artykul ma charakter refleksyjno-naukowy. Zawiera spostrzezenia wynikajg-
ce z whasnych do$wiadczen autorki w zakresie profilaktyki i terapii muzycznej
zwigzanych z wieloletnig pracg dydaktyczno-naukowg i wspéipracg z Akademig
Muzyczng im Karola Lipiniskiego we Wroctawiu oraz z pelniong przez autorke
w ostatnim czasie funkcjg wiceprzewodniczgcej Zarzgdu Gtéwnego Stowarzysze-
nia Muzykoterapeutéw Polskich.

edukacja muzyczna, muzykoterapia, Stowarzyszenie Muzyko-
terapeutéw Polskich, Zaktad Muzykoterapii AMKL

— doktor habilitowany, prof. Uniwersytetu
Zielonogorskiego na Wydziale Nauk Spotecznych. Kierownik Pracowni Edukacji
Artystycznej. Autorka/wspoétautorka artykutéw i monografii naukowych (Wycho-
wawcze aspekty zaje¢ umuzykalniajqcych w przedszkolu, Nauczyciel edukacji mu-
zycznej we wspotczesnej rzeczywistosci kulturalnej, Orientacje w metodologii badar
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edukacyjno-muzycznych). Redaktorka i wspotredaktorka prac zbiorowych z zakresu
edukacji artystycznej (muzycznej), profilaktyki i terapii (m.in. Innowacje pedago-
giczne w edukacji muzycznej dzieci i mtodziezy, W kregu zagadnien edukacji arty-
stycznej i terapii, Metody i formy terapii sztukq, Edukacja artystyczna wobec przemian
spoteczno-oswiatowych, Edukacja artystyczna — nowe wyzwania, Dziecko/uczen, edu-
kacja artystyczna, terapia). Organizatorka wielu konferencji naukowych. Prowadzi
zajecia i warsztaty artystyczno-terapeutyczne dla dzieci, studentdw i nauczycieli.
Rzeczoznawca Ministerstwa Edukacji Narodowej ds. podrecznikéw z muzyki. Byta
ekspertem ds. awansu zawodowego nauczycieli. Cztonek Lubuskiego Towarzystwa
Naukowego, Stowarzyszenia Miedzynarodowego ISME (International Society for
Music Education), Polskiego Towarzystwa Edwina E. Gordona, Stowarzyszenia
Nauczycieli Muzyki, Stowarzyszenia Polskich Muzykéw Kameralistéw oraz Sto-
warzyszenia Muzykoterapeutow Polskich (wiceprzewodniczgca). Aktywnie wspo6t-
pracuje z osrodkami naukowymi w Polsce i za granicg. Jest promotorkg prac dok-
torskich i recenzentka.
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Wprowadzenie

Kazdy rodzaj profilaktycznej i terapeutycznej pracy z dzie¢mi wymaga od
muzykoterapeuty bogatego zasobu wiedzy i umiejetnosci praktycznych
oraz wysokiego poziomu kompetencji spotecznych. Szczegolnie istotne
wydaje sie dgzenie do nieustannego rozwoju, otwarto$¢ wobec zmian za-
chodzacych w $wiecie i gotowos$¢ do podejmowania nowych zadan. Dzie-
ci stanowig grupe wyjatkowych odbiorcow, gdyz sg na etapie eksploro-
wania rzeczywistosci, gromadzenia doswiadczen, eksperymentowania,
uczenia sie tego, jak funkcjonowa¢ w Srodowisku spotecznym oraz for-
mowac wlasne sgdy i opinie. Dzieciristwo powinno by¢ czasem zabawy
i nauki, ale zdarzajg sie sytuacje, w ktorych te dominujgce formy aktyw-
nosci zostajg podporzgdkowane innym potrzebom - kiedy ze wzgledu na
chorobe czy wady wrodzone trzeba wdrozy¢ specjalistyczne procedury
medyczne, gdy dziecko wzrasta w nieodpowiednich dla niego warunkach
i potrzebuje pomocy psychologiczno-pedagogiczno-terapeutycznej lub
z powodow losowych wymaga wsparcia emocjonalnego i materialnego.

Problemy dzieci bywajg trudniejsze do zauwazenia i zdiagnozowania
niz problemy oséb dorostych, zwlaszcza jesli nawigzanie kontaktu i ko-
munikacja werbalna stwarzajg problemy lub nie sg mozliwe.
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Dzieci niejednokrotnie ttumig w sobie wynikajgce z wiasnych prze-
zy¢ emocje, czesto spotegowane przez stres, stosujg rozliczne mecha-
nizmy obronne manifestujgce sie przez specyficzne zachowania, kt4-
re z kolei mogg wptywac na nieprzychylny sposob postrzegania takich
dzieci przez otoczenie. Zdarza sie, ze zestresowane dzieci reagujg agre-
sjg stowng i fizyczng, co bywa interpretowane jako atak, cho¢ w isto-
cie jest formg obrony. Zrozumienie catego systemu podobnych zacho-
wan wymaga nie tylko specjalistycznej wiedzy, lecz takze, lub przede
wszystkim, empatii oraz przygotowania do odpowiedniego poprowa-
dzenia dziecka. Wykorzystanie aktywnosci muzycznej moze w znaczgcy
sposoOb przyczynic sie do nawigzania relacji umozliwiajgcych uzyskanie
wgladu w wewnetrzny $wiat dziecka, dotarcie do przyczyn trudnosci
i skonstruowanie programu dziatann muzykoterapeutycznych majgcych
na celu poprawe funkcjonowania i optymalizacje jakosSci zycia dzieci.

Konteksty pedagogiczne muzykoterapii dzieci

Muzykoterapia stosunkowo czesto traktowana jest jako dyscyplina wy-
mykajgca sie precyzyjnym definicjom ze wzgledu na wieloaspektowos¢
i interdyscyplinarny charakter. Jej poczatki wigzg sie z dzialaniami
praktycznymi, w specjalnosci tej taczg sie teoria, praktyka i badania do-
tyczace terapeutycznych zastosowan muzyki [Bruscia 2014: 22]. W kon-
cepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona gtdwng role odgrywa dgzenie
do rehumanizacji ludzkiego zycia w zindustrializowanym $wiecie [Na-
tanson 1992: 70]. Muzykoterapie mozna traktowac jako jedng z form
psychoterapii, rehabilitacji lub pomocy psychomuzycznej, w ktérej mu-
zyka i dzwieki majg stuzy¢ przede wszystkim jako podstawa komunikacji
i analizy relacji [Lecourt 2008: 6].

Zgodnie z podej$ciem aprobowanym przez Swiatowg Federacje Mu-
zykoterapii (World Federation of Music Therapy — WFMT) ten rodzaj
terapii to proces, w trakcie ktérego w placowkach medycznych, eduka-
cyjnych i opiekuniczych muzyke wykorzystuje sie w realizacji dziatan
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ukierunkowanych na podnoszenie poziomu funkcjonowania jednostki
w sferach fizycznej, intelektualnej, emocjonalnej, duchowej, spotecznej
i komunikacyjnej, na zyskanie dobrego samopoczucia i optymalizacje ja-
kosci zycia. Badania, praktyka, edukacja i szkolenie kliniczne w zakresie
muzykoterapii muszg by¢ zgodne z profesjonalnymi standardami w ob-
szarach kulturowym, spotecznym i politycznym [World Federation... 2011].

Zrbéznicowane podejscie do procesow muzykoterapeutycznych wy-
nika z odmiennosci doswiadczen i zasobu wiedzy profesjonalistow zaj-
mujgcych sie zawodowo muzykoterapig w praktyce klinicznej i w teorii.
Niebagatelny wptyw na sposéb postrzegania i podej$cie do muzykotera-
pii wywierajg uwarunkowania kulturowe wptywajgce zaréwno na muzy-
koterapeutdw, jak i na ich pacjentéw czy podopiecznych. W dziatalnosci
wroctawskiego osrodka muzykoterapii zwigzanego z Zaktadem Muzy-
koterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego najistotniejszym
elementem wydaje sie potgczenie teorii z prowadzeniem wielowgtkowej
praktyki, np. w o§rodkach klinicznych zwigzanych ze stuzbg zdrowia,
w placowkach edukacyjnych, opiekuniczo-wychowawczych, czy w sto-
warzyszeniach stuzgcych aktywnej rehabilitacji [por. Cylulko, Gtady-
szewska-Cylulko (eds) 2016].

Rola muzykoterapii i muzykoterapeutéw ulega zmianom, gdyz
jest ksztattowana w odpowiedzi na potrzeby spoteczenstwa. Aktual-
nie podkre$la sie konieczno$¢ realizowania terapii spotecznosciowej,
wspoélnotowej, ze zwrdceniem uwagi na konteksty kulturowe, socjalne
i instytucjonalne. Problemy zdrowotne nie sg tylko skutkiem procesow
fizycznych, bywajg rowniez spowodowane brakiem tolerancji, akcep-
tacji czy zrozumienia oraz ignorancjg ze strony spoteczenstwa [Ruud
2004: 11-12].

W definicjach muzykoterapii podkreslane sg nie tylko jej cele, lecz
takze sposoby dzialan. Teoria muzykoterapii wyrdznia obecnie kilka
modeli, autorskie metody oraz réznorodne techniki znajdujgce zasto-
sowanie w pracy indywidualnej i grupowej. Zalozenia teoretyczne sg
kanwg, na ktorej opiera sie praktyka kliniczna.

Ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ muzykoterapii zauwaza sie po-
trzebe integracji zasobéw wiedzy i nauki z réznych dziedzin dotyczgcych
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funkcjonowania cztowieka. Tworzenie teorii i praktyki muzykoterapeu-
tycznej wsparte jest doSwiadczeniami zwigzanymi nie tylko ze sztuka
muzyczng, lecz takze z psychologig, psychiatrig, socjologig i z peda-
gogika.

Pedagogika to nauka o wychowaniu, ksztatceniu i samoksztattowa-
niu czlowieka w ciggu catego zycia [Palka 1998: 9]. Podmiotem dziatan
pedagogicznych jest czlowiek, a ich istotg — wspieranie jego rozwoju
w procesie wychowania i ksztatcenia. Greckie pais ago (‘prowadze dziec-
ko’) oznaczato pierwotnie prowadzenie, towarzyszenie, kierunkowanie,
opieke merytoryczng. Rozumienie tego pojecia ewoluowato w ciggu
dziejow. W wieku XIX odnoszono je przede wszystkim do ,,rozwoju sit
fizycznych i wtadz umystowych dziecka i najkorzystniejszych metod do-
prowadzenia dziecka do najwyzszego stopnia doskonatosci” [Rodziewicz
2011: 32]. Natomiast w wieku XX Florian Znaniecki zwracat uwage na
warto$ci wychowawcze budowane z uwzglednieniem aspektéw kulturo-
wych, przestrzeni geograficznej, specyfiki jezyka i ,wspétczynnika hu-
manistycznego”, co koresponduje z potrzebami czaséw wspotczesnych
[za: Rodziewicz 2011: 33].

Muzykoterapeuta odgrywa w zyciu dziecka role podobng do roli pe-
dagoga - jest osobg, ktéra ,prowadzi” dziecko i pomaga mu w osigganiu
zamierzonych celéw. Niemniej zakres dziatan tych specjalistéw sie r6z-
ni, gdyz terapeuta niesie pomoc przede wszystkim w sytuacjach, ktore
wymagajg interwencji, kreowania dziatan profilaktycznych oraz promo-
cji zdrowia. W muzykoterapii dzieci uwaga koncentruje si¢ na proble-
mach wynikajgcych z zaburzen rozwojowych, na trudnos$ciach zwigza-
nych z dysfunkcjami natury fizycznej i psychicznej oraz na dziataniach
profilaktycznych dedykowanych jednostkom oraz grupom.

Muzykoterapie mozna traktowac jako forme dziatania, ktérej pod-
stawg jest aktywnos¢ muzyczna w postaci recepcji dziet muzycznych,
kreacji muzycznej oraz indywidualnego i zespotowego muzykowania.
Celem podejmowanych aktywnosci jest wglagd w problemy pacjenta,
refleksja i zyskanie umiejetnosci pozwalajgcych na zainicjowanie i re-
alizowanie postepowania profilaktycznego i/lub procesu terapeutycz-
nego.



ASPEKTY PEDAGOGICZNE MUZYKOTERAPII DZIECI

Prowadzenie zaje¢ muzykoterapii z grupami dzieci oraz w systemie
indywidualnym zwigzane jest z potrzebg znajomosci zasad pedagogiki
jako nauki praktycznej. Badania w muzykoterapii dzieci podejmowane
sg czesto z wykorzystaniem metodologii stricte pedagogicznych, co wig-
ze sie z rozwojowym charakterem obu dziedzin.

Jak zaznacza Jozef Lipiec, celu pedagogiki nie stanowi dokonywanie
opisow fragmentéw Swiata, ale ,,dostarczenie narzedzi do $wiadomych jego
przeksztatcen’”, a jednym z zadan pedagogiki jest ,uzasadnienie tezy, ze
cztowieka mozna wychowa¢ w pozgdanym, uzasadnionym pewng aksjo-
logig kierunku” [Lipiec 2004: 14], co 1gczy sie $cisle z praktyka pedagogicz-
ng, nie mozna bowiem prowadzi¢ procesu wychowania wylgcznie w teorii.
W centrum zainteresowania pozostaje cztowiek jako jednostka, ktora choé¢
nalezy do zbiorowosci, to charakteryzuje sie cechami indywidualnymi.

Zdaniem Joanny Skibskiej, postrzegajgcej nauczyciela jako osobe
o kompetencjach wykraczajgcych poza ramy edukacji przedmiotowej,
we wspoélczesnej pedagogice szczegblnego znaczenia nabiera podmio-
towe podejscie do dzieci. W opinii tej autorki ,podmiotowo$¢ dziecka to
takze swoisty wyznacznik i miernik wiedzy oraz umiejetnosci dobrego
nauczyciela: wychowawcy — diagnosty — terapeuty” [Skibska 2013: 339].

Muzykoterapia — wychowanie — edukacja

Zalozenia pedagogiki korespondujq z zatozeniami muzykoterapii trak-
towanej jako proces, ktorego celem jest dgzenie do uzyskania pozada-
nego poziomu jakos$ci zycia przez stymulowanie potencjatu tkwigcego
w kazdym cztowieku dzieki §wiadomemu i zaplanowanemu wykorzy-
staniu muzyki i aktywnos$ci muzycznej w toku realizacji sesji muzyko-
terapeutycznych.

W pracy z dzieckiem elementy wychowania oraz terapii korelujg
ze sobg i sie przenikajg, gdyz nie mozna oddzieli¢ dziatan muzykote-
rapeutycznych od dziatan wychowawczych i edukacyjnych. Przyjgwszy
zalozenie, ze udziat w zajeciach muzykoterapii pomaga w niwelowaniu
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problemoéw wynikajgcych z dysfunkcji, wspiera w rozwoju i w samoroz-
woju, mozna wnioskowa¢, iz kontakt ze sztukg muzyczng bedzie wy-
wiera¢ na dzieci wpltyw wychowawczy i edukacyjny.

Doswiadczanie sztuki jest jednym z elementoéw wychowania i ksztat-
cenia, przy czym znaczenie ma tu warto$¢ sztuki oraz samego doswiad-
czenia. Dzialania na rzecz poznawania i odkrywania piekna prowadzg
do glebokiego przezywania, ktdre jest istotg doznania estetycznego
[Miczka-Pajestka 2019: 135-140]. Sztuka i sposéb jej postrzegania zwig-
zane sg nierozerwalnie z kulturg duchowg i materialng, w obrebie kto-
rej cztowiek sie rodzi i wzrasta. Kultura jest wiec podstawg ksztalcenia
i wychowania, a sztuka stuzy ekspresji emociji i refleks;ji.

W opinii Pawta Heroda ,,sztuka wychowania, czyli pedagogika, po-
winna odnosi¢ sie do duszy i uczuc¢ rozwijajgcego sie dziecka, odkry-
wac jego artystyczng nature, umozliwia¢ swobodny rozwéj osobowosci”
[Herod 2012: 259]. Zajecia muzyczne i muzykoterapeutyczne nalezy za-
tem traktowac jako formy wspierania wszechstronnego rozwoju, w tym
wzbogacania wiedzy i kompetencji muzycznych oraz spotecznych.

Zajecia muzykoterapeutyczne mogg by¢ prowadzone w placowkach
o$wiatowych i opiekunczych w spos6b dostosowany do warunkéw i wy-
mogow w danym osrodku. Cele i zadania realizowane w trakcie takich
zaje¢ sg w wielu obszarach spdjne z zawartymi w podstawie programo-
wej celami wychowania i ksztatcenia og6lnego. Zgodnie z obowigzuja-
cymi koncepcjami edukacyjnymi i podstawg programowg szkoty pod-
stawowej zadaniem szkoty jest

wprowadzenie dziecka w $wiat wiedzy, przygotowanie do wykony-
wania obowigzkow ucznia oraz wdrazanie do samorozwoju. Najwaz-
niejszym celem ksztatcenia w szkole podstawowej jest dbatos¢ o in-
tegralny rozwdj biologiczny, poznawczy, emocjonalny, spoteczny
i moralny ucznia” [Podstawa programowa 2021].

Celami ksztalcenia ogdlnego majg by¢ m.in. ,wprowadzanie uczniéw
w Swiat warto$ci”, ,formowanie u ucznidéw poczucia godnosci wtasnej oso-
by i szacunku dla godnos$ci innych os6b”, ,wszechstronny rozwéj osobowy
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ucznia” czy ,,aktywny udzial w zyciu kulturalnym szkoty, srodowiska lokal-
nego oraz kraju” [Podstawa programowa 2021]. Osiggniecie tego ostatniego
celu wymaga od pedagoga przygotowania w zakresie edukacji artystycznej.

Zajecia muzykoterapeutyczne ze wzgledu na swoj charakter zawie-
rajg elementy edukacji artystycznej, ktora, co podkresla Lidia Kataryn-
czuk-Mania, oparta jest na ,,studiowaniu dziet sztuki [...], bezposrednim
kontakcie z dzietami sztuki [...], uczestnictwie w dziataniach artystycz-
nych” [Katarynczuk-Mania 2016: 92]. W Polsce formalna edukacja mu-
zyczna realizuje sie w dwojaki sposéb: jako element programu edukacji
ogolnoksztatcgcej w szkotach podstawowych w wymiarze jednej godzi-
ny tygodniowo oraz w profesjonalnych szkotach muzycznych, w ktérych
edukuje sie uczniéw utalentowanych muzycznie.

W muzykoterapii nie dokonuje sie selekcji zwigzanej z poziomem
predyspozycji muzycznych, gdyz przyjmuje sie, ze w czasie zaje¢ nalezy
odkrywac¢ potencjat kazdego uczestnika i tworzy¢ warunki do wszech-
stronnego rozwoju oraz ekspresji emocji. Niejednokrotnie okazuje sie
natomiast, ze kontakt ze sztukg muzyczng w trakcie muzykoterapii owo-
cuje rozwojem zainteresowan i kompetencji muzycznych dzieci.

Muzykoterapia percepcyjno-skojarzeniowa stwarza przestrzen do
kontaktu z dzietami muzycznymi, ktérych wybér umozliwia realizacje
celow nie tylko stricte terapeutycznych, lecz takze edukacyjnych - dzieci
zaznajamiajg sie z literaturg muzyczng, majg okazje poszerzy¢ wiedze
na temat kompozycji, historii muzyki, pozna¢ wybrane formy muzyczne
i ich strukture; oraz wychowawczych — wspdlne wykonywanie jednego
zadania integruje grupe, dzieci uczg sie, w jaki sposob zachowywac sie
podczas stuchania muzyki, by czerpac z tego zadania satysfakcje i nie
utrudnia¢ innym percepcji [Colonna-Kasjan 2020: 106-107].

Szczegblng role w muzykoterapii dzieci odgrywa werbalizacja skoja-
rzen zwigzanych z percypowang muzyka, umozliwia bowiem wyrazenie
swoich opinii, przyswojenie zasad dyskusji, nauke tolerancji dla odmien-
nosci pogladow i gustow innych oséb.

W muzykoterapii aktywnej dominujgcymi formami dziatania sg
tworzenie, improwizacja czy indywidualne lub zespotowe kreowanie
i wykonywanie muzyki. Gra na instrumentach, Spiew i taniec wptywajg
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korzystnie na poziom koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, spraw-
no$ci motorycznej, szczeg6lnie manualnej, a dzieki koniecznosci wspot-
pracy i wspotdziatania w zespole przyczyniajg sie do rozwoju umiejet-
nosci spotecznych. Uspotecznienie i uwrazliwienie dzieci w trakcie zajeé
muzykoterapeutycznych to cel, do ktérego dazy sie zgodnie z trendami
wspoiczesnej edukaciji.

Prowadzenie zajec¢ dla dzieci obliguje do przestrzegania zasad ety-
ki i promowania uniwersalnych wartosci obowigzujgcych w przestrzeni
spotecznej. Efektywna praca z dzie¢mi opiera sie na specyficznej relacji,
ktérej podstawg jest zaufanie. Do nawigzania pozytywnej relacji przy-
czyniajg sie:

empatia, ktéra niejednokrotnie utatwia zrozumienie zachowania
dziecka;

akceptacja dziecka jako osoby, ktérej godnos¢ nalezy szanowac;
elastycznos$¢, jako cecha postepowania umozliwiajgca dostoso-
wanie form dzialania do zmieniajgcych sie okolicznosci i potrzeb
dziecka w okres§lonym momencie;

umiejetnos¢ przewidywania, odpowiedzialnos¢ i konsekwencja.

Praca muzykoterapeutyczna z dzie¢mi

W toku mojej pracy wiele razy miatam kontakt z dzie¢mi, ktérych zacho-
wania nie byty akceptowane przez ich otoczenie. Do zadan terapeutéw
i pedagogéw nalezy w takich wypadkach wnikliwe obserwowanie dzieci,
analiza gromadzonych danych i formutowanie wnioskéw na ich podsta-
wie. Nie zawsze dzieci sg gotowe do otwartej rozmowy, dlatego tez war-
to wykorzystywa¢ muzyke i inne rodzaje sztuki jako swoistego rodzaju
medium. W szczegdlny sposéb zapamietatam buntownicze zachowania
jedenastolatka, ktéry nagle zaczgt sprawia¢ wrazenie osoby negatywnie
nastawionej do wiekszosci typéw aktywnosci w §rodowisku szkolnym.
Chtopiec stale byt w opozycji, odmawial wspotpracy, atakowat réwie-
$nikow, prowokowal konflikty, lekcewazgco odnosit sie do nauczycieli
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w szkole, negujgc ich wiedze i podwazajgc autorytet. Brak sukceséw edu-
kacyjnych sprzegal sie z niskg pozycjg dziecka w grupie réwiesniczej.
W czasie zaje¢ muzykoterapii grupowej chtopiec poczgtkowo pozosta-
wat na uboczu, ale po kilku tygodniach zaangazowat sie w wyjgtkowo
dramatyczng i silnie nacechowang emocjami improwizacje, po czym
zostawil instrumenty i glo§no powiedziat stowo ,nie”. Podczas rozmo-
wy indywidualnej bezposrednio po zajeciach dowiedziatam sig, co byto
przyczyng buntu. Okazato sie, ze rodzina z wielkg radoscig oczekiwata
narodzin, upragnionego przez wszystkich rodzenstwa chtopca. Niestety
tuz przed wyczekiwanym dniem wydarzyla sie tragedia i zamiast rado$ci
w domu zapanowaty rozpacz, zal, poczucie krzywdy i niesprawiedliwo-
$ci po utracie nowego cztonka rodziny. Sytuacja byta bardzo trudna do
zniesienia dla rodzicéw chtopca, ktéry w panujgcym chaosie emocjonal-
nym zupelnie nie umiat sie odnalez¢ i prawdopodobnie dlatego usitowat
zwroci¢ na siebie uwage prowokacyjnym zachowaniem.

Z perspektywy czasu moge stwierdzi¢, ze erupcja emocji w improwi-
zacji umozliwita chtopcu wyrazenie uczué, ktérych dtugo nie byl w sta-
nie okresli¢ werbalnie, a takze ich odreagowanie. Ustalenie przyczyny
jego aspotecznych zachowan stato sie wstepem do dziatan terapeutycz-
nych, ktére przyniosty zamierzony efekt. Po kilku miesigcach pracy te-
rapeutycznej i wychowawczej zachowania chtopca przestaty budzi¢ kon-
trowersje, a on sam przekonat sie, ze istniejg skuteczne sposoby radzenia
sobie z frustracjg.

Nieco inne problemy dotyczg dzieci z dysfunkcjami narzgdu ruchu
czy niskim poziomem sprawnosci motorycznej, muszg sie one dosto-
sowa¢ do warunkéw panujgcych w otoczeniu ze §wiadomoscig, ze nie
wszystkie formy aktywnos$ci bedg ich udzialem. Dziatania oparte na
aktywnos$ci muzycznej stajg sie dla nich okazjg do podnoszenia pozio-
mu sprawnosci i koordynacji psychomotorycznej, zdobywania nowych
umiejetnosci oraz ukierunkowania swojej energii.

Z obserwacji swobodnych zachowan dzieci w czasie przerw mie-
dzylekcyjnych w placéwce integracyjnej dokonanych przeze mnie w la-
tach 1997-2017 wynika, Ze uczniowie z niepelnosprawnos$ciami moto-
rycznymi — z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD), przepukling
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oponowo-rdzeniowg, z dystrofig mie§niowg itp. — byli z reguty otoczeni
przyjaznie nastawionymi rowie§nikami, ktérzy w razie potrzeby spon-
tanicznie im pomagali, co sprzyjato budowaniu poczucia wtasnej warto-
$ci tych uczniéw. Wysoki poziom wspotpracy podczas zaje¢ grupowych
przynosil wymierne efekty w postaci udanych koncertéw, spektakli mu-
zycznych, udziatu w konkursach muzycznych organizowanych na fo-
rum szkolnym i pozaszkolnym, w ktorych zawsze uczestniczyli wszyscy
cztonkowie grup. Uczniowie sami poszukiwali sposobéw rozwigzywania
problemoéw technicznych zwigzanych z konieczno$cig zorganizowania
miejsca na scenie czy stosownych dekoracji, miedzy ktérymi trzeba byto
ustawi¢ wozki inwalidzkie.

Inaczej uktadaty sie relacje rowiesnicze dzieci z niepetnosprawno-
Scig intelektualng. Takie osoby stykajg sie z obiektywnymi trudnosciami
wynikajgcymi z probleméw ze zrozumieniem mechanizméw rzgdzgcych
zyciem spotecznym, z konieczno$cig radzenia sobie w srodowisku rowie-
Sniczym, ktére nie zawsze jest przyjazne.

W klasach edukacji wczesnoszkolnej dzieci na przerwach bawity sie
z reguty wspdlnie z kolezankami i kolegami z klasy. W trakcie kolejnych
etapéw edukacyjnych mozna byto zauwazy¢ sukcesywne wyodrebnia-
nie sie podgrup. Dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng tworzyty
wlasng grupe, funkcjonujgcg obok innych. Pozostali uczniowie z reguty
traktowali uczniéw integracyjnych z szacunkiem i sympatig, ale trudno
im byto nawigzac relacje przyjacielskie przy braku wspolnych zaintere-
sowan i tematow do rozmowy. Podczas zaje¢ muzykoterapii staratam sie
woweczas tworzy¢ takie warunki, by uczniowie z niepetnosprawnoscig
mogli zosta¢ docenieni przez kolegéw. W grupie uczniéw integracyj-
nych zdarzaty sie osoby wyjgtkowo utalentowane muzycznie, do takich
nalezata m.in. dziewczynka z trisomig, ktora w trakcie zaje¢ indywidu-
alnych nauczyta sie gra¢ na fortepianie z nut w dwéch kluczach. Bedac
w klasie pigtej, zaprezentowala swoje umiejetnosci catej grupie. Sukces
dziewczynki na forum umozliwit zmiane nastawienia réwiesnikéw, gdy
okazalo sie, ze dysponuje ona umiejetnosciami wykraczajgcymi poza
standardowy poziom. Uczennica zostata doceniona przez klase, co uta-
twilo jej zyskanie wiary we wilasne sity i dodato pewnosci siebie.



ASPEKTY PEDAGOGICZNE MUZYKOTERAPII DZIECI

Brak pewnosci siebie, brak otwartos$ci oraz niestandardowe reak-
cje na bodzZce, ktore nikogo innego nie wyprowadzajg z réwnowagi,
ale dla nich samych sg trudne do zniesienia, przejawiajg czesto dzieci
ze spektrum zaburzen autystycznych (ASD — autism spectrum disorder).
Na podstawie powierzchownej obserwacji tatwo oceni¢ tak zachowu-
jace sie dziecko jako zle wychowane czy wrecz niewychowane, co jest
krzywdzace.

Umozliwienie takim uczniom uczestnictwa w zajeciach muzyko-
terapeutycznych daje im okazje do zdobywania do$wiadczen w zyciu
spotecznym. Nalezy pamieta¢d, ze dzieci, ktore borykajg sie z réznego
rodzaju zaburzeniami, trzeba madrze wspiera¢ w rozwoju i konsekwent-
nie wychowywaé¢. Od muzykoterapeuty oczekuje sie zatem nie tylko
wysokiego poziomu kompetencji muzycznych i terapeutycznych, lecz
takze umiejetnosci postepowania z dzie¢mi i radzenia sobie w trudnych
sytuacjach oraz umiejetnosci pedagogicznych zwigzanych z przekazy-
waniem wiedzy, ksztattowaniem nastawienia dzieci wobec siebie i ota-
czajgcego Swiata.

Konkluzja — wspolne wartosci

Podmiotem dziatan muzykoterapeutycznych i pedagogicznych jest czto-
wiek, warto$ciami nadrzednymi za$ jego zycie i zdrowie. To ostatnie
traktowac¢ mozna jako warto$¢ samg w sobie, cel pracy terapeutycznej,
edukacji prozdrowotnej i proekologicznej.

W teorii muzykoterapii podkresla sie wptyw procesu muzykotera-
peutycznego na jako$c¢ zycia, ktéra determinowana jest okoliczno$ciami
zaleznymi i niezaleznymi od jednostki. Ochrona zdrowia i dgzenie do
uzyskania i utrzymania optymalnego poziomu jako$ci zycia sg wpisane
w ludzkg nature. Dysfunkcje wynikajgce z niepeltnosprawnosci, choro-
by i zaburzenia rozwojowego stosunkowo czesto wigzg sie z obnizeniem
poziomu jako$ci zycia, w tym zycia spotecznego, i ze stygmatyzacja,
ktéra moze przyczyniac sie do izolacji nie tylko dzieci, lecz takze ich
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najblizszych. Przez udziat w zajeciach muzycznych i muzykoterapeu-
tycznych ksztattuje sie wlasciwe nastawienie i postawy wobec zdrowia
wilasnego i innych o0séb [Uchyta-Zroski 2011: 159].

Pozytywny wptyw muzyki na cztowieka obserwuje sie juz od czaséw
starozytnych - ze wzgledu na jej etos i wptyw na ksztattowanie szlachet-
nych charakteréw doceniano jej funkcje wychowawcze. Jak podkresla Pa-
wel Herod, muzyka przyczynia sie do

harmonijnego rozwoju fizycznego i psychicznego, wyostrza wraz-
liwo$¢, wywiera wpltyw na wyobraznie, inteligencje, wychowanie
moralne. Muzyka moze by¢ przydatna do rozwoju mys$lenia, po-
prawiania pamieci i koncentracji, daje upust nadmiarowi energii,
ksztattuje charakter, uczy systematycznos$ci i przezwyciezania trud-
nosci [Herod 2012: 260].

Wychowanie muzyczne umozliwia dziecku sukcesywne odkrywa-
nie potrzeb zwigzanych z wlasng ekspresjg, wynikajgcych z zaintereso-
wan sztukg, motywuje do podejmowania aktywnosci i samoksztatcenia.
Jak twierdzi Jadwiga Uchyta-Zroski, ,,wychowanie muzyczne sprawia, ze
funkcjonowanie dziecka w kulturze danego spoteczenstwa jest zgodne
z jego naturalnymi potrzebami. Natomiast w jego dorostym zyciu moze
stanowi¢ ponadczasowg warto$¢” [Uchyta-Zroski 2011: 159].

Wychowanie do warto$ci wigZe sie z formowaniem pozgdanego spo-
tecznie nastawienia wobec otaczajgcego Swiata, ksztattowaniem postaw
prospotecznych i promowaniem zachowan prozdrowotnych. Celem nie
jest modelowanie czy ,urabianie” wychowanka wedtug przyjetego wzo-
ru, ale

wspieranie w tym, by stawatl sie coraz bardziej dojrzaty, coraz bar-
dziej tworczy, coraz bardziej zyczliwy, czyli coraz lepszy [...]. By-
cie tworczym odnosi sie do dziatania, pracy, spedzania czasu wol-
nego, ale przede wszystkim do tworzenia samego siebie [...], bycie
coraz bardziej dojrzatym zaktada rozwoéj samodzielnosci myslenia,
samos$wiadomosci i mitosci do innych [Braun-Gatkowska 1994: 15].
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Niewatpliwe w pracy z dzie¢mi warto wykorzystywac¢ formy ak-
tywnoS$ci zawierajgce elementy muzykoterapii i pedagogiki, wspiera-
jace osigganie zamierzonych celéw. Nadrzednym za$ celem wychowa-
nia, ksztatcenia i terapii powinno by¢ dgzenie do wyposazenia dzieci
w umiejetnosci i kompetencje, ktére umozliwig im samodzielne funk-
cjonowanie na optymalnym poziomie bez konieczno$ci siegania po bez-
posrednig pomoc pedagoga czy terapeuty.

W dobie globalizacji kultury nalezy promowa¢ wartosci uniwersal-
ne, ukazywac dobro i piekno, tworzy¢ warunki do obcowania ze sztuka,
w tym ze sztukg muzyczng, ktéra od wiekéw wzbogaca ludzkie zycie.
Muzyka jest dobrem spotecznym, przyczynia sie¢ do wzmacniania rela-
cji interpersonalnych, wptywa korzystnie na stan zdrowia. Na prozdro-
wotne efekty angazowania sie w rézne rodzaje aktywnosci muzycznej
zwraca uwage Even Ruud, ktory twierdzi, ze muzykoterapeuci powinni
zaczgC uczy¢ innych dbania o wlasne potrzeby zdrowotne przez wielo-
rakie wykorzystanie muzyki i muzykowania. Autor ten postuguje sie
pojeciem musicking, oznaczajgcym wszelkie dzialania zwigzane z mu-
zykg — wykonywanie, stuchanie i komponowanie [Ruud 2008: 4]. By¢
moze wiasnie takie polgczenie pedagogiki i muzykoterapii stanie sie
w przysztos$ci mottem muzykoterapeutéw.
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Artykut dotyczy aspektéw pedagogicznych w podejsciu do dziatanh muzykotera-
peutycznych prowadzonych z dzie¢mi. W centrum zainteresowania muzykotera-
pii i pedagogiki jest cztowiek — jego potrzeby, wewnetrzny potencjat, mozliwosci
i perspektywy rozwoju. Obie dziedziny Scisle tgczg teorie z praktyka, a wszelkie
dzialania sg planowane i elastycznie modyfikowane stosownie do zmieniajgcych
sie warunkoéw i indywidualnych potrzeb. Przygotowanie pedagogiczne utatwia
muzykoterapeutom skuteczne programowanie i realizowanie zaje¢ profilaktycz-
nych oraz terapeutycznych. Cele muzykoterapii dzieci sg w duzym stopniu sp6jne
z celami wyznaczanymi w edukacji i wychowaniu w odniesieniu do dzieci zdro-
wych i do dzieci z dysfunkcjami. Szczegdlne znaczenie ma kontakt ze sztuka, ktéry
wplywa na poziom kompetencji spotecznych i kulturowych dzieci.

muzykoterapia dzieci, pedagogika, wychowanie, sztuka

— doktor nauk spotecznych w zakresie pe-
dagogiki, muzykoterapeuta i pedagog, starszy wyktadowca w Zakladzie Muzy-
koterapii oraz Kierownik Studiéw Podyplomowych Muzykoterapii Akademii Mu-
zycznej im. Karola Lipiniskiego. Koordynator uczelniany Dolno$lgskiego Festiwalu
Nauki, cztonek Zarzgdu Gtéwnego Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich.
Autorka publikacji z dyscypliny muzykoterapii, wychowania i edukacji oraz kul-
tury ludowej. Zainteresowania: rozwo6j spoteczny, wychowanie przez sztuke, mu-
zyka tradycyjna.
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Wstep

Muzykoterapia, postugujac sie niewerbalnymi metodami pracy, niesie
ze sobg unikatowg mozliwo$¢ budowania relacji z osobami, z ktorymi
z r6znych powodéw kontakt werbalny jest utrudniony lub wrecz nie-
mozliwy. Istnieje wiele argumentéw przemawiajgcych za stosowaniem
muzykoterapii jako formy pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng w stopniu gtebokim.

Po pierwsze to forma terapeutyczna, ktéra wykorzystujgc muzyke czy
tez — ujmujgc rzecz szerzej — dzwiek, stwarza mozliwos¢ ,,odezwania si¢”
do dziecka w sposéb nie tylko zrozumiaty, lecz takze dostepny. Po drugie
naruszenie struktur poznawczych nie musi by¢ tozsame z naruszeniem
pierwotnej muzykalno$ci jednostki, przez co nawigzanie kontaktu jest nie
tyle nawet tatwiejsze, ile w ogo6le mozliwe. Wymienione wartosci odno-
szg sie do jednostki poddawanej procesowi terapeutycznemu. Niemniej
istniejg rowniez i takie aspekty, ktére dotyczg samej muzykoterapii, jak
np. jej egalitarne podejscie do tworczosci i procesu tworzenia oraz jej cele,
w duzym stopniu rozbiezne z celami pedagogiki muzyczne;j.
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Czesto pomijanym, a wcale nie najmniej istotnym czynnikiem
wskazujgcym muzykoterapie jako wtasciwy rodzaj pracy terapeutycz-
nej z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim
jest to, ze dziecko odbiera jg jako naturalng forme wyrazania siebie,
ekspresji emocji oraz zabawy. To wlasnie element zabawowy sprawia, ze
muzykoterapeuta zwykle nie musi sie mierzy¢ z oporem, niechecig czy
tez wrogos$cig wobec ¢wiczen i zadan, ktore proponuje podczas terapii.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu gtebokim

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna wigze sie z zahamowaniem lub tez
niepelnym rozwojem umystu, ktéry to stan pocigga za sobg liczne trud-
nosci w wielu obszarach funkcjonowania cztowieka. Charakteryzuje sie
niedoborem umiejetnosci i mozliwosci zaréwno poznawczych, jak i ru-
chowych oraz spotecznych. Czesto wspottowarzyszy innym zaburzeniom
fizycznym i psychicznym [Puzynski, Wciérka 2000: 189], cho¢ najcze-
Sciej wspotwystepuje z chorobami neurologicznymi [Marciniak-Madej-
ska 2016: 160]. Amerykanskie Stowarzyszenie Niepelnosprawnosci Inte-
lektualnej i Rozwojowej (AAIDD — American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities) definiuje niepelnosprawnos¢ intelektu-
alng jako znaczgce ograniczenie ogélnego poziomu funkcjonowania inte-
lektualnego w potgczeniu z zaktéceniami zachowan adaptacyjnych [Jan-
kiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014]. Jest to poziom niepetnosprawnosci,
ktéry powoduje istotne ograniczenia samodzielnosci we wszystkich jej
przejawach — w samoobstudze, komunikowaniu sie, poruszaniu sie czy tez
w kontrolowaniu potrzeb fizjologicznych [Marciniak-Madejska 2016: 160].

Rozwdj poznawczy 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w stop-
niu glebokim jest zaburzony, a niedomagania dotyczg takich proceséw
poznawczych, jak myslenie, uwaga, spostrzeganie, pamie¢ oraz mowa
[Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014].

Poziom rozwoju my$lenia nie przekracza zazwyczaj stadium inteligen-
cji sensomotorycznej, przypadajgcego u dzieci na pierwsze dwa lata zycia.
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Tym, co dodatkowo utrudnia rozwdj proceséw myslowych osobom z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, sg czesto wystepujg-
ce liczne zaburzenia wielozmystowego odbioru bodzcow, takie jak zaburze-
nia widzenia, stuchu, a takze czucia [Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014].

Uwage takich oséb cechuje duza meczliwosé, krétki czas koncen-
tracji oraz wysoka zalezno$¢ od czynnikéw zewnetrznych. Ponadto ma
ona charakter w duzej mierze mimowolny. Czesto wystepujagcym zja-
wiskiem sg réwniez zaburzenia odruchu orientacyjnego, do tego stop-
nia, ze czasami nie wystepuje on w ogéle. Niekiedy natomiast pojawia
sie z opOznieniem lub tez pozostaje jako odruch przetrwaty. Poniewaz
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym zrédtem informacji na te-
mat funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng w stop-
niu glebokim jest przede wszystkim wnikliwa obserwacja (z uwagi na
duze ograniczenia komunikacyjne), to wtasnie na jej podstawie okresla
sie poziom odruchu orientacyjnego. Ma to zasadnicze znaczenie, gdyz
umozliwia stwierdzenie, jakie bodZce wywotujg odruch, kiedy sie on
pojawia w stosunku do wystgpienia bodZzca oraz jaka jest intensywnos¢
reakcji. Okres$lenie funkcjonowania jednostki w tym zakresie moze by¢
istotng informacjg dla dalszego postepowania rewalidacyjnego i tera-
peutycznego [Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014].

Trudnosci w spostrzeganiu wigzg sie przede wszystkim z zaburzenia-
mi funkcjonowania analizatora wzroku i stuchu. Niemniej osoby z gtebokg
niepelnosprawnoscig intelektualng odbierajg niektére wrazenia, gtéwnie
te zwigzane ze zmystami bliskimi, jak wech, smak czy dotyk. W procesie
terapeutycznym — réwniez na drodze obserwacji — istotng role odgrywa
okreslenie stopnia reaktywnosci na bodzce. W wypadku muzykoterapii
szczegblnie wazny jest, rzecz jasna, odbiér wrazen stuchowych. Bardzo
przydatne okazuje sie ustalenie poziomu integracji sensorycznej, poniewaz

osoby z glebokg niepelnosprawnoscig intelektualng charakteryzu-
jg sie zréznicowanym progiem wrazliwos$ci na bodZce r6znej modal-
no$ci oraz niskim progiem tolerancji na nadmiar stymulacji. Czesto
u 0s6b tych obecne sg sensoryzmy — nietypowe preferencje dotyczace
niektérych bodzZcéw i tendencja do unikania pozostatych. Wystepuje
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takze ograniczona zdolno$¢ do rozpoznawania bodZcéw, ich réznico-
wania i interpretowania [Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014].

Dotkniete u omawianych oséb ograniczeniami procesy pamiecio-
we obejmujg pamiec¢ percepcyjng (rozpoznawanie bodZcéw oraz ich na-
stepstwa), motoryczng (dotyczgcg poszczegolnych zdolnosci ruchowych,
np. wstawania), emocjonalng (polegajgcg na zapamietywaniu znaczenia
bodZzcéw) oraz proceduralng (ograniczong do prostych, podstawowych
czynnosci) [Kope¢ 2004: 100].

W odniesieniu do podjetego w niniejszym artykule tematu niezwy-
kle istotnym aspektem jest rozwéj mowy. Zazwyczaj w wypadku gle-
bokiej niepelnosprawnosci intelektualnej mowa nie wystepuje. Zdarza
sie natomiast, ze jako element komunikacji werbalnej pojawiajg sie po-
jedyncze stowa, wykrzyknienia, doprecyzowane gestami oraz mimika.
Bywa, ze osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebo-
kim postugujg sie rekwizytami — przedmiotami, za pomocg ktérych opi-
sujg rzeczywistosc¢ i sygnalizujg potrzeby [Kope¢ 2004: 101; Jankiewicz,
Skrypnik, Skrypnik 2014]. Zaburzenia komunikacji bardzo utrudniajg,
a niekiedy wrecz uniemozliwiajg prowadzenie niektorych form terapeu-
tycznych, ale oddzialywania muzykoterapeutyczne z racji swojej specy-
fiki mogg by¢ skutecznie stosowane w procesie terapeutycznym, komu-
nikacyjnym oraz w celu wzmacniania poczucia sprawstwa.

Funkcjonowanie psychomotoryczne osoby niepelnosprawnej inte-
lektualnie w stopniu gltebokim jest rowniez czesto powaznie zaburzo-
ne. Jak wspomniano, ten rodzaj niepetnosprawnosci dotyka wszystkich
sfer rozwojowych, co niesie istotne ograniczenia w doborze stosowa-
nych w terapii metod i technik. Zaburzenia psychomotoryczne wyste-
pujg we wszystkich stadiach rozwoju w odniesieniu do norm rozwojo-
wych przewidzianych dla wieku metrykalnego dziecka rozwijajgcego
sie prawidtowo. Nalezy przy tym pamietaé, Zze miedzy poszczegdlny-
mi jednostkami niepelnosprawnymi intelektualnie w stopniu gltebokim
istniejg znaczgce réznice w funkcjonowaniu psychomotorycznym. Nie-
pelnosprawnosci intelektualnej tego rodzaju praktycznie zawsze towa-
rzyszg uszkodzenia neurologiczne, stad tez istotne jest zapoznanie sig
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z tzw. stanem neurorozwojowym, ktory pozwala okresli¢ poziom roz-
bieznosci miedzy rozwojem prawidlowym a indywidualnymi mozliwo-
Sciami dziecka [Dobrzanska, Ryzko 2004: 654-655].

Zaburzenia motoryki duzej i matej, takie jak niemozno$¢ chwytania
przedmiotdw, trudnosci z utrzymaniem postawy ciata, z poruszaniem sie
czy brak synergizmu miedzy koriczynami gérnymi a dolnymi, powodujg,
ze pewne formy pracy sg zdecydowanie utrudnione. Trzeba wiec szukac
rozwigzan, ktére bedg w tym zakresie dostosowane do mozliwosci dziecka.
W wypadku dziatann muzykoterapeutycznych cze$¢ modeli pracy aktyw-
nej trudno zrealizowad, istniejg jednak takie, ktére mogg je z powodze-
niem zastgpi¢. Autor niniejszego artykulu podczas podejmowania pracy
muzykoterapeutycznej z osobami o tego rodzaju ograniczeniach stosuje
np. janczary zaktadane na rece lub nogi, jesli mozliwos$ci motoryki matej
nie pozwalajg na chwycenie instrumentu muzycznego. Niekiedy siega sie
rowniez do rozwigzan elektronicznych, stosujgc np. kaossilator — urzg-
dzenie z aktywnym padem dotykowym, ktéry tworzy dzwieki o réznej
wysokosci i barwie w zaleznos$ci od miejsca dotkniecia [Strzelecki 2018].
Tego rodzaju dziatania majg charakter inkluzyjny, nie wykluczajg bowiem
uczestnikow z aktywnosci, nawet jesli s to osoby z powaznymi trudno-
Sciami motorycznymi. Dodatkowo wzmacniajg poczucie sprawstwa.

W analizie funkcjonowania emocjonalnego oraz spotecznego osob
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu gltebokim nierzadko do-
konuje sie znacznych uproszczen, niekiedy nawet pomijajac te aspek-
ty. Tymczasem ludzie ci odczuwajg potrzebe kontaktu emocjonalnego
z innymi oraz majg zdolno$¢ przezywania przynajmniej podstawowych
stanow emocjonalnych. Reagujg réwniez na wybrane bodZce, np. bodzce
nagte, o duzym natezeniu lub zaskakujgce.

Osoby z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng, z nieznanych
przyczyn, charakteryzujg sie maltym zréznicowaniem sygnatow
afektywnych. Wsréd prob wyjasnienia tego zjawiska wymienia sie:
niezdolno$¢ do rozpoznawania doznan zmystowych, brak rozu-
mienia ich tresci oraz obnizenie mozliwosci do wyrazania czytel-
nych sygnatéw afektywnych. Reprezentacja emocji u 0sob z gtebokg
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niepetnosprawnoscig intelektualng funkcjonuje na poziomie obra-
zowym [Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014].

Reakcje emocjonalne na bodzce, w tym na bodzce dzwiekowe, mogg
by¢ bardzo istotnym elementem pracy terapeutycznej z wykorzystaniem
muzyki. W tym wypadku za punkt wyjscia przyjmuje sie obserwacje
reakcji dziecka na bodZce, a nastepnie stopniowo zwieksza zakres sto-
sowanych stymulacji dzwiekowych. Szczegbélnym potencjatem muzy-
koterapii jest szansa wywotywania u dziecka reakcji dzwiekowej, ktora
nastepuje niekiedy w odpowiedzi na bodZce muzyczne.

Rozwoj spoteczny u 0séb z gteboka niepetnosprawnoscig intelektu-
alng réwniez jest zaburzony, a przyswajalnos¢ regut spotecznych moc-
no ograniczona. Osoby te rozumiejg gtéwnie proste sytuacje relacyjne,
przede wszystkim czesto sie powtarzajgce i takie, w ktorych uczestniczg
dwa podmioty. W wypadku, gdy pojawiajg sie zmiany lub inne osoby,
sytuacje te zazwyczaj przestajg by¢ dla nich jasne. Powazng trudno-
$cig w funkcjonowaniu spotecznym jest takze znaczgce ograniczenie
samodzielnos$ci [Jankiewicz, Skrypnik, Skrypnik 2014]. Na drodze od-
dziatywan muzykoterapeutycznych mozna w duzym zakresie poprawi¢
elementarne umiejetnosci nasladowcze dziecka, stosujgc powtarzanie
prostych czynno$ci rytmometrycznych lub wokalnych (takich jak Spiew
samogtoskowy), oraz wzmocnié¢ poczucie sprawstwa przez powtarzanie
muzycznych fraz, ktére proponuje dziecko. Jest to réwniez istotne dla
zaistnienia wspdlnego dziatania, ktore dzieki swej prostocie nie wyklu-
cza dziecka (tym samym realizujgc zatozenia podejscia inkluzyjnego),
a jednoczesnie jest dla niego atrakcyjne, gdyz pozwala na budowanie
miniform muzycznych przy udziale muzykoterapeuty.

Zalozenia terapeutyczne

Praca terapeutyczna z osobg niepetnosprawng intelektualnie w stop-
niu glebokim musi by¢ dostosowana do jej mozliwosci. Czesto trzeba



MUZYKOTERAPIA DZIECI Z GEEBOKA NIEPEENOSPRAWNOSCIA. ..

dtugo czekaé na efekty oddzialtywan terapeutycznych, zatem istotna jest
kontrola wtasnych oczekiwan i elastycznos¢ zatozonych celow terapeu-
tycznych, szczegolnie jesli chodzi o czas ich realizacji. Dobrze, jezeli
dzialania te sg nakierowane na mozliwie wszechstronne stymulowanie
rozwoju, przede wszystkim z uwagi na to, o czym wspomniano wcze-
$niej, a mianowicie na liczne deficyty we wszystkich wtasciwie obsza-
rach rozwojowych. Wazne jest rOwniez nawigzywanie do zainteresowan
i upodoban dziecka, o ktérych informacje mozemy uzyskaé przez ob-
serwacje i zapoznanie sie z orzeczeniami, wypisami, diagnozami oraz
opiniami i wskazaniami, a takze na podstawie wywiadu z rodzicami
i/lub opiekunami. To niezmiennie istotny element pracy terapeutycz-
nej, a w wypadku niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu gtebo-
kim o tyle znaczgcy, ze od dzieci poddawanych oddziatywaniom tera-
peutycznym nie jesteSmy w stanie uzyska¢ bezposrednich informacji
w formie werbalnej. Rzecz jasna w toku procesu terapeutycznego zasob
informacyjny muzykoterapeuty stopniowo sie zwieksza i stawia on row-
niez wlasng diagnoze, co utatwia prace na dalszych etapach.

Bardzo istotne jest to, azeby w procesie terapeutycznym odwolywac
sie do zasobdw dziecka. W wypadku oddziatywan muzykoterapeutycznych
mozna to robié, przede wszystkim nawigzujgc do pierwotnej wewnetrznej
muzykalnosci, ktéra nie musi by¢ dotknieta deficytami rozwojowymi. To
wlasdnie za pomocg muzyki tatwiej dotrze¢ do zalgzka osobowosci, ktéry
nie zostat ograniczony przez niepetnosprawnosé. Zasadne wydaje sie tu
odwotanie do koncepcji ,muzycznego dziecka” jako zindywidualizowanej
wrodzonej muzykalnosci wedtug podej$cia Nordoff-Robbins.

termin ten odnosi sie do powszechnej wrazliwo$ci muzycznej — dzie-
dzictwa kompleksowej wrazliwo$ci na poczucie kolejnosci i zwigzku
ruchu tonalnego i rytmicznego, a takze wskazuje na indywidualne
znaczenie muzycznych reakcji kazdego dziecka [Nordoff, Robbins
1977; za: Bryndal, Procter 2012: 20].

Potencjat dziecka w zakresie funkcjonowania podczas terapii mu-
zyka mozna w duzym stopniu okresli¢ juz na samym poczgtku procesu
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terapeutycznego przez wnikliwg obserwacje reakcji i dziatan dziecka.
W tym miejscu zadaniem terapeuty jest stopniowanie trudnosci za-
dan w taki sposob, zeby nie byly one zbyt skomplikowane, jako ze nie-
kiedy powoduje to zamkniecie sie na kontakt i wywotuje poczucie nie-
zrozumienia. Stopniowanie to w wypadku dzieci niepelnosprawnych
intelektualnie w stopniu gltebokim winno przebiega¢ w wolnym tempie
i nie bedzie, rzecz jasna, prowadzito do pelnego usprawnienia funk-
cjonowania dziecka w poddawanych terapii obszarach. Jednak i u tych
0sOb znajduje zastosowanie koncepcja strefy najblizszego rozwoju Lwa
Wygotskiego!, pod warunkiem, Ze zostanie odpowiednio zmodyfikowa-
na, gdyz umiejetno$¢ samodzielnego wykonywania zadan nie moze by¢
w tym wypadku koniecznym kryterium zwiekszania poziomu trudno-
Sci podejmowanych dziatan [Stefaniska-Klar 2008: 145, Strzelecki 2014:
226-227, Strzelecki 2017a: 278].

Pamietac nalezy réwniez o roli wzmocnien jako czynnosci sprzyja-
jacych powtarzaniu i utrwalaniu oczekiwanych efektow. Wzmocnienia
muszg by¢ wyrazane w sposob jednoznaczny, prosty, powtarzalny i czy-
telny, najlepiej réwnoczes$nie w kilku formach - tak przez stowo, jak tez
przez intonacje czy np. w klaskanie w rece. Istotne jest, zeby nie zapomi-
na¢ o wzmocnieniach i pilnowaé, aby nie doszto do zobojetnia na sukce-
sy. Nalezy ponadto mie¢ na uwadze to, ze w wypadku tego rodzaju nie-
pelnosprawnosci sukcesem moze by¢ postep naprawde niewielki, ktory
jednak dobitnie §wiadczy o poczynieniu przez dziecko kroku do przodu.

W pracy terapeutycznej z osobami niepetnosprawnymi intelektual-
nie w stopniu glebokim szczegdlnie wazne jest zapewnienie im poczucia
bezpieczenstwa oraz stworzenie przyjaznej atmosfery. To, rzecz jasna,

Wedtug zatozeni autora optymalne dla dziecka sg zadania na poziomie trudnosci
przekraczajgcej mozliwosci samodzielnego wykonania za pierwszym razem, ale
dajgce sie zrealizowa¢ przy wsparciu i pomocy osoby dorostej. Tym samym we-
dtug zalozen koncepcji unika sie zar6wno zadan zbyt tatwych, jak i zbyt trudnych.
W konsekwencji dziecko angazuje sie w wykonywane dziatania na optymalnym
poziomie, a jednoczesnie zdobywa nowe umiejetnosci. W miare ich nabywania
strefa najblizszego rozwoju ulega poszerzeniu, obejmujgc swym zasiegiem nowe,
coraz bardziej ztoZzone zadania [Stefariska-Klar 2008: 149].



MUZYKOTERAPIA DZIECI Z GREBOKA NIEPEENOSPRAWNOSCIA. ..

istotny element w pracy z kazdym pacjentem/klientem, jednak w wy-
padku tego rodzaju niepelnosprawnosci trudniej pozby¢ sie wytwo-
rzonych u dziecka negatywnych emocji bgdz tez poczucia zagrozenia.

Potencjat muzykoterapii

Zasadniczg zalete muzykoterapii, szczegbélnie w wypadku pracy z 0so-
bami niepelnosprawnymi intelektualnie w stopniu gtebokim, stanowi
mozliwo$¢ postugiwania sie odmiennym jezykiem niz jezyk werbalny.
Jako terapia niewerbalna muzykoterapia jest bowiem zdecydowanie bar-
dziej ,zrozumiata” niz terapia stowna. Nie wymaga poznawczej zdol-
nosci przyswajania ustalonych znakéw, charakterystycznych dla jezyka
werbalnego. Terapeuta porozumiewa sie z klientem/pacjentem metaje-
zykiem. Wykorzystywany jest prewerbalny sposéb komunikowania sie
z wczesnego dziecinstwa [Schanilcova-Vodnanska 1984: 51, Strzelecki
2017b: 107]. Wedtug Tadeusza Natansona jezyk muzyki korzysta z kodu
swobodnego, ktory z gory zaktada brak uzgodnien miedzy nadawcg a od-
biorcg co do ,,dostownosci” znaczenia zawartego w komunikacie. Tak
wiec zamiast mowic¢ o specyficznym charakterze znaczenia muzyczne-
go, trzeba raczej siegng¢ po kategorie ,wieloznaczenia”. Przy tym kod,
ktérym postuguje sie muzyka, nie daje sie literalnie przetozy¢ na jezyk
stowny. Werbalizacja komunikatu muzycznego nie moze by¢ zatem pro-
bg przettumaczenia go na jezyk stowny, a jedynie stowng interpretacjg
zawartego w nim znaczenia, na dodatek interpretacjg o duzym stopniu
swobody. Ta swoboda sprawia, ze zrozumienie przekazu muzycznego jest
duzo tatwiejsze niz komunikatu stownego. Nawet jesli odbiorca nie zna
regut konstrukcji przekazu muzycznego, to nie uniemozliwia to prze-
ciez jego zrozumienia, a tylko zwieksza swobode interpretowania. Dzieto
muzyczne spelnia swg funkcje komunikatywng gtéwnie przez zawarty
w nim tadunek emocjonalny [Natanson 1978: 129, Natanson 1992: 13].

Z wymienionych powodéw muzykoterapia staje sie formg terapeu-
tyczng dajgcg sie zastosowac u 0s6b z trudnosciami komunikacyjnymi
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w zakresie jezyka werbalnego, nie wyklucza ich bowiem z uczestnic-
twa w stosowanych aktywnosciach. Jest to bardzo istotne przy two-
rzeniu kryteriéw wigczania oséb do procesu terapii w grupie terapeu-
tycznej. Wprawdzie przyklady, ktore zostang opisane w niniejszym
artykule, pochodzg gtéwnie z do§wiadczen zwigzanych z prowadzeniem
sesji indywidualnych, jednak te zdobyte podczas sesji grupowych, pro-
wadzonych lub tez wspodtprowadzonych przez autora, réwniez dobitnie
$wiadczg o tym, Ze osoby ze znaczng lub glebokg niepetnosprawnoscia
intelektualng mogg bra¢ czynny udziat w tego typu zajeciach, a niekiedy
nawet inspirowac grupe i terapeutéw swoimi ruchami lub wydawanymi
dzwiekami do wspdlnej muzycznej improwizacji. Bywa, ze grupa podg-
za wlasnie za tymi jednostkami, ktére w danym momencie stajg sie dla
niej muzycznymi przewodnikami. Rownoczesnie aktywny udziat tych
0sOb w sesjach pozwala im na wejscie do wspdlnoty zespolu muzycz-
nego, ukazujac, ze sg w stanie w nim uczestniczy¢ nie tylko jako bierni
stuchacze, lecz takze jako aktywni wspétwykonawcy. Jest to mozliwe
dzieki wspomnianej wtasciwosci terapii muzycznej, ktéra nie wyklucza,
ale realizuje zalozenia podejscia wigczajgcego.

Inkluzja spoteczna jest procesem stwarzajgcym osobom zagrozo-
nym wykluczeniem mozliwo$ci uzyskania szans i zasobéw niezbednych
do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym, jak rowniez
osiggniecia poziomu zycia traktowanego jako standard w danym spo-
leczenstwie [Szatur-Jaworska 2005: 64, Doroba 2010: 9]. Pojecia takie
jak przynalezno$¢, akceptacja i uznanie najtrafniej opisujg zjawisko in-
kluzji spotecznej, a jej celem jest zwiekszenie rownosci i wzrost uczest-
nictwa jednostek i grup odsunietych, niezrozumianych i wykluczonych
w réznego rodzaju aktywnosciach. Zjawisko inkluzji obserwowaé¢ moz-
na coraz czesciej w r6znego rodzaju spotecznych programach terapeu-
tycznych, rozwojowych, edukacyjnych czy pomocowych. Spoteczna in-
kluzja wigze sie ze znoszeniem barier i przeciwdzialaniem wykluczeniu
[Cylkowska-Nowak, Strzelecki 2017: 12; Strzelecki 2019: 86]. Wigczanie
jest procesem, dzieki ktéremu ludzie stajq sie cze$cig grup, spoteczno-
Sci i spoteczenstwa [Cathro, Devine 2012: 33]. W inkluzyjnym spote-
czenstwie wszyscy ludzie czujg sie wartosciowi, a wszelka ré6znorodnos¢
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jest respektowana. Jednocze$nie podstawowe potrzeby wszystkich jego
cztonké6w mogg by¢ zaspokojone, co pozwala im na godne zycie w zdro-
wiu we wszystkich jego aspektach - fizycznym, emocjonalnym, spotecz-
nym i duchowym [Cappo, Verity 2014: 26].

Wedltug zalozen spoteczenstwa inkluzyjnego kazdy jest gotowy
do wiaczenia, kazdy ma szanse uczenia sie, uzyskania wsparcia, kazdy
moze sie komunikowac i wspoétdziatac; ludzie, wspélistniejgc, funkcjo-
nujq lepiej, a réznice nalezy traktowac jako wartos¢ [Schneider, Bramley
2008: 133]. Rzecz jasna sg osoby — np. wlasnie ludzie niepetnosprawni
intelektualnie w stopniu gtebokim - ktoére potrzebujg wiekszego wspar-
cia, porozumiewajg sie inaczej niz za posrednictwem komunikatow wer-
balnych, przy czym wspomniana gotowo$¢ do wlgczenia zalezy oczywi-
Scie od woli jednostki. Niemniej wymienione zatozenia spoteczenstwa
inkluzyjnego sg dobrym punktem wyjscia dla realizacji celéw inkluzji.
Istotnym faktem czynigcym muzykoterapie cenng formg oddziatywania
w kontekscie wspomnianych zalozen jest to, ze przeciwwskazania do
jej stosowania sg niewielkie. Zajecia muzykoterapeutyczne sg przezna-
czone dla kazdej osoby, bez wzgledu na poziom zdolnosci muzycznych,
niepelnosprawnosci i rodzaj zaburzen. Muzykoterapia moze tez by¢ pro-
wadzona we wszelkich grupach wiekowych, od najmtodszych dzieci po
starsze osoby doroste [Stachyra 2009: 61]. Ponadto jest w stanie objgé¢
wszystkie etapy postepowania medycznego [Janicki 1989: 87].

Uczestnicy zaje¢ muzykoterapeutycznych nie muszg posiadac zdol-
nosci muzycznych, poniewaz od muzykoterapii nie powinno sie ocze-
kiwa¢ dziatann widowiskowych, a sesje muzykoterapeutyczne nie po-
legajg na ¢wiczeniu materiatu muzycznego [Cylulko 2012: 40]. Autor
niniejszego artykutu czesto spotyka sie podczas warsztatéw prowa-
dzonych dla oséb dorostych z pewnego rodzaju oporem przed zapre-
zentowaniem wiasnych wytworéw muzycznych (ktérego to oporu nie
przejawiajg dzieci), wla$nie z uwagi na niepokdj zwigzany z przekona-
niem o konieczno$ci wykazania sie uzdolnieniami muzycznymi oraz
z niewiarg w ich posiadanie. Tymczasem muzykoterapia przynalezy
do egalitarnego obszaru aktywnosci tworczej, w ktorym — inaczej niz
w sferze elitarnej — kazdy cztowiek jest jednostka twoérczg dysponujacg
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drzemigcym w niej potencjatem kreatywnosci i w ktérym akceptuje
sie kazdy przejaw aktywno$ci muzycznej, a od produkcji muzycznych
nie wymaga sie profesjonalizmu ani unikatowos$ci [Cesarz 2008: 23—
28]. Dzieki takim zatozeniom muzykoterapia ma charakter niezwykle
otwarty i nie wyklucza nawet oséb niepelnosprawnych intelektualnie
w stopniu glebokim.

Warto réwniez wspomnie¢ o specyfice pracy z dzie¢mi, w tym
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim.
Nalezy pamietac, ze sztuka, takze muzyczna, nie jest dla dziecka tym
samym co dla czlowieka dorostego. Dla osoby dorostej to zwykle co$
podniostego, wartosciowego, kojarzonego z estetykg i z pieknem. Dla
dziecka stanowi ona przede wszystkim $§rodek wyrazu. Dziecko, ufajac
we wlasne mozliwosci i Srodki ekspresji, powinno mie¢ nieograniczong
sposobnos$¢ wykorzystywania swoich glteboko zakorzenionych impulsow
tworczych. Tylko wptyw czynnikéw zewnetrznych decyduje o tym, Ze
dziecko stwierdza: , Nie bede Spiewa¢, bo nie umiem”. Jego wytworow
artystycznych nie nalezy oceniac z takiej samej perspektywy, jak ocenia
sie wytwory 0s6b dorostych. Wypowiadanie sie dziecka przez artystycz-
ne Srodki wyrazu podlega zmianom i ewoluuje, stanowi odzwierciedle-
nie przebiegajgcych zmian rozwojowych. Dzieci z natury przejawiajg
zamitowanie do tworzenia, mimo ze nierzadko nie ma to zwigzku z poj-
mowanym tradycyjnie przez dorostych poczuciem piekna [Lowenfeld,
Brittain 1977]. Wedlug zatozZen niektorych autoréw kazde dziecko, bez
wzgledu na poziom niepelnosprawnosci, wykazuje tworczy potencjat
i naturalng potrzebe ekspresji. Tworzona podczas sesji muzykoterapeu-
tycznych muzyka nie ma na celu realizowania zatozen artystycznych,
a przynajmniej nie jest to jej gldbwnym celem. Carl Orff muzyke dziecka
nazywa muzykg elementarng i zaklada, Ze jest ona sama w sobie for-
mg3 ,,do robienia”, a nie do stuchania [za: Cylulko 2012: 40-41]. Row-
niez osoby niepelnosprawne intelektualnie w stopniu gtebokim majg
potrzebe ekspresji muzycznej, czemu dajg wyraz choéby uaktywniajgc
sie w procesie muzycznym przez wykrzyknienia, aktywizacje ruchowg
czy tez zainteresowanie instrumentami muzycznymi, jak réwniez cheé
wydobywania z nich dzwiekdéw.
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Terapia w muzyce

W wypadku 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebo-
kim na drugi plan schodzi dyskusja na temat tego, czy oddziatywania te-
rapeutyczne w procesie muzykoterapeutycznym oddziatujg przez samg
terapie muzyka czy tez zasadniczym elementem leczgcym jest werba-
lizacja. Dzieje sie tak ze wzgledow oczywistych — ot6z werbalizacje sg
w pracy z tego rodzaju pacjentami/klientami albo mocno ograniczone,
albo wrecz niemozliwe. Szczego6lnego znaczenia nabiera wiec sama te-
rapia muzyczna. Wszystko, co sie podczas niej dzieje, ma symboliczng
warto$¢. I tak np. gdy uda sie uzyska¢ wspétbrzmienie przez wspélne
granie na instrumentach z klientem/pacjentem niepelnosprawnym in-
telektualnie w stopniu gltebokim, nawet jesli czas jego koncentracji na
proponowanej aktywnosci bedzie krétki, to sam ten fakt ma juz znacze-
nie terapeutyczne. Istotg rzeczy jest tu zaistnienie wspolnego dzialania,
a co za tym idzie krok — czy, jesli kto$ woli, ,.kroczek” — w strone popra-
wy funkcjonowania w obszarze spotecznym. Jesli uda sie sktoni¢ pacjen-
ta/klienta do naprzemiennej pracy gtosem, np. przy akompaniamencie
gitary, to realizujemy kolejny etap dziatan. Jezeli pojawig sie nowe od-
powiedzi emocjonalne na wykonywang na instrumencie muzyke w za-
leznosci od jej elementéw — np. od tempa, dynamiki czy artykulacji — to
bedzie oznaczalo, ze zakres reakcji emocjonalnych ulegt powieksze-
niu. Tak wiec terapia odbywa sie w procesie tworzenia wspolnych mu-
zycznych form, przy zatozeniu, ze pacjentowi/klientowi oddawana jest
w jak najwiekszym stopniu przestrzen do uczestnictwa w danej aktyw-
nosci. Kazda sytuacja, w ktorej pacjent/klient z niepelnosprawnoscig
intelektualng w stopniu gltebokim zostaje wspottworcg wytaniajgcej sie
z improwizacji formy muzycznej, wzmacnia poczucie sprawstwa, ktére
u tych os6b jest niewielkie, a niekiedy nawet w ogéle nieu§wiadomione.

Wspomniane oddawanie przestrzeni to bardzo istotny aspekt pro-
cesu. Uwazne wstuchiwanie sie w dzwieki wydawane przez pacjenta/
klienta pozwala nawigza¢ z nim kontakt, choéby przez — szczegdlnie
na poczgtku — powtarzanie jego fraz, wykrzyknien, sylab itd. Dziata-
jac w ten sposob, tzn. stuchajgc pacjenta/klienta, tatwiej odkry¢ jego
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potencjat i oceni¢ mozliwosci, co jest punktem wyjscia do zaplanowa-
nia dalszych oddziatywan muzykoterapeutycznych. Oczywiscie rowniez
poznanie ograniczen ma znaczenie, ale to przede wszystkim mozliwosci
wskazujg kierunek dziatan.

Takie spojrzenie na proces muzykoterapeutyczny wydaje sie bliskie
podejsciu Nordoff-Robbins, zgodnie z ktérym terapia odbywa sie wia-
$nie w samej muzyce, z tg rdznicg, ze w podejsciu tym cele terapii to
przede wszystkim cele muzyczne, te natomiast, ktére majg charakter
pozamuzyczny, takie jak usprawnienie mowy, motoryki czy tez naby-
wanie kompetencji spotecznych, sg sprawg wtorng i niekonieczng dla
potwierdzenia zasadnosci terapii [Dopierata 2019: 119]. Zgodnie z po-
dejsciem Nordoff-Robbins:

Cele terapeutyczne to cele muzyczne. Wartosci estetyczne ptyng-
ce ze wspOlnego tworzenia muzyki stajg sie powodem, dla ktérego
uczestnicy przychodzg na terapie. Doswiadczenie wlasnej dziatal-
nosci jest wowczas okazjg do rozwijania kreatywnej postawy wobec
Swiata, ludzi, muzyki, sposobnoscig do wypetniania swojego twor-
czego potencjatu [Dopierata 2019: 119].

Jak wida¢, takie stanowisko stoi niejako w opozycji do wskazanych
wczesniej celow, nawigzujgcych bezposrednio do ograniczen omawia-
nych w charakterystyce funkcjonowania oséb z niepetlnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim. Nie oznacza to, Zze w opisywanych
w niniejszym artykule przypadkach brak realizacji celow pozamuzycz-
nych podwazalby zasadnos$¢ terapii jako takiej. Niemniej w opinii autora
sg one rownie istotne jak cele muzyczne i takie byto réwniez zatozenie
podejmowanych dziatan terapeutycznych.

Jednak samo twierdzenie, Ze proces terapeutyczny dokonuje sie
W procesie muzycznym, jest w petni zgodne z przedstawionym tu po-
dejSciem autora. Jak pisze Dominika Dopierata: ,W odrdznieniu od po-
dejs¢ w muzykoterapii, ktérych rozwdj opiera sie na werbalnej analizie
sposobow bycia i gry uczestnikow sesji, proces terapii Nordoff-Robbins
dokonuje sie w samym akcie tworzenia muzyki” [Dopierata 2019: 119].
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Prezentowane w niniejszym artykule dzialania muzykoterapeu-
tyczne w pracy z osobami, u ktérych deficyty wystepujg w wielu obsza-
rach, sg rowniez w duzym stopniu spojne z tymi, ktére mozna odnalez¢
w podejsciu Nordoff-Robbins. Juz samo zatozenie, ze ,w kazdej jednost-
ce, niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci, istnieje pewien zalgzek
osobowosci, ktéry nie zostal dotkniety przez chorobe, zaburzenie czy
niesprawnos$¢ i do ktérego mozna dotrze¢ za pomocg muzyki” [Skiba
2010: 72], uzasadnia prace muzykoterapeutyczng z pacjentami/klienta-
mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim.

Opisane w konicowej czesci niniejszego artykutu ,,przypadki” to przy-
ktady prowadzonego wiasnie z wykorzystaniem wspdélnej improwizacji
muzycznej procesu terapeutycznego, w ktérym obserwacja dotyczy-
ta zar6wno muzycznych, jak i pozamuzycznych zachowan pacjentow/
klientéw. Na podstawie owej obserwacji stawiana byta diagnoza muzyko-
terapeutyczna, ktora — zgodnie z zalozeniami diagnozy funkcjonalnej —
miata za zadanie okresli¢ mozliwosci pacjentéw, azeby zoptymalizowaé
realizacje celéw procesu terapeutycznego. Jak pisze Waleria Skiba:

Powstajgca w trakcie improwizacji muzyka pozwala pozna¢ impro-
wizujgcego. Stanowi zbidr informacji o jego samopoczuciu, mozli-
wosciach i sktonno$ciach. Na jej podstawie zostaje ustalona mu-
zykoterapeutyczna diagnoza. Poniewaz we wspdlnej improwizacji
oboje partnerzy pozostajg ze sobg we wzajemnej, dynamicznej re-
lacji, do§wiadczenie choroby, zte samopoczucie klienta jest empa-
tycznie przyjmowane przez terapeute i w ten sposéb moze by¢ zo-
biektywizowane [Skiba 2010: 73].

Zatozone cele od samego poczatku wykraczaty przy tym poza cele
wylgcznie muzyczne, co — jak wspomniano — odr6znia prezentowane tu
podejscie od podejscia Nordoff-Robbins. Tym natomiast, co zbliza za-
lozenia autora w opisanych wypadkach pracy terapeutycznej do przy-
wotanego podejscia, jest réznorodnos¢ celéw, ktore podyktowane byty
gtownie indywidualnymi potrzebami, mozliwo$ciami i ograniczeniami
pacjentow/klientéw, jednak przy zachowaniu podobnych metod pracy.
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Innymi stowy, dzialania terapeutyczne nie byly nastawione wylgcznie
na poprawe funkcjonowania np. spotecznego czy emocjonalnego, ale
w zaleznosci od indywidualnej specyfiki pacjenta/klienta kierowaty sie
w strone poprawy jego jakosci zycia w r6znych obszarach. Rdznice do-
tyczyty stosowanych technik — u niektérych pacjentéw/klientéw praca
odbywata sie przede wszystkim przy uzyciu instrumentéw muzycznych,
w wypadku innych opierata sie gtdwnie na dziataniach z glosem. Nie-
mniej w gruncie rzeczy metoda pozostawata taka sama — wspdlne two-
rzenie improwizowanej muzyki, zmierzajgce do rozwijania potencjatu
pacjenta. W podejsciu Nordoff-Robbins rowniez poszukuje sie potencja-
tu uczestnikow terapii, a obszary, na ktérych funkcjonowanie wptywa
terapia, sg bardzo rézne:

Punktem docelowym jest odkrycie wraz z pacjentem jego petnego
potencjatu, praca nad tym, co jest mozliwe. Dla 0s6b z ograniczong
komunikacjg muzyka moze stanowi¢ srodek wyrazu, ktory utatwi
kontakt z innymi. Osoby odizolowane na skutek choroby lub upo-
$ledzenia mogg znaleZ¢é w muzyce przestrzen, ktérg kreujg i dzielg
z innymi. Ludzi z ograniczonymi mozliwo$ciami ruchowymi gra na
instrumentach moze zacheci¢ i motywowac do zwiekszenia ich ak-
tywnosci ruchowej. W kazdym z tych przypadkéw satysfakcja i ra-
dos¢ ptyngce z obcowania z muzyka sg podstawg do poczucia wita-
snej wartosci i autonomii?.

W wypadku oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
glebokim praca skoncentrowana na ich potencjale i mozliwosciach na-
biera szczegdélnego znaczenia z uwagi na to, ze osoby te zazwyczaj po-
strzegane sg przez pryzmat deficytéw, a co za tym idzie ich potencja-
tu nierzadko sie nie dostrzega lub bywa on dewaluowany. Natomiast
zgodnie z podej$ciem Nordoff-Robbins, ,,w centrum zainteresowania |...]
znajduje sie potencjat twérczy cztowieka, a nie jego deficyty” [Bryndal,
Procter 2012: 16].

D. Dopierata, niepublikowane materiaty Fundacji Nordoff Robbins Polska.
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We wszystkich wypadkach, ktére zostang oméwione, stosowano im-
prowizacje muzyczng jako punkt wyjscia do zainicjowania wspélnych
dziatan i relacji w muzyce, dla ktérej to improwizacji podstawg byty
gtownie przejawy aktywnos$ci dzwiekowej pacjentéw/klientéw. Zatoze-
nie pracy byto takie, zeby z czasem improwizacja stawata sie w jak naj-
wiekszym stopniu uporzgdkowana. W podejsciu Nordoff-Robbins w po-
czatkowej fazie dziatan terapeutycznych rowniez przewazajg elementy
improwizacji, by nastepnie w miare postepéw w procesie terapeutycz-
nym zosta¢ stopniowo zastgpione formami bardziej ustrukturalizowa-
nymi [Aigen 1998: 234-235, za: Bryndal, Procter 2012: 19].

Przyktady

Na podstawie oméwionych dalej przyktadéw zostanie podjeta préba udo-
kumentowania istoty oddzialywan muzykoterapeutycznych opartych
na aktywnosciach wykorzystywanych w pracy indywidualnej z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim. Z racji tego,
ze nie ujawniono danych dzieci (imiona zostaty zmienione) ani nie przy-
toczono szczegblowej historii klinicznej, autor nie zaktada, iz niniejszg
prace uzna¢ mozna za kazuistyczng. Zamystem tej czesci artykutu jest
natomiast poparcie podjetych rozwazan opisami przypadkéw, z ktorymi
autor zetknat sie podczas muzykoterapeutycznej pracy klinicznej w réz-
nych placowkach. W ramach analizy wskazane zostang cele podjetych
dziatan wraz z odniesieniem do oméwionych powyzej zatozen.

Przypadek 1: Tomek

Dane zebrane podczas obserwacji dotyczg dziesieciomiesiecznego okre-
su prowadzenia zaje¢ muzykoterapeutycznych w formie indywidualne;j.

Chtopiec, 6 lat, niepelnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu glebo-
kim, liczne sprzezenia, powazna wada wzroku, niepeltnosprawnos¢ ru-
chowa; diagnoza: mézgowe porazenie dzieciece (MPD).
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Zmyst stuchu byt najwiekszym atutem chtopca. Od samego poczat-
ku bardzo intensywnie reagowat na dzwieki z otoczenia, szczegdlnie na
muzyke. Mimo trudno$ci w intencjonalnym wyrazaniu potrzeb, utrud-
nionego reagowania na bodzce wzrokowe, a takze powaznych ograni-
czen zwigzanych z aparatem ruchowym przejawial intensywne i — co
istotne — r6znorodne reakcje na muzyke. Chlopiec inaczej reagowat na
muzyke grang w wolnym tempie, o ograniczonych akcentach rytmicz-
nych, a inaczej na utwory prezentowane w szybkim tempie, o wyrazi-
stym rytmie i z silnymi akcentami. Podczas sesji uzywano gtéwnie gita-
ry, niekiedy ukulele oraz elektronicznych instrumentéw klawiszowych.
Z powodu trudnosci z motorykg matg, ktére wtasciwie uniemozliwiaty
chtopcu chwycenie jakiegokolwiek instrumentu, wykorzystano janczary
zaktadane na nadgarstki i na nogi, zeby chtopiec miat réwniez mozli-
wos$¢ czynnego uczestnictwa w procesie improwizacji muzycznej. Po-
nadto wokalizacje Tomka, sktadajgce sie gtdwnie z okrzykow, zawotan
samogtoskowych oraz r6znego rodzaju dzwiekdéw, takich jak parskniecia
czy chrzgkniecia, a takze sporadycznego gaworzenia, ,,ubierano” w war-
stwe muzyczng, wprowadzajgc elementy jego propozycji dzwiekowych
do wspolnej muzycznej improwizacji. Postanowiono wykorzysta¢ mozli-
wosci chtopca i jego potencjat zwigzany z silng wrazliwo$cig na muzyke.
Zatozone cele dotyczyly wzmocnienia poczucia sprawstwa, rozwijania
umiejetnos$ci nasladownictwa oraz czynnosci naprzemiennych, a takze
wzmacniania dziatan wspolnych.

Praca poczgtkowo polegata na tworzeniu melodii opierajgcych sie
na dzwiekowych oraz ruchowych propozycjach Tomka, jako Ze chto-
piec potrafit rowniez przy pomocy ruchéw ciata sugerowac¢ zmiane cha-
rakteru improwizacji (zwykle ze spokojnej na dynamiczng). Z czasem
w odpowiedzi na jego dziatania zaczeto wprowadza¢ zwrotnie wiasne
propozycje dzwiekowe, za ktérymi chtopiec w coraz wiekszym stopniu
podgzat, pod wzgledem zaréwno ruchowym, jak i dzwiekowym. Tym
samym z jednej strony wzmacniano dziatanie zespotowe, z drugiej za$
budowano poczucie sprawstwa przez muzyczne reagowanie na propozy-
cje Tomka. Rownoczes$nie stopniowo strukturalizowaniu i harmoniza-
cji ulegata cala prezentacja muzyczna oparta na wspolnej improwizacji,
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jako ze chlopiec w coraz wiekszym stopniu reagowat na zmiany w mu-
zyce oraz sugestie dzwiekowe terapeuty.

We wspdlnych improwizacjach muzycznych pojawiaty sie rowniez ele-
menty tekstu (Spiewane przez muzykoterapeute), z uwagi na wprowadzane
na drodze innych form terapeutycznych elementy mowy biernej. Nalezaty
do nich proste stowa: ,tak”, ,nie”, ,mama”, ,tata”, oraz imie chtopca.

Efekty dzialan terapeutycznych byty widoczne w zmianach, jakie za-
chodzity w muzycznych improwizacjach: chtopiec w coraz bardziej zroz-
nicowany sposob reagowal na muzyke, powtarzat dzwieki wydawane
przez terapeute, sam rozpoczynat muzyczng ,,rozmowe”, oddajgc jedno-
czes$nie terapeucie ,,przestrzen” na odpowiedz i wyraznie sie cieszgc, kie-
dy ona nastepowata. Udato sie réwniez stworzy¢ kilka statych melodii,
w ktorych zadaniem chtopca byto uzupetni¢ muzycznie powstaty ,,utwor”
w odpowiednim momencie — w okre§lonym miejscu miat krzykng¢ lub tez
potrzgsng¢ janczarami. Kazdy sukces Tomka byt wzmacniany, co dawato
mu wiele radosci i satysfakgji.

Przypadek 2: Ada$

Dane zebrane podczas obserwacji dotyczg rocznego okresu prowadzenia
zaje¢ muzykoterapeutycznych w formie indywidualne;j.

Chtopiec, 8 lat, niepelnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu glebo-
kim, liczne sprzezenia, zaburzenia widzenia (oczoplgs), niepetnospraw-
no$¢ ruchowa sprzezona; diagnoza: zesp6t Wolfa-Hirschorna.

U chlopca zaobserwowano wyrazne ozywienie w odpowiedzi na sty-
mulacje dzwiekowg. Reakcje na muzyke widoczne byly nie tylko w sferze
mimicznej i ruchowej, lecz takze w pojawiajgcych sie wokalizacjach —
przy blizszym poznaniu chtopca na podstawie wydawanych dzwiekéw,
zmian intonacji i mimiki mozna bylo odczytac jego stany emocjonal-
ne. Reakcje na muzyke uwidaczniaty sie réwniez w dopasowanym do
niej rytmicznym kotysaniu. Z racji mocnego chwytu oraz mozliwosci
przektadania przedmiotow z reki do reki, a takze umiejetnosci postugi-
wania sie obiema rekami jednocze$nie chtopiec bez trudu uzywat pro-
stych instrumentéw perkusyjnych (grzechotek, marakaséw, bebenkéw,
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tamburynéw). Preferowal muzyke glosng, szybka, z wyraznie zazna-
czonym rytmem. Natomiast ze wzgledu na zalecenia dotyczgce obnize-
nia napiecia wprowadzano réwniez elementy relaksacji, ktérej chtopiec
poddawat sie bardzo tatwo, najlepiej reagujac na nig pod koniec zajeé,
po wyladowaniu ekspresji w pierwszej fazie ses;ji.

Cele oddziatywan terapeutycznych koncentrowaty sie na budowaniu
poczucia sprawstwa, ksztaltowaniu umiejetnosci nasladownictwa oraz
uczestnictwa w czynnos$ciach naprzemiennych, a takze wzmacnianiu
zachowan komunikacyjnych i dziatarh wspdlnych.

Podczas sesji siegano gtéwnie po gitary, niekiedy ukulele oraz in-
strumenty perkusyjne, ktérymi chtopiec bardzo chetnie sie postugiwat.
Stwierdzono réwniez, Ze pozytywnie reaguje on na bodZce wibracyjne,
stad tez sesje prowadzono czesto na platformie rezonansowej, ktéra sto-
sowana byta réwniez jako instrument, poniewaz Adas, przebywajgc na
niej, chetnie w nig uderzatl, co sprawiato mu przyjemnos¢, gdyz odczu-
wat woéwczas stymulacje w ciele.

Trudnos$cig w pracy z Adasiem byla jego duza zmienno$¢ nastroju,
co powodowato znaczng nierdwnomiernos¢, jezeli chodzi o motywacje,
zaangazowanie i che¢ uczestnictwa w poszczego6lnych aktywnos$ciach
proponowanych przez muzykoterapeute podczas sesji. Jednak zazwyczaj
chtopiec aktywnie wigczal sie w tworzenie muzycznych improwizacji
wraz z terapeuty. Poczatkowo gtéwnie grat na instrumentach perku-
syjnych, rytmicznie akompaniujgc gitarze, niekiedy samemu proponu-
jac zmiane tempa i dynamiki. Z czasem potrafit réwniez dostosowac sie
do charakteru ,,utworu” muzycznego proponowanego przez terapeute.

Przetomem byt natomiast moment, kiedy pojawita sie reakcja Adasia
na ,ubieranie” w warstwe muzyczng jego wokalizacji, co polegato na po-
wtarzaniu po terapeucie nie tylko wykrzyknien i dzwiekéw, lecz z cza-
sem takze i melodii. Pojawity sie wiec elementy §piewu samogtoskowego,
ktérych na poczatku nie byto. W duzym stopniu udato sie wprowadzi¢
$piew naprzemienny, poczgtkowo na jednym akordzie, a w konicowej fa-
zie na wigkszej ich liczbie.

Efekty prowadzonych dziatan terapeutycznych byty widoczne w zmia-
nach, jakie zachodzity w muzycznych improwizacjach: chtopiec potrafit
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naprzemiennie z terapeutg tworzyc¢ przez $piew samogtoskowy coraz bar-
dziej ztozone muzyczne improwizacje, w zréznicowany sposob reagowat
na muzyke, powtarzat dzwieki wydawane przez terapeute, byt w stanie,
rytmicznie grajgc na instrumentach, wspéttworzy¢ powstajgce podczas se-
sji ,,utwory”. Na poczatku trudno$¢ sprawiato mu réwnoczesne $piewanie
i granie, np. na bebenku - ulubionym instrumencie, co podczas dalszych
sesji robit juz sprawnie. Powtarzat réwniez czynnosci, np. uderzania w po-
szczegOlne instrumenty. Kazdy sukces Adasia byt wzmacniany, co przyj-
mowat z widoczng radoscig, chetnie powtarzajgc wzmocniong czynnosc.

Podobnie jak w poprzednim omawianym przypadku z improwizacji
powstato kilka statych ,utworéw”, ktére podczas wykonywania chtopiec
miat za zadanie w okreslonym miejscu uzupetni¢ przez wlasny $piew,
krzyk lub tez przez uderzenie w beben.

Adas reagowat pozytywnie réwniez na relaksacje, ktora polegata na
graniu przez muzykoterapeute spokojnych melodii na gitarze. Ktadt sie
woéwczas na platformie rezonansowej, czesto cicho pomrukujgc. Wazne
byto dla niego, Zeby pudto rezonansowe gitary stykato sie z platforma.

Przypadek 3: Janek

Dane zgromadzone podczas obserwacji dotyczg dziesieciomiesiecznego
okresu prowadzenia zaje¢ muzykoterapeutycznych w formie indywidualne;.

Chtopiec, 7 lat, niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu gle-
bokim, liczne sprzezenia, wada wzroku, niepetnosprawnos¢ ruchowa
sprzezona; diagnoza: mézgowe porazenie dzieciece (MPD).

U chlopca zaobserwowano intensywne reakcje na muzyke, kto-
re uwidacznialy sie w poszukiwaniu Zrédta dzwieku i odwracaniu sie
w jego strone. Poczgtkowo — podczas pierwszych sesji — zaintereso-
wanie instrumentem (gtéwnie gitarg, niekiedy ukulele) byto niewiel-
kie i krétkotrwate. Z czasem jednak chtopiec zblizat sie do terapeuty
i probowat gra¢ na gitarze, nasladujac jego ruchy. Nastepnie wspolne
dziatlanie przeksztalcito sie w naprzemienne granie na gitarze (tera-
peuta caty czas zmieniat akordy, a chtopiec naprzemiennie z nim ude-
rzat w struny). Poczgtkowo nasladownictwo ruchu gry na gitarze byto
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mocno nieprecyzyjne — chtopiec raczej dotykat strun lub uderzat w nie
calg dlonig. Dzieki dalszej obserwacji udoskonalit czynno$¢ szarpania
strun, tym samym poprawiajgc sposéb wydobycia dzwiekow, co z kolei
motywowato go do dalszego dziatania i powtarzania czynnosci.

Wokalizacje pojawily sie zdecydowanie p6zniej, mniej wiecej po
uptywie trzech miesiecy od rozpoczecia pracy. Chtopiec wymawiat
pojedyncze stowa, cho¢ nie stosowat ich intencjonalnie, byly one wy-
powiadane poza kontekstem sytuacyjnym i spotecznym i nie stuzyty
komunikacji. Pojawily sie natomiast préby komunikowania sie poza-
stownego, jednak bardzo ubogie. Niemniej w celu wzmacniania mowy
podczas wspélnych muzycznych improwizacji siegano po tekst ztozony
z prostych stéw, ktore byty chtopcu znane. To wlasnie w wokalizacjach
Janka uwidaczniaty sie zachowania bezposrednio zwigzane z zatoZony-
mi celami — elementy nasladownictwa oraz §piew naprzemienny.

Nie udato sie zainteresowa¢ chtopca instrumentami perkusyjnymi.
Byl to jeden z istotnych celow z uwagi na jego trudnosci z chwytem
(potrafit chwyta¢ wylgcznie wieksze przedmioty, ale nie manipulowat
nimi, nie uktadat ich ani nie tgczyt), ale Janek nie wykazywat dtuzszego
zainteresowania zaproponowanymi instrumentami.

Zaskakujace wyniki udato sie osiggng¢ w odniesieniu do koncentra-
cji uwagi na zadaniach muzycznych. Janek potrafit przez dtuzszy czas
naprzemiennie z muzykoterapeutg gra¢ na gitarze, a takze wokalizo-
wac. Czas koncentracji wydtuzat sie zdecydowanie w wypadku wiekszej
zmienno$ci tempa i gtosnosci. Innymi stowy — chtopiec mniej sie nudzit,
gdy podczas improwizacji muzycznych zapewniano mu réznorodnosé.
Z jednej strony potrzebowatl wiec zmiennosci, z drugiej natomiast po-
trafit sie domaga¢ pewnych typowych elementéw, poniewaz podobnie
jak w opisanych wczesniej wypadkach, udato sie stworzy¢ kilka statych
melodii, w ktérych zadaniem chtopca byto powstaty ,utwér” w odpo-
wiednim momencie uzupeini¢ muzycznie. Janek w okreslonym miejscu
melodii uderzat w gitare lub wykrzykiwat samogtoski.

Warto$cig dodang okazato sie to, ze potrafit utrzymac z muzykote-
rapeutg dtuzszy kontakt wzrokowy, z czym w innych relacjach spotecz-
nych miat duzy problem.
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Zakonczenie

We wszystkich oméwionych przypadkach cele terapeutyczne zostaly
w wiekszym lub mniejszym stopniu zrealizowane. Rzecz jasna, kryte-
rium wyboru powyzszych przyktadéw do analizy byto zaobserwowa-
nie bardzo wyraznych efektéw podjetych dziatan terapeutycznych. Nie
zawsze efekty sg tak oczywiste i czytelne, a zmiany tak intensywne.
Wrcigz pozwalajg jednak potwierdzi¢ teze o mozliwej skutecznosci od-
dziatywan muzykoterapeutycznych w budowaniu relacji, we wzmacnia-
niu dziatan wspolnych, w zwiekszaniu uwaznos$ci na drugg osobe, popra-
wie funkcjonowania w zakresie nasladownictwa i podejmowania dziatan
naprzemiennych, we wzbudzaniu zainteresowania nowymi formami ak-
tywnosci czy tez w poprawie procesOw zwigzanych z uwaga.

Zastosowanie metody opierajgcej sie na terapii w muzyce, w du-
zym stopniu odwotujgcej sie do podejscia Nordoff-Robbins, pozwala
na uwzglednienie w dziataniach muzykoterapeutycznych wtasnie oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim — tych, u kt6-
rych nierzadko deficytami objete sg wlasciwie wszystkie obszary roz-
woju i ktére bywajg postrzegane jedynie przez pryzmat tych wlasnie
deficytéw. Dotarcie do ,,muzycznego dziecka” pozwala na wzmacnianie
juz istniejgcych, a takze na odkrywanie i pobudzanie nowych mozliwo-
Sci klientéw/pacjentéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
glebokim.
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MUZYKOTERAPIA DZIECI Z DOSWIADCZENIEM
MIGRACYINYM W POLSKICH PRZEDSZKOLACH

Agnieszka Szymajda » Dolnoslaska Szkota Wyzsza, Wroclaw

Wstep

Muzykoterapia jest blisko cztowieka, wspomaga jego rozwdj, inter-
weniuje w trudnych momentach: w cierpieniu, chorobie, niedostatku,
w sytuacjach odrzucenia i wykluczenia spotecznego. Tak sformutowa-
ne postulaty wywodzg sie z humanistycznego kierunku muzykoterapii,
zapoczgtkowanego w Polsce przez Tadeusza Natansona [por. Cylulko,
Gladyszewska-Cylulko 2010: 174]. Wspoétczesnie znajdujg one swoje od-
bicie w muzykoterapii spotecznosciowej, ktéra otwiera sie na dziatania
w spotecznosciach lokalnych.

Przedszkole jako instytucja skupiajgca dzieci i rodzicéw speinia obec-
nie coraz wiecej funkcji. Jest przestrzenig umozliwiajgcg spotkanie rodzi-
cow, dziadkéw, rodzenstwa i innych oséb tworzgcych spotecznosé, kto-
rej centrum sg dzieci. Wspdlny cel, jakim jest dobro dziecka, jego rozwoj
i osiggniecie przez nie samodzielnosci, jednoczy osoby doroste i sprawia,
ze przedszkole staje sie waznym miejscem zycia spotecznego jednostek.
Dla dziecka przedszkole jest poczatkiem nawigzywania relacji spotecz-
nych, drugim domem, przestrzenig ksztaltowania samodzielnosci i od-
najdywania swojego miejsca w §wiecie. Dzieci wnoszg w te spoteczno$¢
potencjat, indywidualno$¢ i wyjgtkowos¢, ktére wigzg sie z wyniesionymi
z domu rodzinnego doswiadczeniami pierwszych lat zycia.
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W ostatnim czasie w Polsce w matych spotecznos$ciach, jakimi sg
przedszkola, pojawia sie coraz wiecej dzieci z do§wiadczeniem migra-
cyjnym. Nierzadko borykajg sie one z wieloma problemami zwigzanymi
z konieczno$cig przystosowania sie do zycia w obcym Kkraju i w nowym
otoczeniu. Dla matego dziecka powaznym problemem jest zwykle brak
znajomosci jezyka i wynikajgce z tego trudnos$ci w porozumiewaniu sie
z rOwie$nikami i z personelem przedszkola. Rodzice tych dzieci w okre-
sie adaptacji do zycia w obcym kraju czestokro¢ nie sg w stanie zapewni¢
im dostatecznego wsparcia psychicznego i emocjonalnego. W tej sytu-
acji pomocna i potrzebna wydaje sie prowadzona w przedszkolu muzy-
koterapia. Dzieki wrazliwo$ci i empatii muzykoterapeuta moze udzieli¢
nieodzownego, fachowego wsparcia, wykorzystujgc dostepne mu formy,
metody i techniki muzykoterapeutyczne. Niniejszy artykut jest probg
opisu wykorzystania muzykoterapii w pracy z dzie¢mi w wieku przed-
szkolnym z doswiadczeniem migracyjnym.

Wielowymiarowos¢ oddzialywan muzykoterapii

Muzyka stanowi psychologiczng i kulturowg ptaszczyzne, dzieki ktorej
ksztattujg sie poczucie przynaleznosci spotecznej oraz relacje z inny-
mi ludzmi i grupami. Rozumiana jako dialog miedzy muzykoterapeutg
a uczestnikiem, ma charakter pozawerbalnej wymiany mysli, przezy¢ i do-
Swiadczen. Dzieje sie tak szczegblnie w muzykoterapii humanistycznej,
ktérej celem jest wyzwalanie potencjatu twoérczego, rozwijanie kreatyw-
nosci, spontanicznosci, otwieranie uczestnikéw na nowe doswiadczenia.
W kierunku tym przyjmuje sie zaloZenie, ze w naturze czlowieka zakorze-
nione jest dgzenie do ciggtego rozwoju, samourzeczywistnienia, stawania
sie bardziej wolnym, twérczym, lepszym. Cztowiek w §wietle tak pojmo-
wanej muzykoterapii pragnie zaspokojenia potrzeb wyzszych: harmonii,
piekna, dobra i transcendencji. Nawigzanie pelnego akceptacji i zyczliwo-
Sci dialogu muzycznego pozwala uczestnikom terapii ,wypetni¢” istniejg-
ce braki i ,,zrekompensowac¢” trudne do§wiadczenia [Szymajda 2016b: 20].
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Dzieci wchodzgc w relacje muzyczng, wyrazajg swoje przezycia
i emocje. Dzieki wstuchaniu sie w dzwieki, rytmy i melodie tworzone
przez drugg osobe majg tez okazje otworzy¢ sie na innych. Muzyczna
relacja powstajgca w procesie muzykoterapii jest pomocg dla dzieci bo-
rykajgcych sie z problemami rozmaitej natury, takze w sytuacji wyklu-
czenia spotecznego, odrzucenia czy poczucia zepchniecia na margines.
Muzykoterapia, ktéra pozwala odkrywac¢ ukryte talenty, doSwiadczaé
wlasnej wartosci i przynaleznos$ci, wydaje sie niezwykle cenng forma
terapii dzieci z doswiadczeniem migracyjnym.

Zaprezentowana w artykule perspektywa odwotuje sie do modelu
muzykoterapii spotecznosciowej (community music therapy), ktéra uwa-
zana jest za muzykoterapie XXI wieku [Szulc 2011: 33]. Podkres$la sie
w tym ujeciu znaczenie muzyki w zZyciu codziennym, budowanie swoich
doswiadczen emocjonalnych i spotecznych, a takze wtasnej tozsamosci.
Autor modelu muzykoterapii spoteczno$ciowej Brynjulf Stige proponuje
wyjScie z gabinetu muzykoterapii do miejsc i instytucji, w ktérych zyjg
i pracujg ludzie [por. Stige 2004: 135]. W miejscach tych muzykoterapia
staje sie elementem integracji ze spotecznoscig lokalng, Zrédtem spo-
tecznego wsparcia, aktywizacji, budowania poczucia zwigzku z tradycjg.
W wypadku dzieci w wieku przedszkolnym z do§wiadczeniem migracyj-
nym role takg moze odgrywac przedszkole. Dzieje sie tak m.in. przez
organizowanie r6znego rodzaju lokalnych przedsiewzie¢ artystycznych,
np. festynéw rodzinnych z udziatem dzieci czy wystepéw okoliczno-
Sciowych.

Muzykoterapia dzieci z do§wiadczeniem migracyjnym wpisuje sie
w dzialania profilaktyczne, stanowigce obok oddziatywan edukacyjnych,
rozwojowych, rehabilitacyjnych, psychoterapeutycznych i integracyj-
nych wazng sfere wspotczesnej muzykoterapii. Wszystkie z wymienio-
nych obszaréw odnoszg sie do funkcjonowania zaréwno fizycznego czy
psychicznego, jak i spotecznego dziecka. W obszarze fizycznym zwraca
sie uwage na aktywizacje ruchowg, poprawe sprawnosci fizycznej, lep-
szg koordynacje, redukcje napie¢ psychofizycznych, wzrost akceptacji
siebie, wlasnej cielesnosci i uwrazliwianie na doznania kinestetyczne.
W sferze psychicznej celem jest przeciwdziatanie lekom, zwiekszenie
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odpornosci na stres, wspieranie kreatywnos$ci, wzmacnianie poczucia
wiasnej wartosci, motywacji i pozytywnego nastawienia do zycia. Istot-
ne jest réwniez oddzialtywanie muzyki na sfere poznawczg: procesy pa-
mieci i koncentracje uwagi oraz wspomaganie procesu uczenia sie [por.
Cylulko 2016: 51-52]. Kontekst spoteczny muzykoterapii zwigzany jest
z nastepujgcymi zagadnieniami: przynaleznoscig kulturowg, przyjazny-
mi relacjami miedzyludzkimi, komunikacjg spoteczng i srodowiskiem
rodzinnym. Dzieki muzykoterapii dochodzi do zmiany stylu interakcji
spotecznych, sposobéw komunikowania sie, zmniejszenia poczucia izo-
lacji. Podkresli¢ nalezy warto$¢ uczestnictwa w kulturze i wlasnej ak-
tywnosci muzycznej, np. w zespotach instrumentalnych, wokalnych czy
tanecznych. Wszystkie wymienione obszary oddziatywania muzyki na
dziecko: biologiczny, psychologiczny, spoteczny i, bliski mu, kulturowy,
traktowac nalezy calo$ciowo, pamietajac, ze sfery te sg ze sobg $cisle
powigzane [Cesarz 2017: 31].

Muzykoterapia prowadzona w przedszkolach sprzyja budowaniu
klimatu bezpieczenistwa i akceptacji oraz przestrzeni dla swobodnego
rozwoju. Rolg przedszkola jest jego wspomaganie i umozliwienie dziec-
ku zdobycia gotowosci szkolnej, czyli przygotowanie do podjecia nauki
na dalszych etapach edukacji. W mys$l idei ,pedagogiki przywigzania”
przedszkole petni funkcje zastepczego domu, w ktérym kluczowe sg bli-
skie, bedgce odwzorowaniem zwigzku miedzy rodzicem a dzieckiem, re-
lacje. Taki klimat instytucji dla matych dzieci moze im zapewni¢ bez-
pieczny rozwdj oraz pomoc urzeczywistni¢ ich potencjal, szczegdlnie
w obszarze emocjonalno-spotecznym [Dahlberg, Moss, Pence 2013: 46].
Bedgce podmiotem oddzialywania muzykoterapii dziecko, niezaleznie
od trudnosci, z jakimi sie boryka, pozostaje dzieckiem na okreslonym
etapie rozwoju, potrzebuje wiec zaréwno ksztatcenia estetycznego, jak
i aktywnego, tworczego wyrazania sie przez muzyke.

Programy muzykoterapii prowadzonej w polskich przedszkolach ad-
resowane sg przewaznie do dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, z nie-
pelnosprawnoscig. W modelu edukacji segregacyjnej i integracyjnej
muzykoterapeuta realizuje programy dostosowane do sytuacji dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Ksztatcenie integracyjne jest
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etapem sytuowanym miedzy ksztalceniem separacyjnym a edukacjg
inkluzywng (wlgczajgcg). Krytyczna analiza do§wiadczen zwigzanych
z wprowadzaniem modelu integracyjnego w placéwkach edukacyjnych
wskazuje na niedoskonatosci tego rozwigzania.

Integracja zaktada ksztalcenie oséb z niepelnosprawnoscig w pla-
céwkach ogolnodostepnych, a z drugiej strony niezbedno$¢ peda-
gogdéw specjalnych w procesie edukacji. Mamy do czynienia ze zja-
wiskiem teorii dwoch grup: dzieci niepelnosprawne podlegajg
pedagogowi specjalnemu [innym terapeutom tworzgcym zespot
terapeutyczny: psycholog, fizjoterapeuta, logopeda, muzykotera-
peuta, terapeuta integracji sensorycznej — A.Sz.], dzieci zdrowe
nauczycielowi. W konsekwencji, tak jak w modelu segregacyjnym,
tworzg sie dwie zbiorowosci, tyle, Ze umieszczone na jednym tery-
torium, a wiec blizej siebie [Kruk-Lasocka 2012: 13].

W modelu wigczajagcym rozwija sie strategie holistycznego ksztal-
cenia w jednolitej zbiorowosci, jakg jest grupa przedszkolna czy klasa
szkolna. W podejsciu inkluzywnym rolg muzykoterapii jest profilakty-
ka i terapia, ktére sktadajg sie na catosciowe wspieranie indywidualne-
go rozwoju dzieci. Muzykoterapia dzieci z doSwiadczeniem migracyj-
nym wpisuje sie w model edukacji wigczajgcej. Dzieci, o ktérych mowa,
uczeszczajg zwykle do placowek ogélnodostepnych. W wypadku proble-
moéw, z jakimi sie borykajg, nie przewiduje sie objecia dziecka progra-
mem wspierania rozwoju w ramach wczesnej interwencji, realizowanym
przez zespoty terapeutéow w przedszkolach.

Muzykoterapia dzieci w wieku przedszkolnym z do$wiadcze-
niem migracyjnym stawia indywidualne cele. Zwykle sg one zwigzane
ze wspomaganiem kompetencji spotecznych i komunikacyjnych, roz-
wojem mowy, wzmachianiem poczucia wlasnej wartosci dziecka, jego
samoakceptacji i poczucia sprawczosci. Wszystkie wymienione cele
stuzg zapobieganiu zjawisku wykluczenia z grupy réwiesniczej czy zaj-
mowania w niej niskiej pozycji, bycia marginalizowanym. W tej formie
zaje¢ muzykoterapeutycznych wskazane jest uwzglednienie takich form
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aktywnos$ci muzycznej, jak improwizacje instrumentalne, wokalne oraz
ruchowe, Spiew, instrumentacja piosenek, inscenizacja tresci piosenek,
$piew z podziatem na role. Zabawy z elementami tanecznymi obejmujg
tance i plgsy dzieciece w kregu oraz ustrukturalizowane uktady ruchowe
wykonywane w parach lub w swobodnym ustawieniu. Istotne w pracy
z dzie¢mi z doSwiadczeniem migracyjnym w wieku przedszkolnym bedg
¢wiczenia muzyczne rozwijajgce orientacje w schemacie ciata, zabawy
wielosensoryczne, np. ,,masazyki rytmiczne”, ktérym towarzyszg pro-
ste piosenki, rymowanki lub rytmiczna muzyka. Wiasciwe dla tej for-
my muzykoterapii sg takze ¢wiczenia receptywne: zadaniowe stuchanie
muzyki, ¢wiczenia wyobrazni, dziatania plastyczne inspirowane muzy-
ka i relaksacja przy muzyce.

Doswiadczenie migracyjne

Zjawisko migracji jest zjawiskiem wspéiczesnosci zwigzanym bezpo-
Srednio z procesem globalizacji i 0znacza przemieszczanie sie rozmaitych
grup spotecznych miedzy réznymi skupiskami ludnosci, np. miedzy kra-
jami lub miastami czy miedzy rejonami geograficznymi i panstwowy-
mi. Migracje dzielimy na przymusowe (gdy kto§ musi uciekac) lub do-
browolne (gdy ktos chce wyjecha¢, cho¢ nie musi), legalne i nielegalne
oraz na state i czasowe. Wsrdd przyczyn przepltywéw ludnosci mozna
wyrdznié kilka gtéwnych trendéw: przemiany ekonomiczne, konflikty
etniczne, polityczne i religijne. Powody migracji, oprocz wyzej wymie-
nionych, mogg by¢ réwniez naukowe, biznesowe oraz $rodowiskowe.

Migracja ulega obecnie przeobrazeniom ilo§ciowym i jako$ciowym —
mamy np. do czynienia z jej feminizacjg. JesteSmy tez swiadkami ugrun-
towywania sie nowych form migracji. Nalezg do nich migracja krétko-
terminowa, wahadlowa i tranzytowa. Coraz cze$ciej decyzje o migracji
podejmujg kobiety, a nierzadko cate rodziny. Inne novum w rzeczywisto-
$ci migracyjnej to przypadki oséb i rodzin stopniujgcych wyjazdy. Zaczy-
najg od migracji mato ryzykownej, blizszej i jednoczesnie pozwalajgcej
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zgromadzi¢ kapitat (pienigdze i wiedze) na dalsze, bardziej ryzykowne
wyprawy. Przyktadem sg migracje rodzin zza wschodniej granicy do Pol-
ski, gdzie zdobywa sie doswiadczenie, wiedze i Srodki finansowe do dal-
szej wedrowki do krajéw Europy Zachodniej [por. Kiliariski 2008: 98-99].

Zjawisko migracji rodzi zaréwno nadzieje, jak i obawy. Z jednej stro-
ny wigze sie z rozwojem gospodarczym, z drugiej za$ pocigga za sobg
liczne napiecia i konflikty na tle narodowos$ciowo-spotecznym. Skut-
ki i konsekwencje, jakie wywotujg migracje w r6znych dziedzinach zy-
cia, mozna podzieli¢ na prawne, spoteczne, kulturowe i psychologiczne.
W niniejszym opracowaniu najistotniejsze bedg nastepstwa kulturowo-
-spoteczne, ktore sg wyzwaniem m.in. dla systemu edukacji.

Problematyce ksztatcenia uczniéw o rodowodzie imigracyjnym po-
Swiecona zostata rezolucja Parlamentu Europejskiego z 13 pazdziernika
2005 roku w sprawie integracji imigrantow w Europie za posrednictwem
systemu o$wiaty i nauczania wielojezykowego. W dokumencie tym pod-
kreslano, ze bedgce w wieku szkolnym dzieci imigrantéw majg prawo
do o$wiaty publicznej, niezaleznie od prawnego statusu ich rodzin, i ze
w prawie tym zawarta jest mozliwos¢ nauki jezyka kraju przyjmujgce-
g0, bez uszczerbku dla prawa tych dzieci do nauki ich jezyka ojczyste-
go [Rezolucja... 2005]. Ramy instytucjonalno-prawne ksztatcenia dzieci
cudzoziemskich w polskim systemie o$§wiaty wyznaczajg zapisy usta-
wy o systemie o$wiaty oraz rozporzadzenia w sprawie przyjmowania
dzieci niebedgcych obywatelami polskimi do publicznych przedszkoli
i szkot. Zapisy te stanowig, ze osoby niebedgce obywatelami polskimi,
a podlegajgce obowigzkowi szkolnemu korzystajg z nauki i opieki w pu-
blicznych szkotach podstawowych, gimnazjach i publicznych szkotach
artystycznych na warunkach dotyczgcych obywateli polskich. Na mocy
nowelizacji ustawy o systemie oswiaty z 2009 roku wprowadzono zapis,
iZ osoby niebedgce obywatelami polskimi, a podlegajgce obowigzkowi
szkolnemu, ktére nie znajg jezyka polskiego albo znajg go na poziomie
niewystarczajgcym do korzystania z nauki, majg prawo do dodatkowej,
bezptatnej nauki jezyka polskiego. Wprowadzone zostato obostrzenie
czasowe — 0soby te mogg korzystac¢ z tego uprawnienia nie dtuzej niz
przez 12 miesiecy [Bteszyniska 2010: 6].
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Z perspektywy poszczegoblnych jednostek i rodzin migracja tgczy sie
z licznymi kosztami zwigzanymi z adaptacjg do zycia w nowym §rodo-
wisku. Sytuacja ta dotyka zaréwno dorostych, jak i — nawet w wiekszym
stopniu - dzieci oraz mtodziez. Konieczno$¢ przystosowania sie do in-
nego Srodowiska rowiesniczego i systemu edukacyjnego rodzi trudno-
Sci i napiecia. Doswiadczenie migracyjne wywiera szczegdélny wptyw
na zycie matych dzieci. Z jednej strony jest szansg na poznanie innej
kultury, nauke jezykoéw, nabycie elastycznosci, umiejetnosci przysto-
sowawczych, z drugiej — zagraza poczuciu bezpieczenstwa, stabilno$ci
i zakorzenienia. Rozwdj dziecka w wieku przedszkolnym pozbawione-
go tych uwarunkowan przebiega w sposob utrudniony. Najwieksze za-
grozenie wynika z ciggltego zrywania nawigzanych relacji, braku bli-
skich, rodzinnych wiezi i oparcia w szerszym, stabilnym Srodowisku
spotecznym.

Przyktad muzykoterapii rodzenstwa uchodzcow z Syrii

W ostatnich latach w polskich przedszkolach spotka¢ mozna coraz wie-
cej dzieci obcego pochodzenia. Przewaznie sg to dzieci imigrantow z te-
rytorium Federacji Rosyjskiej, Czeczenii, Ukrainy, Biatorusi i Gruziji,
cho¢ nie tylko. Zdarzajg sie dzieci z Syrii, Wietnamu czy z krajow Afry-
ki. W niniejszym artykule zostanie zaprezentowany przyktad rodzen-
stwa z Syrii, ktore uczeszczato do jednego z wroctawskich przedszkoli
przez osiem miesiecy. Po tym czasie rodzina opuscita Polske i przenio-
sta sie do Niemiec. Chtopiec, starszy z rodzenstwa, miat wtedy sze$¢ lat
i zostal zapisany do najstarszej grupy w przedszkolu. Jego czteroletnia
siostra znalazta sie w mtodszej grupie. Poczatkowo jednak dzieci prze-
bywatly razem w starszej grupie, co pomogto im odnaleZ¢ sie w nowych,
obcych dla nich warunkach. Dziewczynka miata zdecydowanie wieksze
problemy z aklimatyzacjg w przedszkolu niz jej o dwa lata starszy brat.
Przez pierwsze dwa miesigce chtopiec opiekowat sie siostrg podczas po-
bytu w placowce. Dzieci nie znaty jezyka polskiego, a z nauczycielami
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probowaty sie komunikowaé w jezyku angielskim. Od pierwszych dni
w przedszkolu uczyly sie polskich stéw. Muzykoterapia rodzenstwa z Sy-
rii prowadzona byta wedtug modelu muzykoterapii wspierajgcej rozwoj
emocjonalny dziecka w wieku przedszkolnym [Szymajda 2016a: 82-101].
Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu przez osiem miesiecy. Przy-
bieraty forme zaréwno grupowg, jak i indywidualng stosownie do zmie-
niajgcych sie potrzeb dzieci. Szczegbty przedstawia tabela 1.

Przebieg muzykoterapii rodzenstwa z Syrii. Opracowanie na
podstawie badan wtasnych

Struktura modelu | Dziewczynka, lat 4

Rozpoznanie po-
tencjatu muzycz-
nego

Bardzo muzykalna,
chetnie gra na instru-
mentach, klaszcze, ru-
chem ilustruje charak-
ter muzyki.

Diagnoza mozliwo- ' Wycofana, nieSmiata,

Sci i potrzeb

Sformutowanie in-
dywidualnych ce-
16w

Opracowanie pro-
gramu muzykote-
rapii

zalekniona.

Redukowanie leku, na-
piecia, wyzwalanie
ekspresji ruchowej i in-
strumentalne;j.

Piosenki z wykorzysta-
niem imienia dziew-
czynki, np. krétkie
Spiewane ,powitanki”.
Cwiczenia z wykorzy-
staniem instrumentéw
perkusyjnych: akompa-
niowanie do rytmicz-

nych melodii i piosenek,

Chlopiec, lat 6

Bardzo muzykalny, lubi
Spiewac, z tatwoscig
uczy sie uktadow ta-
necznych.

Otwarty, pewny siebie,
opiekunczy.

Rozwijanie mowy, na-

uka polskich stow, wy-
mowy i rozumienia ich
znaczenia.

Zabawy ruchowe przy
prostych piosenkach
Spiewanych w jezyku
polskim.

Spiew, éwiczenia ryt-
mizacji prostych stow,
np. wyklaskiwanie lub
wybijanie rytmoéw na
instrumentach.
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Struktura modelu | Dziewczynka, lat 4

Prowadzenie zajeé

Weryfikacja wstep-
nych zalozen

Modyfikowanie
programu

improwizacje, ilustro-
wanie dzwiekami zja-
wisk otaczajgcego Swia-
ta oraz emocji.

Zabawy rytmiczno-ru-
chowe, ¢wiczenia reak-
¢ji na sygnat muzyczny,
¢wiczenia ortofoniczne.

Zajecia indywidualne
dwa razy w tygodniu.
Nawigzanie kontaktu.
Wykorzystanie instru-
mentow perkusyjnych,
rekwizytow przyja-
znych dziecku: plusza-
kéw, maskotek.

Dodatkowe cele zwig-
zane ze zwiekszeniem
samoakceptacji, poczu-
cia wlasnej wartosci,
kreatywnosci i ekspre-
sji emocji.

Zabawy ruchowe przy
piosenkach dziecie-
cych.

Chlopiec, lat 6

Zabawy rozwijajgce ro-
zZumienie znaczenia
podstawowych stéw

i zwrotéw w jezyku pol-
skim.

Zabawy taneczne ilu-
strujgce tre$¢ piosenek,
tworzenie do nich in-
scenizacji ruchowych

z wykorzystaniem po-
mocy dydaktycznych
(ilustracji, rekwizytéw).

Zajecia indywidualne
dwa razy w tygodniu.
Nawigzanie kontaktu
werbalnego.
Spiewanie piosenek,
¢wiczenia artykulacyj-
ne i emisyjne.

Rozwijanie komunikacji
z rowiesnikami, umie-
jetnosci wspotdziatania
i nawigzywania kon-
taktéw interpersonal-
nych.

Techniki komunika-
tywne: ,lustra”, ,pro-
wadzenie dzwiekiem”,
dialogi instrumentalne.
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Struktura modelu | Dziewczynka, lat 4

Wprowadzenie
zmian w zajeciach

Wnioski

Cwiczenia w parach,
»,masazyki rytmiczne”.
Oswajanie z dotykiem,
¢wiczenia relaksacyjne,
»kotyski” w parach.

Zajecia prowadzone
indywidualnie i w ma-
tych grupach, poczat-
kowo w parze z bratem,
nastepnie z dzie¢mi

z grupy rowiesnicze;j.

W toku prowadzonej mu-
zykoterapii dziewczyn-
ka stawata sie Smielsza,
zaczela nawigzywac
kontakt wzrokowy i sie
u$miecha¢. Wazne oka-
zato sie stopniowe oswa-
janie z réwiesnikami

i przechodzenie od for-
my indywidualnej, przez
zajecia w parze, Z wybra-
nym kolegg z grupy, do
wiekszej grupy. W pierw-
szych tygodniach do-
brym rozwigzaniem
bylo prowadzenie zajec¢
wspolnie z bratem i de-
cyzja o wlgczeniu dziew-
czynki w przedstawienie
jaselek.

Chlopiec, lat 6

Grupowe techniki im-
prowizacji instrumen-
talnych, tanice w kregu,
plasy dzieciece.

Zajecia w formie gru-
powej, prowadzenie
¢wiczen w parach, wig-
czanie do wspdlnego
Spiewu z podziatem na
role.

Waznym elementem
byto dla chtopca wia-
czenie go do wystepu
(przedstawienia jase-
tek) zaraz na poczatku
pobytu w przedszkolu.
Swietne wyczucie ryt-
mu, pamie¢ muzyczna
i zdolnosci taneczne,
ktére mogt zaprezento-
waé w pierwszych tygo-
dniach w przedszkolu,
dodaty chtopcu pew-
nosci siebie i pozwolity
mu zajg¢ wysoka pozy-
cje w grupie rowiesni-
kow.
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Struktura modelu | Dziewczynka, lat 4 Chlopiec, lat 6

Praktyczne wska- W dalszej pracy mu- W dalszej pra-

zania do dalszej zykoterapeutycznej cy z chtopcem moz-

pracy z dziewczynka nalezy | na wigczy¢ ¢wiczenia
stopniowo wprowadza¢ |rytmizowania mowy
formy zabaw ze Spie- |z wykorzystaniem in-

wem, ¢wiczenia ortofo- |strumentéw perkusyj-
niczne, artykulacyjne, nych, nauke prostych
nauke prostych piose- | rymowanek oraz ¢wi-
nek, np. rozwijajacych | czenia wyobrazeniowe
orientacje w schemacie | inspirowane muzyka —
ciala. »,malowanie muzyki”,

i zachecac¢ dziecko do

swobodnych wypowie-

dzi w jezyku polskim.

Zaprezentowany przyktad krétkoterminowej muzykoterapii prowa-
dzonej w przedszkolu z dzie¢mi pochodzenia syryjskiego ukazuje rozle-
gle mozliwosci zastosowania wybranych form, metod i technik muzy-
koterapeutycznych w grupach dzieci z do§wiadczeniem migracyjnym.
W wypadku czteroletniej dziewczynki zajecia pozwolity na zwiekszenie
jej poczucia bezpieczenstwa w nowym Srodowisku, zmniejszenie na-
piecia i leku. Tworcze dziatania i inspirowane muzyka zabawy ruchowe
przy piosenkach dzieciecych oraz ¢wiczenia z instrumentami perkusyj-
nymi otworzyly dziewczynke na srodowisko zewnetrzne i zmniejszyty
koncentracje na wilasnym leku i niepewnos$ci. W koricowej fazie cyklu
zajec czterolatka zaczela spontanicznie nawigzywac pierwsze kontakty
rowiesnicze, a na jej twarzy coraz czesciej pojawial sie usmiech. W wy-
padku chtopca zajecia muzykoterapii speilniaty swojg funkcje gtow-
nie w sferze rozwoju kompetencji jezykowych. Aktywnos¢ muzyczna
chtopca, jego przewyzszajgce rowiesnikdw umiejetnosci taneczne, gra
na instrumentach perkusyjnych i ekspresja ruchowa pozwolity mu zajgé
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wazne miejsce w grupie przedszkolnej, pomimo nieznajomosci jezyka
polskiego. Dzieki temu chtopiec nie pozostawal na uboczu grupy, lecz
mogt sie czué jej pelnoprawnym, aktywnym czlonkiem. W rezultacie
prowadzonych zaje¢ zglaszat sie do indywidualnego $§piewu w jezyku
polskim, jego mowa stawata sie coraz bardziej zrozumiata i prawidtowa.
Byl lubiany przez rowiesnikéw, nawigzat tez blizsze relacje z kilkoma
kolegami z grupy.

Pobyt rodziny z Syrii w Polsce byt krétkoterminowy, tranzytowy.
Jak wykazata analiza efektéw prowadzonych zaje¢ z dzie¢mi, muzyko-
terapia okazata sie dla nich pomocg i wsparciem w okresie przebywa-
nia w obcym srodowisku. Wnioski z przeprowadzonych badan pokazujg
zasadno$¢ stosowania muzykoterapii u dzieci w wieku przedszkolnym
z do$wiadczeniem migracyjnym.

Zakonczenie

Muzyka stanowi uniwersalny jezyk, dostepny i zrozumiaty dla dzieci
nieznajgcych miejscowej mowy, stwarza wiec duze mozliwosci jako Sro-
dek oddziatywania profilaktycznego i terapeutycznego w pracy z dziec¢-
mi w wieku przedszkolnym z do§wiadczeniem migracyjnym. Ekspresja
wilasnych przezy¢, komunikacja przez dzwieki muzyczne, melodie, ryt-
my, taniec czy inspirowany muzyka ruch stanowig o wartosci muzyko-
terapii prowadzonej w tej grupie dzieci. Podczas zajec¢ dzieci uczestniczg
w radosnych, spontanicznych zabawach muzycznych, budujgcych po-
czucie wspdélnoty z grupg rowiesniczg. Dziatania te niwelujg lek, zapo-
biegajg odrzuceniu, pozwalajg dzieciom nieznajgcym jezyka rowiesni-
kéw i nauczycieli odnalez¢ swoje miejsce w grupie przedszkolnej.
Muzykoterapia dzieci z doswiadczeniem migracyjnym moze by¢
uwazana za wazny element wspierania ich w trudnej sytuacji aklima-
tyzowania sie w obcym kraju. Odpowiednim modelem prowadzenia tej
formy zajec jest podej$cie humanistyczne, zmierzajgce do wejscia w pet-
ng empatii i akceptacji relacje. Miejsce realizacji oraz przyjete formy,
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metody i techniki muzykoterapii dzieci z doswiadczeniem migracyjnym
sytuujg ten rodzaj zaje¢ w obszarze coraz bardziej rozwijajgcej sie muzy-
koterapii spoteczno$ciowej. W polskim systemie edukacyjnym wspiera-
nie przez muzykoterapie tej grupy dzieci w przedszkolach umozliwiajg
procesy edukacji wlgczajgce;j.

Muzykoterapia dzieci z dosSwiadczeniem migracyjnym znajduje sie
Polsce w poczatkowym stadium rozwoju. Jednak zaréwno powszechnos¢
zjawiska migracji, jak i potencjat tkwigcy w formach, metodach i techni-
kach muzykoterapii stosowanej w omawianej grupie dzieci, co prébowa-
no ukaza¢ w niniejszym artykule, zachecajg do podjecia dalszych badan
w tym kierunku. W przysztosci istotne bytoby tworzenie specjalnych
programow profilaktycznych skierowanych do tej grupy. Powinny one,
poza muzykoterapig, uwzglednia¢ inne formy wsparcia specjalistycz-
nego. Oddzialtywaniami muzykoterapeutycznymi mogtoby zosta¢ ob-
jete najblizsze srodowisko dziecka: rodzice i rodzenstwo, jako aktywni
uczestnicy prowadzonych w ramach programu dziatan.
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W artykule zaprezentowano tre$ci zwigzane z muzykoterapig dzieci w wieku
przedszkolnym z doswiadczeniem migracyjnym. W przedszkolach w Polsce ob-
serwuje sie w ostatnich latach rosngcg liczbe dzieci obcego pochodzenia. Autor-
ka analizuje zjawisko migracji, jej przyczyny, rodzaje i skutki, ktére rozpatruje
przede wszystkim w kontekscie potrzeb rozwojowych dziecka w wieku przedszkol-
nym. W artykule ukazano, ze muzykoterapia dzieci z doSwiadczeniem migracyj-
nym moze by¢ waznym elementem wspierania ich w trudnej sytuacji, jaka jest
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koniecznos$¢ aklimatyzacji w obcym kraju zamieszkania. Na przyktadzie rodzen-
stwa z Syrii autorka prezentuje przebieg i efekty prowadzonej w przedszkolu mu-
zykoterapii. Zaproponowany model odnosi do kierunku humanistycznego w mu-
zykoterapii i do muzykoterapii spoteczno$ciowej. Artykul ma na celu dowies¢
zasadno$ci tworzenia programéow muzykoterapeutycznych dla tej grupy dzieci.

doswiadczenie migracyjne, dziecko w wieku przedszkolnym,
muzykoterapia spoteczno$ciowa, profilaktyka muzyczna

— doktor nauk spotecznych w dyscyplinie pedago-
gika, flecistka, muzykoterapeutka. Adiunkt Dolnos$lgskiej Szkoty Wyzszej we Wro-
ctawiu, wspotpracownik Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wrocta-
wiu. Przewodniczgca Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich i od roku 2009 reprezentantka Polski w Europejskiej Federacji Muzy-
koterapii (European Music Therapy Confederation). Jest autorkg i wspétautorka
publikacji naukowych z zakresu muzykoterapii. Do gtéwnych zainteresowan na-
ukowych autorki nalezy muzykoterapia dzieci z r6znorodnymi dysfunkcjami roz-
wojowymi oraz wspieranie rozwoju emocjonalnego dziecka w wieku przedszkol-
nym z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw muzyki.



Wspoliczesne wyzwania
dla praktyki klinicznej muzykoterapii
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Wprowadzenie

Terapia jest zjawiskiem tak oczywistym, ze nawet w zrédtach encyklo-
pedycznych (online) jej opis semantyczny zostat zamkniety w trzech sto-
wach: ,przywracanie zdrowia, leczenie”, i jednym synonimie: ,,kuracja”
[Terapia 2021]. Wydawatoby sie wiec, Ze interpretacja znaczenia tego ter-
minu nie budzi zadnych watpliwos$ci. Niekoniecznie sprawdza sie ta in-
tuicja w praktyce, cho¢ nie powinno podlega¢ dyskusji stwierdzenie, ze
terapia stosowana jest wowczas, gdy wystepuje deficyt zdrowia. Mozna
ogoblnie przyjac, ze deficyt taki ma zazwyczaj podtoze psychosomatycz-
ne, z wiekszym lub mniejszym naciskiem na jeden z aspektéw zdrowia.

W wypadku muzykoterapii u danego pacjenta (stuchacza) nalezato-
by wstepnie okresli¢ przyczyne dolegliwosci oraz ustali¢ jej czasowy wy-
miar, ktéry r6zni sie w zaleznosci od tego, czy chodzi o dorazny problem
czy tez o przewlekla, a nawet nieuleczalng chorobe. Rodzaj dolegliwo$ci
somatycznej ma rowniez istotne znaczenie dla podejmowanych czyn-
nosci sanacyjnych, poniewaz, jak donosi bogata literatura przedmio-
tu [por. Kania i in. 2015, Nowakowska-Lipiec i in. 2021], sg one bardzo
réznorodne: z jednej strony mozliwe jest np. zastosowanie ,muzyczne-
go porywania” (music entrainment), skutecznego w inicjacji motoryki,
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a takze w chorobach neurodegeneracyjnych, z drugiej pojawiajg sie tak-
ze kontrowersyjne koncepcje relaksacyjnego rezonansu mechanicznego
wybranych tkanek.

O wadze postawienia i autoweryfikacji diagnozy, kt6rg powinien for-
mutowac kazdy, kto podejmuje sie prowadzenia muzykoterapii, trafnie
piszg w kontek$cie uzycia muzyki Pawet Cylulko i Joanna Gladyszew-
ska-Cylulko [2020: 9-10], definiujgc problem nastepujgco:

Diagnosta zaczyna od etapu prediagnostycznego. Przechodzi przez
etap identyfikacji i wyjasniania, koniczy za$ na etapie interwencji
[...]. Postepowanie postdiagnostyczne zakonczone jest bowiem zwy-
kle kolejng diagnozg (ewaluacjg), potwierdzajgcg stusznos$¢ wybra-
nego sposobu i kierunku oddziatywan lub wskazujgcg na potrzebe
dokonania ich modyfikacji.

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na kontekst biocybernetycz-
ny rozwazan na temat wykorzystania uzdrowicielskiego wptywu mu-
zyki na organizm czlowieka. Teza, ze muzyka tagodzi obyczaje, nie jest
uniwersalna, poniewaz Europejczykowi wystarczy kilka minut kontaktu
z utworem, w ktorym orientalne melizmaty ,,poszukujg” dZwieku obja-
wienia (Sruti), by wywotac niepokoj, niekoniecznie twérczy. Wypeinie-
nie $cisle zdefiniowanych warunkéw brzegowych uprawdopodabnia te
teze, cho¢ oczywiscie nie sg to warunki wystarczajgce do jej potwier-
dzenia.

Reakcja cztowieka na dzwiek stanowi egzemplifikacje procesu stero-
wania w uktadach biologicznych z uwzglednieniem oczywistej interakcji
takiego procesu i stanu §rodowiska [Mitas 2015: 125]. Tym samym per-
cepcja muzyki ma znamiona procesu biocybernetycznego, co wydaje sie
o tyle oczywiste, ze stuchanie muzyki w dookolnej ciszy jest czyms zgota
odmiennym od stuchania tej samej muzyki przy akompaniamencie pra-
cujacego miota udarowego. Zmienno$¢ warunkéw otoczenia moze miec
znacznie tagodniejszg postac zalezng od oddziatlywania niemierzalnych
czynnikoéw (takich jak gltosniki o niepelnym pasmie trzydecybelowym,
refrakcja dzZwiekow na przedmiotach otoczenia, potozenie stuchacza
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w grupie odbiorcéw i wiele innych subtelno$ci wptywajacych na odbior
muzyki). Warto uwzgledni¢ takze i to, ze leciwy stuchacz, u ktérego au-
diogram wskazuje ograniczenie sprawnosci stuchu do 6 kHz, ustyszy zu-
pelnie inne brzmienie orkiestry niz odbiorca mtody i stuchowo sprawny.

Jednym z podejmowanych przez autora dziatan zwigzanych z oma-
wianym zagadnieniem byta promocja dysertacji! analizujgcej potencjal-
ny wptyw muzyki klasycznej na psychosomatyczny ustréj cztowieka
w okresie rozwoju prenatalnego. W rezultacie kwalifikowanych, wy-
soko specjalistycznych badan okazato sie, ze dzwieki odbierane przez
organizm dziecka w tonie matki drastycznie odbiegajg od tych, ktére
kompleksowo tworzg muzyke (w badanym wypadku byta to twérczos¢
Wolfganga Amadeusa Mozarta), a efektem odstuchiwania takiej znie-
ksztalconej muzyki jest raczej zdenerwowanie i niepokdj, a nie relaksa-
cjairozwdj zdolnosci kognitywnych, jak przyjeto sie zaktada¢. Niemniej
potwierdzenie modelem matematycznym i licznymi eksperymentami,
takze z udzialem zawodowych muzykoéw, bywa niewystarczajgcg argu-
mentacjg. Wyniki prac poddano rowniez rozleglejszej ocenie, publikujgc
je w wysoko punktowanych czasopismach zagranicznych [Bierikkowska,
Mitas 2018: 295].

W kazdym wypadku oddziatywania muzyki na psychosomatyczny
ustréj cztowieka w ramach dowolnych préb sanacyjnych, czyli w dostow-
nym ujeciu — terapeutycznych, istotg problemu powinien by¢ dobrostan
pacjenta, ktéry ma ograniczone mozliwos$ci werbalnej ekspresji swoich
doznan. Chodzi nie tyle o prawo do wypowiedzi, ile raczej o trudno$¢
definiowania podlegajgcych obserwacji jako procesy biologiczne zmian
stanu organizmu. Oczywiscie mozna oczekiwac gtebokiego wzruszenia,
objawiajgcego sie widzialnymi rezultatami (tzw. ciarkami czy tzami), ale
w wypadku reakcji o umiarkowanym natezeniu definicja zmiany stanu
bywa rozmyta. Biometria behawioralna, ktérej przedmiotem sg takie wia-
$nie rozwazania dotyczgce ludzkich zachowan, to obszar zainteresowan

Praca w analityczny sposéb traktuje o modelu matematycznym oddzialywania
muzyki na dziecko w okresie rozwoju ptodowego, przy czym opinie muzykéw sg
istotnym elementem poréwnywania wynikéw i dyskusji koricowej.
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wielu wspotczesnych osrodkéw badawczych catego $wiata. Wspdlnie
okresla sie to zagadnienie, lokowane na pograniczu techniki, psycholo-
gii i sztuki, terminem kansei engineering, odnoszgcym sie do badania za-
lezno$ci miedzy poszczegdlnymi wlasciwo$ciami a wywotywanymi przez
nie odczuciami. Kwestie doboru pobudzen zaprezentowano na jednym
z kongresow poswieconych tej problematyce [Mitas 2009: 12].

W tym miejscu warto przytoczy¢ mysl bedgcg kamieniem wegiel-
nym prezentowanej koncepcji muzyczno-biocybernetycznej, a pocho-
dzgca z prac nestora polskiej muzykoterapii — Tadeusza Natansona, kto-
ry tak opisuje istote programowania muzyki:

To poszukiwanie doboru najwtasciwszego materialu muzycznego
[...] nazywane jest czesto programowaniem [...], programowanie ro-
zumiem jako dzialanie zwigzane z przewidywaniem: na podstawie
okreslonych regut dokonuje sie z danego zbioru okreslonego wyboru
jednostek, okreslajgc jednocze$nie reguty ich optymalnego doboru
w aspekcie wymogow innego zbioru. Tym samym istota problemu
[...] zawarta jest nie tyle w pytaniu, jaki material muzyczny, lecz
dlaczego? [Natanson 1992: 8].

Definicja jest tu wbrew pozorom $cista pod wzgledem formalnym,
cho¢ w perspektywie informatycznej lokuje sie w kategorii tzw. fuzzy lo-
gic, czyli logiki rozmytej, poniewaz takimi kategoriami opisuje sie sztu-
ke sensu largo.

Postawione pytanie ,dlaczego” powinno nas sktania¢ do wykorzy-
stania nowoczesnej mysli technicznej, zwlaszcza w zakresie inzynierii
biomedycznej, by z powodzeniem ocenia¢ zmiany stanu cztowieka, kt6-
ry stucha muzyki, w celu okres§lenia wzmiankowanych juz regut prze-
prowadzania optymalnego doboru. Historyczne tezy Natansona mogg
dzi$ by¢ realnie rozwijane i uzupelniane dzieki odkryciom w dziedzi-
nach neurologii, biomechatroniki, akustyki, informatyki i elektroniki,
a w szczegolnosci w zakresie pomiaréw zmiennosci psychofizjologicz-
nego stanu cztowieka. W latach osiemdziesigtych minionego stule-
cia ocena intensywnos$ci doznania bycia ,porwanym” przez muzyke
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pozostawata poza zasiegiem uczonych; dzi$ takie pomiary sg badawczg
codziennoscig, takze dla pracownikéw naukowych Wydziatu Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slgskiej, czyli miejsca dziatalnosci tworczej
autora. I to wlasnie jest podstawg do podjecia i rozwoju mysli wroctaw-
sko-cieszynskiego profesora muzykoterapeuty.

Biocybernetyczny aspekt muzyki stanowi sposob interpretacji rze-
czywisto$ci w dziedzinie sztuki muzycznej, pozwalajgcy na optymaliza-
cje dziatan muzykoterapeutycznych, o ile bedg one podejmowane §wia-
domie w kontekscie spersonalizowanych potrzeb pacjenta-stuchacza.

Warto zauwazy¢ bardzo prospektywne spojrzenie wspomnianego
nestora muzykoterapii [Natanson 1992: 82], ktory precyzyjnie przedsta-
wia zasadnicze tezy zagadnienia, piszac, ze:

muzyka mozna wplywac korzystnie na psychosomatyczne zdrowie
cztowieka, chociaz nie wiemy doktadnie, jak sie to dzieje, brakujg-
cych informacji nalezy poszukiwaé¢ m.in. w samej substancji mu-
zycznej, o ktorej wiemy takze, ze dziala, czesto wiemy jak, nie wie-
my natomiast dlaczego.

Dalej za$ podaje, ze ,,rozwijajgca sie praktyka muzykoterapii stwa-
rza konieczno$¢ poznania muzyki jako jej Srodka oddziatywania, czemu
stuzy¢ muszg nowe metody analizy substancji muzycznej”.

Podjecie trudu przeprowadzenia przedmiotowej analizy ,substan-
cji muzycznej” i wyodrebnienia jej gtéwnych sktadowych w wypadku
wywierania wpltywu na psychosomatyczny ustrdj cztowieka staje sie
glownym motorem postepu w procesie wykorzystania sztuki muzycz-
nej w muzykoterapii.

Pierwszym stopniem wtajemniczenia jest z pewnoscig proba oceny
reakcji cztowieka na wybrane elementy muzyki, przeprowadzana w celu
ustalenia tych jej komponentéw, ktérych wptyw na stuchacza jest za-
sadniczo najwiekszy. Dyskusja o istotnosci lub hierarchizacji rytmu, me-
trum, melodii, harmonii, dynamiki czy agogiki nie moze by¢ jednak-
ze prowadzona w oderwaniu od psychosomatycznych cech stuchacza,
w szczeg6lnosci w dynamicznie zmieniajgcych sie warunkach otoczenia.
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Osobnicza zmienno$¢ systemu recepcyjnego jest pierwszym ogranicze-
niem, warunkujgcym préby badawcze. Jesli ktos ma niebieskie okulary,
to dyskusja z nim o kolorach obrazu bedzie obarczona btedem odbioru,
podobnie jak w wypadku, gdy widz odbiera bodzZce wizualne przez oku-
lary brgzowe. Zmiennos$¢ poziomu sprawnosci narzgdu stuchu naktada
sie na pasmo amplitudowe i czestotliwo$ciowe informacji akustycznej
(np. muzyki), co u kazdego stuchacza skutkuje zupetnie unikalng i sper-
sonalizowang postacig tego widma w czasie.

Przyjmujgc, Ze sztuka muzyczna ma uniwersalny wyraz artystyczny
i odgrywa takg samg sanacyjna role dla catej populacji odbiorcéw, musimy
najpierw zatozy¢, ze wszyscy pacjenci styszg to samo. Natomiast gdy dany
bodziec jest niejednoznaczny, to oczekiwanie zunifikowanych skutkow
nie moze by¢ uprawnione. Warto przy tym wykonac¢ prosty eksperyment
z wykorzystaniem graficznego korektora dzwieku i za pomocg takiego
oprogramowania zmodyfikowa¢ dowolnie (przypadkowo) charakterysty-
ke filtru. Czynimy to zresztg czesto, personalizujgc nastawy sprzetu do
odtwarzania muzyki, poniewaz dopasowujemy brzmienie do osobistych
upodoban. Trudno bytoby wprawdzie okresli¢, jakim algorytmem sie tu
postugujemy, ale mozna z duzym prawdopodobieristwem przyja¢, ze do-
bor estetyki brzmieniowej jest adekwatny do jako$ci naszego styszenia.

Warunki otoczenia majg réwniez zasadniczy wptyw na stuchacza. Je-
Sli zewnetrzne ciSnienie powietrza waha sie w granicach 882-1086 hPa,
czyli o okoto 10% w stosunku do wartosci usrednionej, to i transmisja fali
akustycznej (w tym oczywiscie takze muzyki) bedzie takim fluktuacjom
podlega¢, nie wspominajgc o powaznych zmianach subiektywnie ocenia-
nego samopoczucia.

W $wietle przytoczonych argumentéw, wstepnie obrazujgcych ztozo-
no$¢ problematyki, stuszne staje sie domniemanie koniecznos$ci biezgcej
i drobiazgowej analizy warunkéw odbioru muzyki przez osobe wymaga-
jaca zastosowania muzykoterapii. Biorgc pod uwage zmiennos$¢ nastroju,
takze wskutek leczonej choroby, nalezy sie spodziewa¢, Ze uniwersal-
no$¢ akustycznego wysterowania obiektu (czyli odstuchu muzyki przez
cztowieka) nie jest mozliwa do osiggniecia. Wrecz przeciwnie: ta sama
sekwencja muzyczna raz moze wywotac efekt sensu largo pozytywny,
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a w innych warunkach doprowadzi¢ pacjenta do rozdraznienia i gorszego
samopoczucia. Zjawisko takie wydaje sie oczywiste i wielu bardzo dobrze
zna je z autops;ji.

W dalszej czesci artykutu przedstawiono wiec interpretacje zagad-
nienia z uzyciem pojecia obiektu antropotechnicznego, czyli de facto od-
biorcy muzyki w trakcie jej stuchania. Takie humanistyczne, czyli opar-
te na racjonalnym rozumowaniu, podejscie z wykorzystaniem modelu
fizycznego, opisywanego nastepnie modelem matematycznym, zgodne
z logika biologii, jest paradoksalnie najbardziej adekwatne do opisu po-
trzeb psychospotecznych w kontekscie sztuki. Podejscie to eksponuje
niezbywalne prawo odbiorcy do indywidualizmu oceny, subiektywizmu
odczuc i osobistych emocji, jakie mogg i powinny sztuce muzycznej to-
warzyszy¢. W wypadku uzycia muzyki, ktorej funkcjonalnos¢ miata-
by by¢ niezalezna od innych warunkéw (jak stan psychofizjologiczny
pacjenta, srodowisko odstuchu czy historycznie istotna personalizacja
doboru instrumentarium), reakcja na muzyke miataby charakter sta-
tej, tzw. kombinacyjnej zaleznosci — zatem stan wyj$ciowy musiatby
by¢ powtarzalny nie tylko u danego ,,egzemplarza” stuchacza, lecz tak-
ze miedzyosobniczo. To wymagatoby koherentnej reakcji pacjentéw na
okres$lony utwor muzyczny.

Zamieszczony ponizej schematyczny rysunek 1, ktéry ilustruje tego
rodzaju zaleznos¢ bezwarunkowg, wskazuje na jednoznacznos$¢ reak-
cji na dane pobudzenia. W tym wypadku stan pacjenta stuchajgcego
muzyki musiatby by¢ powtarzalny. Taki mechanizm samoregulacji jest
w przyrodzie znany pod postacig homeostazy.

W perspektywie muzykoterapii nie nalezy oczekiwaé takiej bio-
logicznej doskonatosci, poniewaz mozliwo$¢ automatycznej regulacji
obiektu (stuchacza) w stosunku do zmiennych warunkéw $rodowisko-
wych nie jest oczywista; wrecz przeciwnie, zauwazamy w codziennej
praktyce artystycznej silny wptyw nastroju odbiorcy na wspdtbieznos¢
reakcji i intencji tworczej artysty (co wyraza sie np. stowami: ,,Nie mam
dzi$ nastroju do stuchania tego utworu”).

Od dawna podejmowane w muzykoterapii proby metrorytmiczne-
go dopasowania do pulsu pacjenta sg klarownym dowodem uznania
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unikalnos$ci pobudzen muzycznych dla konkretnego stuchacza (pomi-
jamy tu raczej niebezpieczne wymuszanie okreslonego stanu niezalez-
nie od warunkowanego homeostazg dopasowania fizjologicznej zmien-
nosci rytmu pracy serca).

4 )
Zmienne Pacjent Obiektywny
wejsciowe poddawany stan wynikowy
(elementy muzyki) muzykoterapii pacjenta
. J

Kombinacyjny schemat zalezno$ci typu WY = Funkcja (WE)2. Opra-
cowanie wlasne

Znacznie lepszym modelem jest uktad z tzw. sprzezeniem zwrot-
nym przedstawiony na rysunku 2. Wyrdznia sie w przyrodzie dwa ro-
dzaje sprzezen (a realnie we wszystkich dziedzinach zycia: od techni-
ki, przez biologie, do socjologii). Pierwsze to sprzezenie dodatnie, gdy
skutek dziata stymulujgco na przyczyne, czego przyktadem jest cho¢-
by eskalacja emocji. Drugim typem jest sprzezenie ujemne, stabilizu-
jace, gdy skutek dziata ttumigco na wzrost przyczyny, dzieki czemu
np. mozliwe jest utrzymanie statej temperatury w mieszkaniu, gdy re-
gulator wylgcza ogrzewanie, jesli jest zbyt ciepto, a wigcza, gdy zrobi
sie chtodnie;j.

W uktadzie stabilizujgcym, wykorzystujgcym mozliwosci regulacji
procesu (zob. rysunek 2), muzykoterapeuta analizuje historie zmian,
co pozwala dopasowa¢ zmienne wejsciowe (elementy muzyki) do ak-
tualnego stanu pacjenta. Istotng pomoc w podejmowani decyzji w za-
kresie takiego programowania stanowi wsparcie techniczne, ktérego
glownym zadaniem jest drobiazgowa analiza kondycji psychofizycznej
pacjenta.
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4 )
Zmienne Pacjent Obiektywny
wejsciowe poddawany stan wynikowy
(elementy muzyki) muzykoterapii pacjenta

J

( )
Regulator
Muzykoterapeuta

U J

Sekwencyjny schemat zaleznosci typu WY = Funkcja (WE, STAN
OBIEKTU). Opracowanie wiasne

Wspoblczesne rozwigzania w zakresie inzynierii biomedycznej stwa-
rzajg w tym zakresie duze mozliwo$ci, poniewaz badanie stanu czto-
wieka przez obserwacje i komputerowe przetwarzanie sygnatéw biome-
dycznych nie tylko jest pomocne w diagnostyce medycznej, na potrzeby
sprawnej i szybkiej pomocy w ratowaniu zycia i ochronie zdrowia, lecz
takze przydaje sie do optymalizacji nastroju i samopoczucia fizycznego?.

Rysunek 3 prezentuje zagadnienie optymalizacyjne w naturalnym,
biocybernetycznym ujeciu, gdy funkcje regulatora petni cztowiek dys-
ponujgcy wiedzg i wytrenowanym systemem wnioskowania. Rozwa-
zane wczesniej sprzezenie zwrotne jest tu realizowane wiasnie przez
posta¢ muzykoterapeuty. Korzysta z wtasnych zasobow wiedzy, algoryt-
mow oraz heurystyk (uwzgledniajgcych intuicje, ryzyko, niemierzalne

Pomiarowe urzadzenia powszechnego uzytku, typu smartwatch, noszone w bli-
skim sgsiedztwie ciala cztowieka (wearables) staja sie juz naturalng codziennoscia.
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wspélodczuwanie stanéw wraz z pacjentem), odzwierciedlajgcych prak-
tyczng znajomos¢ trudno opisywalnych proceséw biocybernetycznych,
podejmuje on decyzje co do wyboru odpowiedniego pobudzenia lub re-
laksowania muzycznego. Na podstawie modelu recepcji i percepcji wy-
znaczane sg mierzalne reakcje psychosomatyczne, ktérych przejawy,
rejestrowane z wykorzystaniem wspotczesnego sprzetu elektroniczno-
-informatycznego, stajg sie podstawg doboru muzyki do terapii.

Archiwum
dzwiekow

Baza danych

reakcji
pacjentow

muzycznych
(generator)

Model
recepcji

i percepcji

dzwiekow

muzyki

psychofizjologiczne

Wielowymiarowa
zmienna losowa
Reakcje

Zrodlo System

muzyki pomiarowy
Pacjent
Muzykoterapeuta
Uktad regulacji

Podstawowy schemat regulacji w sprzezeniu zwrotnym. Opracowanie

wlasne
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Mozliwosci programowania muzyki do terapii

Antropotechniczny obiekt dowolnego typu sktada sie z urzgdzenia tech-
nicznego, pozostajgcego w dyspozycji cztowieka, ktory postuguje sie tym
urzadzeniem, wykorzystujgc oczywiscie jego przewidziane konstrukcyj-
nie funkcjonalnosci. W odniesieniu do muzykoterapii tym urzgdzeniem
moze by¢ dowolnie ztozony system do wytwarzania muzyki, w szczegol-
nosci instrument (lub zbiér instrumentéw) albo zestaw do odtwarzania
muzyki zarejestrowanej na jakimkolwiek no$niku.

Programowanie w kontek$cie klasycznym polega na wyborze usta-
lonych wartos$ci elementéw muzyki (takze w ujeciu dynamicznym, rozu-
mianym jako celowe uzmiennianie wartosci tych elementéw), takich jak
tempo wynoszgce 120 uderzen na minute albo tonacja minorowa. Zmien-
ne zachowanie pacjenta, manifestowane w wypowiedziach werbalnych,
za pomocg powszechnie rozumianej mowy ciata oraz przez zmieniajgce sie
wartosci rozpoznawalnych biomarkeréw (np. zmiennos$ci rytmu pracy ser-
ca czy niekiedy nazbyt czesto wykorzystywanej reakcji elektrodermalnej),
stanowi tzw. specyfikacje wejsciowg do systemu programowania muzyki.
Taki algorytm moze by¢ tez bezposrednio modyfikowany przez pacjen-
ta, co na rysunku 4 zaznaczono strzatkg tgczacg kompozytora i pacjenta.
Pozwala to uwzgledni¢ w systemie niemierzalne lub trudno opisywalne
reakcje. Nieznajomos¢ zaleznosci nie oznacza, ze takowe nie wystepujg.
Mogg odnosic¢ sie np. do deklaracji wyboru konkretnej (ulubionej?) tonacji
w wypadku pacjenta rozumiejgcego swoje preferencje muzyczne.

Muzyka o ustalonych cechach moze by¢ z kolei komponowana przez
odpowiednio wykwalifikowanego twdrce, ktéry jest w stanie fizjolo-
giczno-behawioralny wektor zmiennych wejsciowych zinterpretowac
i wykorzysta¢ w procesie twérczym. Kompozycje adekwatng do kondy-
cji psychofizjologicznej oraz pozostatych zmiennych programujgcych
o spotecznym czy edukacyjno-kulturowym kontekscie moze przygoto-
wac takze automat, czyli odpowiednio zaprogramowany komputer. Taki
wytwor bedzie zawierat element twdrczy w opisie algorytmu, ktéry moze
z powodzeniem uwzglednia¢ losowos¢ zjawisk, towarzyszgcg zazwy-
czaj bezposrednim wytworom ludzkich mysli i czynéw. Wykorzystanie
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~
Pacjent
J

r

System oceny
Terapeuta wielko$ci

fizjologicznych

\

Kompozytor

(intuicja tworcza
albo automat)

Schemat zalezno$ci w zakresie obiektu antropotechnicznego (cztowiek
+ maszyna). Opracowanie wiasne

tzw. sztucznej inteligencji, czyli inteligencji twércy przeniesionej do
urzgdzenia technicznego, jest tylko kwestig czasu.

Pomijajgc podmiotowos$¢ aktu tworzenia, warto wyeksponowac jego
funkcje celu, polegajgcg na specyficznym, zmiennym osobniczo i zalez-
nym od czasu i reakcji pacjenta programowaniu elementéw muzyki dla
zapewnienia pozgdanej reakcji sanacyjnej.

Podsumowanie i wnioski

Programowanie muzyki jako wsparcie pracy muzykoterapeuty jest opar-
te na doborze odpowiednich ,,parametréw”, czyli takiej specyfikacji wej-
Sciowej, ktéra w danym momencie dla konkretnego pacjenta:
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obarczona jest najmniejszym ryzykiem uczynienia mu krzywdy,
daje najwieksze prawdopodobienistwo poprawy stanu psychofizjo-
logicznego.

Zadania te nie muszg sie wyklucza¢, ale — podobnie jak lekarstwa
zupetnie dobre w wypadku jakiegos schorzenia — mogg powodowac tzw.
skutki uboczne, czyli niepozgdane reakcje, wystepujgce u czesci specjal-
nie predystynowanych pacjentéw.

Parametryzacje procesu wolno interpretowac jako skutek persona-
lizacji systemu. Najistotniejszym problemem, niemozliwym do rozwig-
zania w praktyce pozbawionej technicznego wsparcia, jest dynamiczny
charakter procesu. Mozna przyja¢, ze to proces stochastyczny, w ktéorym
stany sg opisane rozkladem normalnym, co oczywiscie z matematycz-
nego punktu widzenia upowaznia do stwierdzenia, ze w wiekszosci po-
dejmowanych prob osigga sie pozytywne rezultaty, stosujgc zuniwer-
salizowane narzedzia i metody. To oczywiscie mozliwe, cho¢ zdaniem
autora warto zawsze mie¢ na uwadze tych pacjentéw, ktoérzy stanowig
margines populacji.

Programowanie muzyki do terapii nalezy do zagadnien z pogranicza
sztuki i techniki. Sama technika natomiast, jako przejaw humanizmu,
czyli racjonalnos$ci postepowania, jest rowniez nacechowana pierwiast-
kiem tworczym. Wigczenie informatyki, w postaci matematycznych
metod przetwarzania informacji, jest w tej dyscyplinie wyjgtkowo uza-
sadnione, poniewaz wielowymiarowos$¢ opisu muzyki jako zjawiska fi-
zycznego i jej jeszcze bardziej ztozony opis jako zjawiska sztuki muzycz-
nej nie dajg szansy kompleksowego ujecia rozumowego, niezbednego
z kolei w uzyciu medycznym.
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wielokryterialnej. Przedstawiony material prezentuje wybrane zagadnienia do-
boru muzyki w celu jej adekwatnego zaprogramowania, czyli takiego zbudowania
sekwencji muzycznej, ktéra w okreslonych warunkach srodowiskowych dla kon-
kretnej niedyspozycji bedzie najbardziej skuteczna. Z biocybernetycznego punktu
widzenia programowanie majgce na celu minimalizacje potencjalnej szkodliwo$ci
jest warunkiem koniecznym wszelkich form oddziatywania na psychosomatyczny
ustroj cztowieka.

biocybernetyka, muzyka, programowanie muzyki do terapii

— profesor doktor habilitowany inzynier w dziedzinie
elektroniki cyfrowej, artysta muzyk, instrumentalista, pracownik naukowy Wy-
dziatu InZzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej, absolwent studiéw na kie-
runku instrumentalistyka w klasie fortepianu (w Akademii Pedagogicznej im. Jana
Dlugosza w Czestochowie) oraz studidow na kierunku edukacja artystyczna w za-
kresie sztuki muzycznej (na Uniwersytecie Slaskim). Jest takze laureatem amery-
kanskiego wyréznienia ,Wybitny Polski Informatyk”, a przede wszystkim bardzo
aktywnym badaczem muzyki i biocybernetyki.






MUZYKOTERAPIA W CZASIE PANDEMII COVID-19 -
PRZEGLAD INFORMACII ORAZ OGOLNE REFLEKSIE

Katarzyna Turek » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 istotnie wptynela na codzienne funkcjonowanie. Od
marca 2020 roku diametralnie zmienity sie realia Zycia cztowieka. Pojawity
sie ograniczenia, izolacja, kwarantanna, wiele oséb stracito prace, zamknie-
te zostaly rézne instytucje, rozpoczela sie praca zdalna. Przez pewien czas
istotne byto stosowanie sie do zasady ,zostan w domu”, a wychodzenie
w sprawach koniecznych i pilnych, takich jak zakupy czy pomoc osobom
starszym, traktowane bylo ze stosowng ostrozno$cig. Ludzie obawiali sie
o zdrowie wlasne oraz najblizszych. Media nieustannie przekazywaty infor-
macje o liczbie zachorowan oraz o Smiertelnosci z powodu koronawirusa. Sy-
tuacja ta spowodowata (i nadal powoduje) zwigkszenie stresu, leku oraz na-
silenie symptoméw zaburzen natury psychicznej (nerwic, bezsennosci itp.).

Muzykoterapia mogta stanowi¢ jedng z form pomocy w dobie po-
czgtkowego i najbardziej obarczonego izolacjg spoteczng czasu pandemii
COVID-19, a jednoczesnie jako profesja musiata ulec pewnym, czasami bar-
dzo diametralnym, zmianom, ktére by¢ moze w pewnym stopniu pozosta-
ng aktualne w przysztosci - juz po ustaniu pandemii. I chociaz trudno wy-
obrazic sobie prace terapeutyczng prowadzong w trybie zdalnym, to jednak
odbywata sie ona w ten sposdb wtedy, kiedy wzrosto zapotrzebowanie na
tego rodzaju dziatania pomocowe. W pdzniejszym czasie, po pojawieniu
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sie szczepien przeciwko COVID-19, gdy restrykcje zostalty zmniejszone,
muzykoterapia zaczela powraca¢ do osrodkéw klinicznych oraz spotecz-
nych, Srodowiskowych i kulturowych. Niektére dziatania sg jednak nadal
prowadzone w formie zdalnej i by¢ moze taky formute zachowajg jeszcze
przez pewien czas. Praca zdalna dotkneta takze dydaktyke oraz zycie stu-
denckie — nauczanie adeptéw muzykoterapii oraz ich dziatania w ramach
Studenckiego Kota Naukowego Muzykoterapii zostaty w duzej mierze prze-
niesione w §wiat wirtualny, a dostep do Internetu stat sie obligatoryjnym
elementem, warunkujgcym uczestnictwo w wyktadach, ¢wiczeniach, kolo-
kwiach oraz egzaminach. Réwniez egzaminy dyplomowe byty realizowane
za pomocg Internetu, co przyniosto zupelnie inne niz dotychczas mozliwo-
$ciiutrudnienia. Sytuacja pandemii na zawsze pozostanie w naszej pamie-
ci jako czas wyjgtkowo trudny. Muzykoterapia, podobnie jak inne profesije,
musiata zmierzy¢ sie z tg nowg sytuacja, zaréwno jako zawdd pomocowy,
jak i jako dziedzina akademicka, praktyczna oraz kliniczna.

Zastosowanie muzykoterapii w czasie pandemii
COVID-19 - zestawienie artykutow naukowych

W literaturze naukowej pojawito sie wiele prac dotyczgcych muzykote-
rapii w dobie pandemii COVID-19. W niniejszym tek$cie przedstawiony
zostanie przeglad artykuléw powstatych od marca 2020 roku do wrze-
$nia 2021 dotyczgcych muzykoterapii oraz jej zastosowania w trakcie
pandemii. Analizujgc dostepng literature przedmiotu, mozna wstepnie
podzieli¢ jg na nastepujgce obszary:
a) muzykoterapia w przeciwdziataniu skutkom pandemii (takim jak
np. lek, stres, brak wsparcia spotecznego);
b) muzykoterapia dla personelu walczgcego z pandemig COVID-19;
¢) muzykoterapia dla oséb chorujgcych na COVID-19 lub po prze-
byciu tej choroby.
Oprécz wyzej wymienionych pojawiajg sie rowniez artykuty przed-
stawiajgce dziatania muzykoterapii zdalnej, wymuszone przez wyjgtkowg
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sytuacje — izolacje spoteczng oraz lockdown. Opisano w nich zaréwno
ograniczenia zwigzane z prowadzeniem zaje¢ muzykoterapeutycznych
w czasie pandemii, jak i nowe mozliwosci.

Tabela 1 jest zestawieniem zawartych w bazie PubMed NCBI' ty-
tutéw artykutéw naukowych dostepnych od marca 2020 do wrzes$nia
2021 roku, ktére mozna byto wyszukaé, postugujgc sie hastami ,,music
therapy” oraz ,,COVID-19”. Zauwazy¢ mozna artykuty opisujgce zarow-
no wptyw muzykoterapii na personel medyczny, bedgcy na pierwszej
linii frontu walki z koronawirusem, jak i r6zne dziatania muzykotera-
peutyczne dla 0séb odczuwajgcych negatywne skutki pandemii, w tym
majgcych problemy zwigzane z lekiem, stresem, bezsennoscig itp. W ta-
beli wyszczegblniono prace, ktérych tresé¢ dotyczy muzykoterapii od-
dziatujgcej na skutki pandemii, muzykoterapii dla personelu walczgce-
go z COVID-19, muzykoterapii dla 0séb chorujgcych na COVID-19 oraz
muzykoterapii prowadzonej w trybie zdalnym.

Zestawienie artykutow (z uwzglednieniem autoréw, tytutéw,
rodzaju dzialania oraz czasopism) dotyczgcych muzykoterapii w dobie
pandemii COVID-19 na podstawie bazy PubMed NCBI

Rodzaj dzialania | Autor | Tytul Czasopismo

Muzykoterapia Xiaomei Effects of Music Therapy ,Medicine”
oddziatujgcana | Cheniin. |on COVID-19 Patients’ 2021
skutki pandemii Anxiety, Depression,

and Life Quality: A Pro-

tocol for Systematic Re-

view and Meta-Analysis

[Cheniin. 2021]

PubMed Central® (PMC) to bezptatna, pelnotekstowa baza czasopism biomedycz-
nych i nauk przyrodniczych w Narodowej Bibliotece Medycznej Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych tworzona przez Narodowe Centrum Informa-
cji Biotechnologicznej (National Centre for Biotechnology Information — NCBI).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+X&cauthor_id=34190161
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+X&cauthor_id=34190161
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Rodzaj dzialania | Autor

Muzykoterapia

oddziatujgca na
skutki pandemii

Filippo
Giordano
iin.

Wolfgang
Mastnak

Dedee
F. Murrell
iin.

Efthymios
Papatzikis
iin.

Joseph
H. Puyat
iin.

| Tytul

COVID-19 and Absence
of Music Therapy: Impact
on Mother-Child Dyad
during Invasive Proce-
dures in Pediatric Oncol-
ogy [Giordano i in. 2021]

Psychopathological
Problems Related to the
COVID-19 Pandemic
and Possible Prevention
with Music Therapy
[Mastnak 2020]

Role of Music Therapy
in Reducing the Burden
of Dermatological Dis-
eases during COVID-19
[Murrell i in. 2020]

Mitigating the Impact
of the Novel Coronavi-
rus Pandemic on Neu-
roscience and Music
Research Protocols in
Clinical Populations
[Papatzikis i in. 2020]

A Rapid Review of
Home-Based Activi-
ties That Can Promote
Mental Wellness during
the COVID-19 Pandem-
ic [Puyat i in. 2020]

Czasopismo

,The Arts in
Psychothera-
py” 2021

LActa
Paediatrica”
2020

,Dermatologic
Therapy”
2020

LFrontiers in
Psychology”
2020

,PloS One”
2020


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mastnak+W&cauthor_id=32395840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mastnak+W&cauthor_id=32395840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Murrell+DF&cauthor_id=32720416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Murrell+DF&cauthor_id=32720416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papatzikis+E&cauthor_id=32982881
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papatzikis+E&cauthor_id=32982881
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Puyat+JH&cauthor_id=33270755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Puyat+JH&cauthor_id=33270755
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Rodzaj dzialania | Autor

Muzykoterapia

oddziatujgca na
skutki pandemii

Jennifer
Reidy,
Mary-Carla
MacDonald

Dominikus
David
Biondi
Situmorang

Dominikus
David
Biondi
Situmorang

Kelly
M. Trevino
iin.

Manisha
Vajpeyee
iin.

|Tytul

Use of Palliative Care
Music Therapy in

a Hospital Setting dur-
ing COVID-19 [Reidy,
MacDonald 2021]

Dancing during Labor in
the Midst of COVID-19
Outbreak: As an Alter-
native Non-Pharmaco-
logical Treatment after
Digital Interventions
[Situmorang 2021a]

Providing Comfort
through Music to People
Amidst the COVID-19
Pandemic as a Human-
itarian Disaster [Situ-
morang 2021c]

Rapid Deployment of
Virtual Mind-Body In-
terventions during the
COVID-19 Outbreak: Fea-
sibility, Acceptability, and
Implications for Future
Care [Trevino i in. 2021]

Yoga and Music Interven-
tion to Reduce Depression,
Anxiety, and Stress dur-
ing COVID-19 Outbreak
on Healthcare Workers
[Vajpeyee i in. 2021]

| Czasopismo

,Journal of
Palliative
Medicine”
2021

,Jjournal
of Public
Health” 2021

,The Journal
of Pastoral
Care &
Counseling”
2021

»oupportive
Care in
Cancer” 2021

,The Interna-
tional Jour-
nal of Social
Psychiatry”
2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reidy+J&cauthor_id=34382835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reidy+J&cauthor_id=34382835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDonald+MC&cauthor_id=34382835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDonald+MC&cauthor_id=34382835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Situmorang+DDB&cauthor_id=34374575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trevino+KM&cauthor_id=32902712
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trevino+KM&cauthor_id=32902712
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vajpeyee+M&cauthor_id=33818166
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vajpeyee+M&cauthor_id=33818166
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Rodzaj dzialania | Autor

Muzykoterapia

pomagajgca per-
sonelowi walczg-
cemu z COVID-19

Muzykoterapia
zdalna

Filippo
Giordano
iin.

Ka Sing
Paris Lai
iin.

Benja-
min Sutu,
Emma
O’Brien
Kat

R. Agres,
Katrien
Foubert,
Siddarth
Sridhar

Tytul

Receptive Music Therapy
to Reduce Stress and Im-
prove Wellbeing in Ital-
ian Clinical Staff Involved
in COVID-19 Pandem-

ic: A Preliminary Study
[Giordano i in. 2020]

Breath Regulation and
Yogic Exercise. An Online
Therapy for Calm and
Happiness (BREATH)
for Frontline Hospital
and Long-Term Care
Home Staff Managing
the COVID-19 Pandem-
ic: A Structured Sum-
mary of a Study Protocol
for a Feasibility Study for
a Randomised Controlled
Trial [Lai iin. 2020]

Music as Medicine: A Way
to Buoy Staff Morale in the
Age of COVID-19 [Sutu,

O’Brien 2021]

Music Therapy during
COVID-19: Changes

to the Practice, Use of
Technology, and What
to Carry Forward in the
Future [Agres, Foubert,

Sridhar 2021]

| Czasopismo

»The Arts in
Psychother-

apy”
2020

,Trials” 2020

,Internal
Medicine
Journal” 2021

LFrontiers in
Psychology”
2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giordano+F&cauthor_id=32834302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giordano+F&cauthor_id=32834302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+KSP&cauthor_id=32665041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+KSP&cauthor_id=32665041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutu+B&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutu+B&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O'Brien+E&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O'Brien+E&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agres+KR&cauthor_id=34093330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agres+KR&cauthor_id=34093330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foubert+K&cauthor_id=34093330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foubert+K&cauthor_id=34093330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sridhar+S&cauthor_id=34093330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sridhar+S&cauthor_id=34093330
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Rodzaj dzialania | Autor |Tytul Czasopismo

Muzykoterapia Sarah Home-Based Music ,Journal of

zdalna Bompard | Therapy for Children  Telemedicine
iin. with Developmental and Telecare”

Disorders during the 2021
COVID-19 Pandemic
[Bompard i in. 2021]

Lauren Pa- | Neurologic Music Thera- | Frontiers in
tricia Cole | py via Telehealth: A Sur- | Neuroscience”
iin. vey of Clinician Expe- 2021

riences, Trends, and

Recommendations dur-

ing the COVID-19 Pan-

demic [Cole i in. 2021]

Becky Online Singing Groups |, Public
Dowson, | for People with Dementia: Health” 2021
Justine Scoping Review [Dow-

Schneider | son, Schneider 2021]

Becky Digital Approaches ,Frontiers in
Dowson to Music-Making for Psychology”
iin. People with Demen- 2021

tia in Response to the
COVID-19 Pandem-
ic: Current Practice
and Recommendations
[Dowson i in. 2021]

Lucia Kan- |Adaptation of Music The-  Internation-

torovaiin. rapists’ Practicetothe | al Journal of
Outset of the COVID-19 | Environmen-
Pandemic — Going Vir-  tal and Public
tual: A Scoping Review | Health” 2021
[Kantorova i in. 2021]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bompard+S&cauthor_id=33412993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bompard+S&cauthor_id=33412993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cole+LP&cauthor_id=33897362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cole+LP&cauthor_id=33897362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dowson+B&cauthor_id=33962096
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dowson+B&cauthor_id=33962096
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schneider+J&cauthor_id=33962096
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dowson+B&cauthor_id=33967893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dowson+B&cauthor_id=33967893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kantorov%25C3%25A1+L&cauthor_id=34066197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kantorov%25C3%25A1+L&cauthor_id=34066197
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Rodzaj dzialania | Autor

Muzykoterapia

zdalna

Muzykoterapia

dla os6b cho-
rujgcych na
COVID-19

Raymond
MacDo-
naldiin.

Amanda
Reid, Alex
Kresovich

Farzan Sa-
sangohar
iin.

Domini-

kus David
Biondi Si-
tumorang

Domini-

kus David
Biondi Si-
tumorang

Tytul Czasopismo

Our Virtual Tribe: Sus- | Frontiers in
taining and Enhancing  Psychology”
Community via Online 2021

Music Improvisation

[MacDonald i in. 2021]

Copyright as a Barrier to | ,JMIR
Music Therapy Telehealth Formative
Interventions: Qualitative Research”

Interview Study [Reid, 2021
Kresovich 2021]

Adapting an Outpa- »journal
tient Psychiatric Clinic | of Medical

to Telehealth during the | Internet
COVID-19 Pandemic:  Research”
A Practice Perspective | 2020
[Sasangohar i in. 2020]

»,When the First Session | Palliative &
May Be the Last!”: A Case| Supportive
Report of the Implemen- | Care” 2021
tation of ,,Rapid Tele-Psy-

chotherapy” with Single-

Session Music Therapy in

the COVID-19 Outbreak

[Situmorang 2021d]

Music Therapy for the | Infectious
Treatment of Patients | Disease in
with COVID-19: Psy- Clinical
chopathological Prob- | Practice”
lems Intervention and 2021

Well-Being Improvement
[Situmorang 2021b]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDonald+R&cauthor_id=33708151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDonald+R&cauthor_id=33708151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDonald+R&cauthor_id=33708151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reid+A&cauthor_id=34319241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reid+A&cauthor_id=34319241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kresovich+A&cauthor_id=34319241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sasangohar+F&cauthor_id=32936768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sasangohar+F&cauthor_id=32936768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biondi+Situmorang+DD&cauthor_id=34191910
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Przeglad wybranych artykutow na temat
muzykoterapii w czasie pandemii COVID-19

Jednym z istotnych probleméw podejmowanych w badaniach w czasie
pandemii COVID-19 byta kwestia odpowiedniego wsparcia stuzb me-
dycznych w trudnej i czesto wyczerpujgcej walce z koronawirusem.

Filippo Giordano wraz z zespolem oceniali wptyw muzykoterapii
jako dziatania wspierajgcego stosowanego w celu zmniejszenia poziomu
stresu oraz poprawy samopoczucia wsrod personelu klinicznego pracu-
jacego w szpitalu z pacjentami chorujgcymi na COVID-19 na oddziale
Szpitala Uniwersyteckiego w Bari we Wtoszech. W projekcie badawczym
wziety udzial 34 osoby (n = 34), ktore uczestniczyty w zdalnych zajeciach
z muzykoterapii receptywnej przez pie¢ tygodni. Poziom zmeczenia,
smutku, strachu i zmartwienia mierzono za pomocg kwestionariusza
MusicTeamCare-Q1 (MTC-Ql) przed i po interwencji muzykoterapeu-
tycznej. Zaobserwowano natychmiastowg istotng zmiennos¢ stanu
emocjonalnego wsréd badanego personelu. Wyniki potwierdzaja, ze
w sytuacji awaryjnej mozliwe jest przeprowadzenie zdalnych zaje¢ mu-
zykoterapeutycznych skutecznie wspierajgcych personel medyczny na-
razony na bardzo stresujgce do§wiadczenia [Giordano i in. 2020].

Benjamin Sutu i Emma O’Brien przedstawili realizowany w Royal
Melbourne Hospital muzykoterapeutyczny projekt, w ramach ktérego
dzial muzykoterapii pomoégt personelowi szpitala stworzy¢ wirtualny
zespol — Chor Scrub. Muzyka stuzyta jako ,spoiwo spoteczne”, ktore
miato na celu podnosi¢ morale pracownikéw oraz budowac poczucie za-
angazowania i nadziei. W tym wyjgtkowym projekcie ponad 200 oséb
ze wszystkich obszarow szpitala (lekarze, pielegniarki, wolontariusze,
cztonkowie kierownictwa i personel obstugi) przesytato indywidualne
filmy z nagranym wykonaniem utworu Count on Me piosenkarza Bruno
Marsa. Nastepnie wszystkie nagrania wideo zostaly starannie zmon-
towane przez prowadzgcego muzykoterapie tak, aby stworzyty jeden
»choralny” wystep, ktorego uczestnicy dla bezpieczeristwa byli od siebie
fizycznie oddaleni, ale pozostali emocjonalnie zaangazowani i zjedno-
czeni przez piosenke.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutu+B&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O'Brien+E&cauthor_id=33631847
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Autorzy artykutu podkreslajg, ze kraje na calym $wiecie boryka-
jg sie z glebokim wyniszczeniem spowodowanym pandemig COVID-19,
w zwigzku z czym dbanie o dobre samopoczucie personelu ma podsta-
wowe znaczenie dla umozliwienia jak najlepszej opieki nad pacjentem.
To zawsze byla fundamentalna zasada w opiece zdrowotnej, ale w tych
stresujgcych czasach stata sie wazniejsza niz kiedykolwiek wcze$niej.
Dodajg rowniez, ze pandemia bedzie trwac dtuzej niz ktokolwiek moze
w danym momencie przewidzie¢, dlatego tez nalezy zwrdci¢ uwage na
innowacyjne sposoby ochrony dobrego samopoczucia psychicznego
wszystkich pracownikéw szpitali [Sutu, O’Brien 2021].

Muzyka w medycynie stanowi cenng forme wsparcia w obszarze kli-
nicznym. Znane jest przeciwlekowe, przeciwb6lowe oraz odstresowujgce
dziatanie muzyki, ktéra odgrywa réwniez wazng role w czasie pandemii.

Dominikus David Biondi Situmorang w swoim artykule przedstawia
mozliwo$ci zastosowania réznych aktywnos$ci muzycznych przez perso-
nel szpitala. Jest to cenne szczegdlnie w sytuacjach, kiedy muzykotera-
peuta nie moze pojawi¢ sie na oddziale covidowym i nie ma mozliwosci
zastosowania muzykoterapii zdalne;j.

W czasie duzego nasilenia pandemii COVID-19 (artykut Situmoran-
ga zostat opublikowany w maju 2021, zatem przyjg¢ mozna, ze mowa
o okresie od marca 2020 do marca 2021) zauwaza sie zwiekszenie wyste-
powania czynnikéw psychopatologicznych, takich jak lek, stres, strach,
poczucie beznadziejnos$ci czy depresja. W duzej mierze dotyczy to oséb
bedgcych w trakcie hospitalizacji z powodu COVID-19. Wielu pacjentéw
mierzy sie z niskg samooceng, poczuciem winy, beznadziejnosSci oraz
bezradnosci. Autor podkresla, Ze z psychologicznego punktu widzenia
moze to wptyngé na ich przysztos¢, powodujgc wiele przykrych konse-
kwencji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Zaleca zatem, aby per-
sonel medyczny, w tym lekarze, pielegniarki i psychologowie pracujacy
z osobami chorymi na COVID-19 wigczali w codzienne dziatania naste-
pujace techniki:

odtwarzanie spokojnej (uspokajajgcej, relaksujgcej) muzyki w po-
kojach chorych. Muzyka moze poméc w radzeniu sobie z bezsen-
noscig, w zwiekszeniu poziomu zrelaksowania;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutu+B&cauthor_id=33631847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O'Brien+E&cauthor_id=33631847
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zachecanie pacjentéw do §piewania ulubionych piosenek, ktore
sg im znane i przez nich lubiane. W ten sposéb aktywne muzy-
kowanie moze poprawia¢ samopoczucie, wptywac¢ na zwieksze-
nie poczucia szcze$cia, odstresowywac. Personel medyczny moze
rowniez zacheca¢ do oglgdania klipéw wideo z ulubionymi pio-
senkami na dostepnych nos$nikach (tabletach, telefonach) oraz do
wspolnego $piewania i muzykowania [Situmorang 2021b].
Filippo Giordano wraz z zespotem przebadali wptyw muzykoterapii
receptywnej na poziom leku oraz parametry fizjologiczne u pacjentéow
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Autorzy podaja, Ze osoby bedg-
ce w trakcie leczenia podatne sg na réznego rodzaju zaburzenia streso-
we, lek, strach i depresje. Celem badania bylo sprawdzenie mozliwosci
wprowadzenia muzykoterapii w tej sytuacji oraz zweryfikowanie, jak po-
jedyncza sesja muzykoterapeutyczna wptynie na poziom leku, satysfak-
cje, czestosc¢ akcji serca i saturacje tlenem w poréwnaniu ze standardowg
opiekg w szpitalu. Przeprowadzono randomizowane badanie kontrolne,
w ktorym wzieto udziat 40 pacjentéw, przydzielonych do grupy kontro-
Inej oraz do grupy muzykoterapeutycznej. W badaniu zastosowane zo-
stato podejscie skoncentrowane na pacjencie, zgodnie z ktérym muzy-
koterapeuta dostosowywat zajecia do indywidualnych potrzeb pacjenta
w danym momencie. Muzykoterapie przy t6zku chorego prowadzit cer-
tyfikowany muzykoterapeuta (metodg Guided Imagery of Music — GIM).
Badanie przeprowadzono przed, w trakcie oraz po sesji. Wyniki wskazy-
watly na istotng warto$¢ muzykoterapii jako formy wspierajgcej i uzupet-
niajgcej niefarmakologiczne interwencje u pacjentéw z COVID-19. Wyka-
zano wplyw pojedynczej sesji muzykoterapii na zmniejszenie niepokoju
oraz poprawe saturacji tlenem [Giordano i in. 2022]%.
W ostatnich latach w obszarze muzykoterapii mozna byto zauwazy¢
zastosowanie nowych technologii do prowadzenia sesji terapeutycznych

Omawiany artykut powstat juz w roku 2022, dlatego tez nie zostat uwzglednio-
ny w zamieszczonym powyzej zestawieniu obejmujgcym okres od marca 2020 do
wrzes$nia 2021, stanowi jednak kontynuacje badan nad przedstawiang tu tema-
tyka i dowodzi, ze problem pandemii i rola muzykoterapii w przeciwdziataniu jej
skutkom sg wcigz aktualnymi kwestiami.
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i poprawienia wynikéw leczenia pacjentéw. Podczas ogdélnoswiatowej
pandemii COVID-19 muzykoterapeuci musieli niejednokrotnie przefor-
mutowac swoje dziatania i podejmowac prace zdalng.

Celem badan Kat R. Agres, Katrien Foubert oraz Siddarth Sridhar
byta obserwacja i analiza trendéw dotyczgcych tego, jak muzykotera-
peuci z réznych regionéow $wiata (Ameryki Poéinocnej, Europy i Azji)
zmieniali swojg praktyke zawodowgq, zwlaszcza w odniesieniu do ko-
rzystania z technologii podczas pandemii COVID-19. W badaniu wzieto
udziat 112 os6b (muzykoterapeutéw) z Kanady, USA, Austrii, Niemiec,
Luksemburga, Holandii, Hiszpanii, Szwajcarii, Australii, Bahrajnu, In-
donezji, Izraela, Malezji, Nowej Zelandii, Singapuru, Tajlandii i Tajwanu.
Analizowano opinie muzykoterapeutéw na temat korzysci oraz ogra-
niczen ptyngcych z wykorzystania technologii w muzykoterapii oraz
na temat muzykoterapii prowadzonej online. Pytano réwniez o to, czy
specjalny trening skoncentrowany na nowych technologiach moze by¢
pomocny we wspieraniu praktyki muzykoterapeutycznej w przysztosci.
Autorzy artykutu podajg, ze muzykoterapeuci i technolodzy powinni
wspoétdziata¢ w celu opracowania skutecznych narzedzi i technik, ktore
bedg maksymalizowa¢ dobrostan pacjenta i wspiera¢ proces muzykote-
rapii oraz relacje terapeutyczng. Muzykoterapeuci podkreslali, ze tech-
nologie powinny by¢ proste w uzyciu, przystepne cenowo i dostepne dla
pacjentéw; powinny wspierac¢ potrzeby pacjentéw w obszarze diagnozy
oraz terapii [Agres, Foubert, Sridhar 2021].

Sara Bompard wraz ze wspétautorami podaje, ze podczas pandemii
COVID-19 dzieci z problemami neurologicznymi nie miaty zapewnio-
nej odpowiedniej rehabilitacji i terapii (w tym muzykoterapii) z powodu
obostrzen oraz izolacji, co w konsekwencji zmniejszyto wsparcie procesu
rozwojowego i zwiekszyto ryzyko pogorszenia sie ich stanu klinicznego.

Do badania wigczono 14 dzieci z rozpoznaniem opdZnienia rozwo-
jowego, ktore uczestniczyly w spersonalizowanych zajeciach muzyko-
terapeutycznych. Na potrzeby projektu stworzono dwunastodniowy
program muzykoterapii domowej. Dzieci oraz ich rodzice zostali prze-
badani za pomocg skali zaburzen snu (Sleep Disturbance Scale for Chil-
dren) oraz skréconej formy formularza stresu rodzica (Parent Stress
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Index — Short Form). W wyniku przeprowadzonych badan zaobserwo-
wano poprawe jakosci snu dzieci oraz zmniejszenie stresu wsréd rodzi-
cow. Autorka stwierdza, ze domowa muzykoterapia moze realnie wpty-
ng¢ na jako$¢ zycia rodzica oraz dziecka z problemami neurologicznymi
przez poprawe jakosci snu dziecka oraz zmniejszenie stresu u rodzica
[Bompard i in. 2021], potwierdzajgc tym samym efektywnos¢ zdalnie
prowadzonych sesji muzykoterapeutycznych.

Wybrane projekty muzykoterapeutyczne realizowane
W czasie pandemii COVID-19

W czasie pandemii realizowane byly rowniez rézne projekty, czesto do-
stosowywane do aktualnych obostrzen lub w zwigzku z nimi zmienia-
ne. Sposrdd wielu takich dziatan, miedzynarodowych oraz prowadzone
w Polsce, warto przyjrze¢ sie kilku przyktadowym. Nalezg do nich:

a) projekt HOMESIDE realizowany przez dr Anne Bukowska;

b) projekt LongSTEP realizowany przez dr Lucje Bieleninik;

c) projekt ,Muzyka nie wyklucza”;

d) projekty/dziatania podejmowane przez stowarzyszenia, np. Nordoff-
-Robbins lub Europejskg Federacje Muzykoterapii, Polskie Stowa-
rzyszenie Muzykoterapeutéw oraz Stowarzyszenie Muzykoterapeu-
téw Polskich.

Zadaniem projektu HOMESIDE jest pomoc i zapewnienie wsparcia
osobom opiekujgcym sie swoimi bliskimi z demencjg. Realizowany jest
w Polsce przez Zaktad Terapii Zajeciowej Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie. Jego cel to sprawdzenie skutecznosci dziatan muzycz-
nych oraz czytania w codziennych czynnosSciach opiekuniczych podej-
mowanych wobec 0s6b z demencjg.

Szkolenia z tego zakresu majg ulatwic¢ codzienne bycie z bliskimi,
radzenie sobie w trudnych momentach, sensowne spedzanie czasu
i podtrzymywanie }gczgcych rodzine wiezi. Projekt ma dostarczy¢
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narzedzi do samodzielnego, codziennego stosowania ich w opiece
nad bliskim chorymi na demencje [Homeside... 2022].

Wiecej informacji na temat prowadzonych dziatarht mozna znalez¢
na kanale YouTube [Projekt HOMESIDE... 2022]. Projekt HOMESIDE jest
realizowany ze srodkow unijnych - dzieki grantowi badawczemu w pro-
gramie Joint Programme — Neurodegenerative Disease Research (JPND)
w ramach rozpisanego w 2018 roku konkursu ,,Multinational Research
Projects on Health and Social Care for Neurodegenerative Diseases”,
przy udziale Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Wszystkie dzia-
tania odbywajg sie zdalnie za posrednictwem Internetu. Wprowadzone
zostaty specjalne szkolenia dla uczestnikow, aby kazdy mégt skorzy-
sta¢ w jak najwiekszym stopniu z zaje¢ muzycznych lub czytelniczych.
Projekt jest realizowany jednoczes$nie w Australii, Niemczech, Norwegii
i w Wielkiej Brytanii.

LongSTEP to czteroletni projekt obejmujgcy lata 2018-2022 oparty
na wspoélpracy pieciu krajow: Polski, Norwegii, [zraela, Kolumbii oraz Ar-
gentyny. Jest to wieloo§rodkowe badanie dotyczgce oceny dtugofalowego
wplywu muzykoterapii na dzieci przedwczesnie urodzone (m.in. na ich
rozwoj psychoruchowy) i ich rodzicéw (z uwzglednieniem takich kwestii
jak wiezi emocjonalne, depresja czy lek), mierzonego przez okres 24 mie-
siecy. Projekt zaktada prowadzenie zaje¢ muzykoterapeutycznych w trak-
cie pobytu dziecka na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN),
trzy razy w tygodniu do momentu zakonczenia hospitalizacji, oraz po jej
zakonczeniu w warunkach domowych przez 6 miesiecy. W swoich zato-
zeniach ma objg¢ 250 dzieci przedwczesnie urodzonych wraz z ich rodzi-
cami. Na terenie Polski badaniem kieruje dr Lucja Bieleninik z Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego we wspdtpracy z Akademig Mu-
zyczng im. Karola Szymanowskiego w Katowicach, reprezentowang przez
dr hab. Ludwike Konieczng-Nowak, oraz ze Szpitalem Miejskim w Rudzie
Slgskiej [Muzykoterapia dzieci... 2020].

Projekt ,Muzyka nie wyklucza” dotyczy docierania z muzykg wyko-
nywang na zywo do o§rodkéw kultury poza Warszawg do Doméw Pomo-
cy Spotecznej, jednostek szpitalnych i szkét specjalnych na Mazowszu.
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Dostrzezono potrzebe organizowania wydarzen kulturalnych oraz dzia-
tan muzykoterapeutycznych na terenie tych placéwek. Koncerty mogg
wplywaé na poprawe funkcjonowania pacjentéw, podopiecznych, pen-
sjonariuszy i uczniow w sferze emocjonalnej oraz poznawczej. Projekt
realizowany jest w ramach programu Narodowego Centrum Kultury
»Kultura — Interwencje 2021”, dofinansowanego ze srodkéw Minister-
stwa Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu [Projekt ,,Muzyka nie
wyklucza” 2021].

Dzialania stowarzyszen oraz fundacji rowniez diametralnie sie
zmienity. Pojawily sie nowe formy wsparcia. Do przyktadowych dzia-
tan wprowadzonych w czasie pandemii COVID-19 mozna zaliczy¢ pro-
pozycje Fundacji Nordoff Robbins, ktéra na swojej stronie internetowej
proponuje zajecia zdalne podzielone na sekcje: wspdlne $§piewanie (Sing-
alongs), choér on-line (Online Choir), twércy muzyki (Music Makers), za-
jecia na zywo ze $piewania piosenek (Nordoff-Robbins Live!), zajecia
popotudniowe dla dorostych o0s6b z problemami w uczeniu sie (Online
Adult Afternoon Group), zdalne zajecia dla dorostych/opiekunéw i ma-
tych dzieci (Online Parent and Toddler Group) oraz inne [Launching...
2020]. Z kolei w$rdd réznych dziatan Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich znalazty sie m.in. rozmowy na zywo z dr Agnieszkg Szymaj-
dg - przewodniczgcq Stowarzyszenia, na temat ,,Muzykoterapia w czasie
pandemii COVID-19”. Polskie Stowarzyszenie Muzykoterapeutow pro-
wadzito natomiast cykl dziatan zdalnych — byty to rozmowy z muzyko-
terapeutami, ktorzy przyczynili sie do rozwoju tej dyscypliny, a wsrod
zaproszonych gosci znalazta sie dr Elzbieta Galiniska, lek. med. Maciej
Kieryt oraz dr Barbara Wheeler.

Dziatalnos¢ Studenckiego Kota Naukowego
Muzykoterapii w dobie pandemii COVID-19

Studenckie Koto Naukowe Muzykoterapii (SKNM) dziata przy Zaktadzie
Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu.
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W ramach swojej aktywnosci zajmuje sie organizowaniem zaréwno kon-
ferencji naukowych, jak i imprez artystycznych oraz popularyzujgcych
muzykoterapie. W czasie od rozpoczecia pandemii COVID-19 Koto Nauko-
we zorganizowato wiele istotnych wydarzen w skali ogélnopolskiej oraz
miedzynarodowej, w tym: miedzynarodowg konferencje przeprowadzo-
ng w trybie zdalnym (byla to pierwsza zdalna konferencja muzykotera-
peutyczna z dostepem do specjalnie przygotowanej strony internetowej
z opracowanymi wyktadami w formie nagran), Europejski Dzieh Muzy-
koterapii (rowniez w formule zdalnej) oraz koncert z okazji 18 urodzin
podopiecznego Kliniki Onkologicznej ,,Przylagdek Nadziei” (na zywo pod
oknami szpitala).

Cztonkowie Kota zorganizowali réwniez cykle spotkan, rozméw
i prezentacji. Cykl ,,Poznajmy sie” miat na celu przedstawienie wszyst-
kich (a przynajmniej wiekszos$ci) cztonkéw Studenckiego Kota Nauko-
wego Muzykoterapii. Ich zdjecia oraz noty biograficzne zostaty opu-
blikowane na stronie SKNM na portalu spotecznosciowym Facebook.
W biezgcym roku akademickim udziat w tym przedsiewzieciu wzieto
14 0s6b.

Na cykl ,Muzyczna Sroda” ztozyly sie posty, ktore pokrétce wyija-
$niaty, jakie zastosowanie moze mie¢ dany utwor w muzykoterapii i dla-
czego warto go zna¢. W dziataniach z tego cyklu wzieto udziat 13 oséb,
ktére zamieszczaty swoje prezentacje na stronie Studenckiego Kota Na-
ukowego Muzykoterapii na portalu spotecznosciowym Facebook.

Kolejny cykl — ,Wieczorna pogadanka” — polegat na publikowaniu
kazdego czwartkowego wieczoru wywiadu z wykwalifikowanym muzy-
koterapeutg, np. lek. med. Maciejem Kierytem czy dr. hab. Krzysztofem
Stachyrg. W sumie opublikowano 13 wywiadow.

Koto Naukowe zorganizowato rowniez koncert z okazji dnia dziec-
ka zatytulowany ,,W muzycznej krainie bajek”. Odby? sie on w ramach
cyklu ,Muzykoterapia i przyjaciele”. Tym razem do studentéw muzyko-
terapii dotgczyli uczniowie Panistwowej Szkoty Muzycznej im. Ryszarda
Bukowskiego oraz studenci Politechniki Wroctawskiej. Wszystkie infor-
macje dotyczgce dziatan Studenckiego Kota Naukowego Muzykoterapii
dostepne sg na stronie Kota na Facebooku [Studenckie Koto... 2022].
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Zakonczenie

W dobie pandemii COVID-19 warto podkresli¢, ze muzykoterapia ma duzy
potencjatl, jesli chodzi o dzialanie pomocowe i wspierajgce cztowieka, szcze-
golnie w tak trudnej sytuacji. Potwierdzajg to artykuty naukowe wykazujgce
skutecznos¢ tej formy oddziatywania w zwalczaniu skutkéw pandemii oraz
wspieraniu personelu medycznego walczgcego z pandemig. Muzykoterapia
wplywa na emocje i nastréj, pozwala odreagowac trudne sytuacje, fgczy lu-
dziiich pasje. Niewatpliwie sytuacja pandemiczna zmienita muzykoterapie,
spowodowata poszukiwanie nowych form oddzialywania. Wyznaczyta tez
nowe kierunki dziatan zaréwno w sferze praktycznej (np. pojawienie sie za-
je¢ zdalnych, nagrywanie sesji relaksacyjnych, sieganie w wiekszym zakre-
sie po nowe technologie), jak i w domenie badan nad naturg muzykoterapii.
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Pandemia zakaznej choroby COVID-19 spowodowana koronawirusem SARS-
-CoV-2 dotkneta caty swiat, powodujgc istotne jego zmiany. W obecnej chwili od-
czuwa sie wptyw pandemii na wiele obszaréw zycia cztowieka: gospodarke, finan-
se, turystyke, religie, edukacje, ochrone zdrowia i kulture. Powaznym skutkiem
trwajgcej pandemii byta izolacja spoteczna powodujgca wiele utrudnieni i zagrozen
dla zdrowia, szczegolnie dla sfery psychicznej cztowieka. Muzykoterapia, jak wie-
le innych oddziatywan terapeutycznych, funkcjonowata takze w czasie pandemii,
jednak musiaty w niej nastgpi¢ pewne zmiany, aby mozna byto dostosowac sie do
panujgcych pandemicznych wymogow. Artykut dotyczy mozliwo$ci zastosowa-
nia muzykoterapii w czasie pandemii COVID-19, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatan Studenckiego Kota Naukowego Muzykoterapii, zawiera rowniez przeglad
artykutéw badawczych dotyczgcych muzykoterapii w dobie pandemii Covid-19
oraz projektéw muzykoterapeutycznych realizowanych w tym wyjgtkowym czasie.

muzykoterapia, pandemia COVID-19, Studenckie Koto Nauko-
we Muzykoterapii

- muzykoterapeuta, muzyk, magister sztuki, doktor
nauk o kulturze fizycznej. Ukonczyta studia w Akademii Muzycznej im. Karola Li-
pinskiego we Wroctawiu (kierunek: kompozycja i teoria muzyki, specjalnos¢: mu-
zykoterapia) oraz w Katowicach (kierunek: instrumentalistyka, specjalno$c¢: oboj).
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-
ctawiu. Pracuje jako adiunkt w Zakladzie Muzykoterapii Akademii Muzycznej
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im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu oraz jako konsultant muzykoterapii w Cen-
trum Spotkan dla os6b z otepieniem i ich opiekunéw prowadzonym przez Dzienny
Dom Pomocy ,,Na Cieptej” Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu.
Jest autorkg i wspotautorkg publikacji naukowych z zakresu muzykoterapii w ob-
szarze onkologii, psychogeriatrii oraz choréb neurodegeneracyjnych. Wspéipra-
cuje z oSrodkami dziatajgcymi na rzecz promowania terapii przez sztuke oraz
czynnie uczestniczy w programach wspierajgcych osoby dotkniete réznymi cho-
robami, w tym cywilizacyjnymi. Brata aktywny udzial w konferencjach o tema-
tyce muzykoterapeutycznej, a takze psychogeriatrycznej, psychiatrycznej, onko-
logicznej i rehabilitacyjnej. Wspotpracuje z Akademig Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz Akademig Muzyczng im. Karola Szymanowskiego w Katowicach.
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Ewa Klimas-Kuchtowa » Gernoslaska Wyzsza Szkota Handlowa, Katowice

Na wstepie chcialabym przedstawic kilka ogélnych zatozen, ktére moz-
na uznac¢ za podstawe teoretyczng opisywanych tutaj dziatan i wysnu-
wanych wnioskéw. Stwierdzenia te majg swe zrédto w psychologii zdro-
wia, a takze w podejsciu poznawczym w psychologii.

Pierwsze i podstawowe zatoZenie dotyczy holistycznego, systemo-
wego ujecia cztowieka, ktéry jest rozumiany jako jednos$¢ bio-psycho-
-spoteczno-duchowa. Dla osiggniecia petnego rozwoju trzeba utrzymy-
wac rownowage pomiedzy tymi czterema obszarami. Zgodnie z 0og6lng
teorig systemow wszystkie one sg rownoczes$nie catosciami oraz czescia-
mi obszerniejszych systeméw (np. cztowiek, spoteczenistwo, ekosystem,
wszechswiat), wszystkie sg jednakowo istotne (nie ma wiec hierarchii
waznosci, a jedynie hierarchia zakreséw), a zmiany w ktérymkolwiek

Artykut jest opisem programu ,,European Music in Healthcare Settings Training
Programme”, finansowanego ze srodkoéw Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji,
Narodowa Agencja Programu Unii Europejskiej ,Uczenie sie przez cate zycie”,
Leonardo da Vinci — projekty partnerskie, Nawigator 2008. W programie uczest-
niczyli absolwenci i wyktadowcy Studiéw Podyplomowych ,Muzykoterapia” Aka-
demii Muzycznej w Krakowie. Tekst stanowi zmieniong wersje artykutu autor-
ki opublikowanego w tomie Diemenzia muzikoterapie v praxi, vyskume a edukdcii
[Klimas-Kuchtowa 2015: 297-306)].
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podsystemie odbijajg sie na innych (szerszych i wezszych zakresowo).
Powyzszg koncepcje uszczegotawia stwierdzenie, ze cztowiek jest ukta-
dem odbierajagcym, przechowujgcym, przetwarzajgcym, tworzgcym
i przekazujgcym informacje oraz przypisujgcym im znaczenie, co wy-
wotuje reakcje emocjonalne. Te ostatnie powodujg zmiany biologiczne,
a dzieki behawioralnym korelatom mogg wptywaé na funkcje spotecz-
ne. Przyjmowane, przetwarzane i tworzone informacje oraz do§wiad-
czane emocje rozbudowujg duchowos¢. Takie podejscie mozna przyjgé
jako uzasadnienie skutkéw dziatan objetych opisywanym w niniejszym
artykule programem w odniesieniu zarowno do muzykéw, jak i do od-
biorcéw — stuchaczy.

W kontekscie dalszych rozwazan istotne wydaje sie tez dookreslenie
terminu ,pomaganie”, stosowanego w jezyku potocznym, lecz majgce-
go specyficzne znaczenie w odniesieniu do relacji lekarz—pacjent czy
lekarz-terapeuta, a w omawianym tu programie takze muzyk-pacjent.
Moéwimy oczywiscie o pomocy profesjonalnej, oznaczajgcej szczegdlny
rodzaj interakcji miedzy pomagajgcym a wspomaganym, do ktorej kazda
ze stron wnosi cate swoje do§wiadczenie, wiedze, zespél umiejetnosci,
nastawienie, przekonania, oczekiwania, emocje, motywy i osobowos$¢
[Sek 2000: 533-554]. Aby relacja taka nie ubezwlasnowolniata, powinna
by¢ dwupodmiotowa. Dlatego uzasadnione jest zajmowanie sie wpty-
wem wykonywanej na oddziale szpitalnym muzyki nie tylko na pacjenta
i innych odbiorcow tych dziatan (rodzine pacjenta, personel szpitala),
lecz takze na samego muzyka.

Trzeba takze doprecyzowad rozumienie zdrowia. Istnieje wiele jego
definicji, ale nie wydaje sie konieczne przytaczanie ich wszystkich. Waz-
ne jest rozréznienie zdrowia subiektywnego, czyli poczucia zdrowia,
oraz zdrowia obiektywnego, ocenianego za pomocg parametrow me-
dycznych, a takze psychologicznych, spotecznych i duchowych. W od-
niesieniu do poczucia zdrowia odwota¢ sie mozna do sformutowanej
jeszcze w roku 1948 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Ogranization - WHO) klasycznej i tradycyjnej definicji, zgodnie z ktérg
zdrowie okreslane jest jako ,,petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny” [Heszen-Niejodek, Wrzesniewski 2000: 458]. Niestety trudno



MUZYK WYKONAWCA W NOWEJ ROLI — MUZYKA PRZY tOZKU CHOREGO

jednoznacznie okresli¢ znaczenie podstawowego terminu cztonu defi-
niujgcego, a mianowicie pojecia ,,dobrostan”. W literaturze przedmiotu
sg jednak podejmowane takie proby, szczeg6lnie w odniesieniu do do-
brostanu psychicznego. Ed Diener, Richard E. Lucas i Shigehiro Oishi
[2004: 35] piszg:

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

Jesli chodzi o zdrowie obiektywne, odwotam sie do jednej z definicji
interakcyjnych, wedtug ktérej zdrowie rozumiane jest jako ,,poddajgca
sie zmianom zdolno$¢ cztowieka do osiggania peini wiasnych fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na wy-
zwania Srodowiska” [Storiska, Misiuna 1993: 68; za: Heszen-Niejodek,
Wrze$niewski 2000: 458]. Definicja ta wydaje sie szczeg6lnie istotna,
gdyz nie tylko uwzglednia utrzymywanie status quo, lecz terminem
»Zdrowie” obejmuje takze to, co mozna okresli¢ jako samorealizacje
(osigganie pelni mozliwosci w réznych aspektach wtasnej istotowosci),
przez co stwarza pomost pomiedzy poczuciem zdrowia a zdrowiem
obiektywnym.

Wreszcie, na koniec wstepnych ustaleni, przydatne bedzie takze
spojrzenie na pewien specyficzny wymiar relacji pomagania w odnie-
sieniu do muzyka pracujgcego na oddziale szpitalnym. Nie mamy w tym
wypadku do czynienia z oddzialywaniem terapeutycznym w $cistym
rozumieniu tego stowa, lecz z relacjg prewencyjng czy profilaktyczng.
W prewencji rozréznia sie kilka poziomoéw, dlatego trudno zdefiniowac jg
ogolnie. Jak podaje Stownik wyrazéw obcych [Rysiewicz (red.) 1961: 537],
~prewencja” (od tac. praeventio — uprzedzanie, zapobieganie) to zesp6t
sSrodkow stosowanych w celu zapobiegania chorobom. Wymieniane w li-
teraturze poziomy to:
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Prewencja pierwotna albo pierwszego stopnia, czyli ogét dziatan
i sSrodkéw majgcych na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia ja-
kiego$ zaburzenia. Podkresli¢ trzeba, ze moze to by¢ osiggniete
zardwno przez zmniejszenie oddziatywania jakich$ czynnikéw
szkodliwych (méwimy wtedy o strategii prewencyjnej negatyw-
nej), jak i przez zwiekszenie szeroko rozumianych zasobéw od-
pornosciowych, ktore nie dopuszczg do pojawienia sie patologii
(strategia prewencyjna pozytywna);

Prewencja wtérna albo drugiego stopnia (ktora interesowac nas
bedzie tutaj szczegolnie) — dotyczy oséb, u ktérych juz jakies za-
burzenie wystgpito, a podjete dziatania majg na celu profilakty-
ke rozszerzenia sie nieprawidtowosci na inne sfery stanu zdro-
wia i zycia, na inne obszary osobowosci czy na inne zachowania.
Moze sie to odbywac¢ réwnolegle z terapig zasadniczego objawu
patologicznego;

Prewencja trzeciego stopnia (mniej istotna w kontekscie opisy-
wanego programu) — to przeciwdziatanie nawrotom [Prewencja
2010].

Realizacja i istota programu

Omawiany w niniejszym artykule program ,,European Music in Health-
care Settings Training Programme” byt realizowany w okresie od 1 sierp-
nia 2008 roku do 31 lipca 2010 roku. Ze strony polskiej uczestniczyto
w nim dwéch wyktadowcoéw Studiéw Podyplomowych ,,Muzykoterapia”
(Akademii Muzycznej w Krakowie), dwoch absolwentow tego kierunku
(ta czworka oséb szkolita sie i pracowata na oddziatach) oraz autorka
niniejszej prezentacji (jako menadzer grupy polskiej). W sktad grupy
wchodzili takze muzycy z Musique et Santé (Francja), Royal Northern
College of Music (Wielka Brytania) i Music Network (Irlandia). Cata
grupa szkolonych liczyta 14 os6b. W programie (ale nie w szkoleniach)
uczestniczyli rowniez menadzerowie wszystkich krajow partnerskich.
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Koordynatorami projektu oraz trenerami byli muzycy z Francji (Mu-
sique et Santé).

Zajecia odbywaty sie na oddziatach Royal Manchester Children’s
Hospital (Pediatria), St. James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geria-
tria), Szpitala Zakonu Ojcéw Bonifratréw w Krakowie (Chirurgia Ogolna,
Interna z Kardiologig, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i Inten-
sywna Terapia), Robert Debré Hospital w Paryzu (Neonatologia) oraz
w Institut Gustave-Roussy takze w Paryzu (Onkologia Pediatryczna).

Program miat przede wszystkim charakter szkoleniowy - chodzito
o wyksztalcenie umiejetnosci pracy w warunkach szpitalnych, na sa-
lach chorych oraz na korytarzach, z uzyciem réznych instrumentéw
(takich jak skrzypce, wiolonczela, fagot, gitara, gtos ludzki, drobne in-
strumenty perkusyjne) i z wykorzystaniem miedzynarodowego repertu-
aru. Szkoleni muzycy podzieleni byli na trzy-, cztero- lub piecioosobo-
we grupy i pod okiem trenera realizowali swe zamierzenia. Nastepnego
dnia zajecia byly superwizowane. Program wymagat nie tylko znako-
mitego warsztatu muzycznego (}gcznie z umiejetnos$cig improwizacji),
lecz takze okreSlonych cech poznawczych, emocjonalnych i osobowo-
Sciowych. Waznymi hastami definiujgcymi realizowane dziatania byty:
»granie z...” (innymi muzykami z grupy czy pacjentami, ktérzy mogli
towarzyszy¢ muzykom na instrumentach perkusyjnych lub gtosem) oraz
»granie dla...”.

Jezykiem szkolen byt jezyk angielski, ale na oddziatach komunikowa-
no sie czesto w sposdb niewerbalny oraz muzyczny. Szczegélnie wyraznie
wystgpito to w Polsce, gdzie nasi partnerzy doswiadczyli silnej bariery
jezykowej (problemu tego nie byto w Anglii i w Irlandii, ale zdarzaty sie
takie przypadki we Francji). Trzeba tez zwréci¢ uwage na wielorasowy,
wielokulturowy, a takze zr6znicowany wyznaniowo sktad grupy odbior-
coéw dzialan muzycznych (zréznicowania takiego nie bylo w Polsce).

Ewaluacja programu zostata dokonana przede wszystkim na podsta-
wie pisemnych esejéw przygotowanych przez muzykéw po zakonczeniu
szkolenia. W pracy tej trzeba byto skoncentrowac sie przede wszystkim
na sprawnos$ciach i umiejetnosciach, jakie zdaniem szkolonego pozwo-
lit mu rozwing¢ program, opisac¢ wtasng ,,podréz” przez doswiadczanie
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realizowanych dziatan oraz wskaza¢ na europejski kontekst programu.
Eseje byly omawiane podczas ostatniego, podsumowujgcego zjazdu,
ktéry polegal na dzieleniu sie refleksjami i doswiadczeniami - i stano-
wit tym samym dodatkowe Zrédto informacji przydatnych do ewaluacji.

Znaczenie programu dla muzykow

W rozwazaniach o korzysciach ptyngcych z programu skoncentruje sie
przede wszystkim na tym, co przyniost on samym muzykom, gdyz tego
dotyczy niniejszy artykut. Odnoszgc sie do wspomnianej wcze$niej dwu-
podmiotowosci relacji pomagania, nalezy zauwazy¢, ze program w spe-
cyficzny sposdb wplynat na jeden z podmiotéw, tj. na muzykoéw, i to
wiasnie ten aspekt zostanie tutaj obszerniej przedstawiony. Szczegdlnie
istotne wydajg sie umiejetnosci i sprawnosci, na ktérych rozwoj zwro-
cili uwage szkoleni. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy (ze szczegétowym
rozwinieciem kazdej z nich). Muzycy podkreslali, Ze szkolenie i dziata-
nia na oddziatach wptynety u nich na wypracowanie okreslonych ele-
mentow. Byty to:
a) w zakresie umiejetno$ci muzycznych:

wysoka jako$¢ wykonania,

poszerzenie repertuaru,

umiejetnos$ci improwizatorskie,

postugiwanie sie gtosem,

umiejetnos¢ muzycznego dostosowania sie do innych,

kreatywnos¢,

umiejetnos¢ pracy solo i w grupie,

intuicja muzyczna — zrozumienie, kiedy odwolywac sie do mu-

zycznej pamieci pacjenta, a kiedy wprowadzac¢ nowy materiat,

poszerzenie warsztatu instrumentalnego o instrumenty przy-

datne w danej sytuacji,

zrOwnowazenie wlasnej osobowosci muzycznej z potrzebami

osoby, dla ktorej sie gra i z ktérg sie gra,
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b) w zakresie umiejetnosci zawodowych (tych, ktore potrzebne sg
muzykowi w pracy na oddziale szpitalnym):

umiejetnos¢ skutecznej komunikacji,
zdolno$¢ budowania dobrych relacji z personelem i pacjentami,
zdolnos¢ koncentrowania sie na pacjencie i uznania pierw-
szenstwa jego potrzeb,
elastyczno$¢ organizacyjna i proceduralna,
zdolno$¢ skutecznego reagowania na nieustannie zmieniajgcy
sie w warunkach szpitalnych nastr6j oraz dostosowania sie do
takiej sytuacji (na oddziatach byliSmy gos¢mi, priorytet miaty
oczywiscie sprawy medyczne),
rozumienie kontekstu, w ktérym muzyka jest mile widziana
i w ktérym jest odrzucana (zdarzato sie, ze muzycy napoty-
kali zamkniete drzwi pokoju chorych, a po ich otwarciu mogli
zostac zaproszeni do Srodka lub przeproszeni — odmowa byta
czyms$ naturalnym i przywilejem stuchaczy,
szacunek (dla pacjenta, personelu, Srodowiska, rodziny, dla
ograniczen i mozliwosci pacjenta),
refleksyjnos¢ (eksplorowanie teoretycznych i praktycznych
kompetencji potrzebnych do dziatan muzycznych),
wrazliwo$¢ na otoczenie (na przestrzen dziatan — zrozumienie
i wyobrazanie sobie miejsca muzyki i muzyka w Srodowisku
szpitalnym),
interakcja z pacjentami i cztonkami ich rodzin,
wrazliwo$¢ etyczna (jednakowe traktowanie wszystkich pa-
cjentow, bez wzgledu na wiek, kulture, pochodzenie, religie
itd., prezentowany repertuar nie mogt niczego narzucac ani
naruszac¢ indywidualnych wartosci, a jednocze$nie musiat by¢
na tyle bogaty, by uwzglednial wspomniane réznice),
zapewnienie dyskrecji i rozumienie granic zwigzanych z pro-
fesja,
zdolnosci adaptacyjne (dostosowywanie sie do reakcji/zacho-
wania pacjenta),
rozwazanie intencji kazdej interakc;ji,
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wrazliwo$¢ kulturowa,
zdolnosci obserwacyjne;

¢) w zakresie cech osobowosci:

cierpliwos¢,

dyskrecja,

spokoj,

dojrzatos¢,

intuicja,

plastycznos¢,

empatia,

wrazliwos¢,

dobre nastawienie do ludzi,
rozwaga,

naturalnosc,

stabilno$¢ emocjonalna,
samoswiadomos¢,
ciekawos$¢ i che¢ ciggltego uczenia sie.

Ciekawym uzupelnieniem powyzszej obszernej listy mogg takze by¢
wnioski z materiatéw uzyskanych w potowie szkolenia, gdy badani zo-
stali poproszeni o pisemne odpowiedzi na dwa pytania:

1. Czym jest dla Ciebie muzyka, gdy wykonujesz jg w szpitalu?

2. Jaksgdzisz, czym jest muzyka dla pacjenta, gdy stucha jej w szpi-

talu?

Wykonanie tego zadania nie bylo obligatoryjne (w przeciwienstwie
do esejow konicowych, warunkujgcych uzyskanie certyfikatu szkolenia)
i nie udalo sie niestety zebra¢ odpowiedzi od wszystkich uczestnikéw.
Whnioski sg wiec nie w pelni miarodajne, ale ciekawe.

Odpowiedzi na pierwsze pytanie grupujg sie wokét tresci wskaza-
nych ponizej. Uczestnicy deklarowali, Ze muzyka jest dla nich:

formg kontaktu,

formg komunikatu,
wyrazem empatii,
wspélnym doswiadczeniem,
drogg do interakcji,
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dzieleniem sie mitoscig,

rados$cig z niesienia pomocy innym,

otwarciem sie na ,tu i teraz”,

uzdrowieniem - takze dla muzyka,

okazjg do rozwoju, osobistym speinieniem,

flow,

cigglym uczeniem sie,

konfrontacjg z wlasnymi lekami i ograniczeniami,
stresem,

narzedziem do wypeknienia szpitalnej pustki.

Kilka odpowiedzi przytocze w formie cytatéw, gdyz albo nie miesz-
czg sie w powyzszych sformutowaniach, albo majg charakter na tyle
metaforyczny, ze szkoda bytoby je przektadac¢ na inny jezyk, pisano np.:

»Muzyka jest dla mnie czystym spotkaniem”;

»~Muzyka jest przypieciem skrzydet, ktore unoszg ponad ziemie”;
»,Czesto widze muzyke na twarzy i w oczach pacjentéw — magicz-
ne lustro”;

»~Muzyka w szpitalu musi by¢ muzyka i niczym wiecej. Nie jeste-
Smy terapeutami. JesteSmy muzykami i przyszliSmy, aby gra¢ dla
i z ludZmi. Nie mys$le o »pacjentach« lecz o »osobach«”.

Ta bogata i r6znorodna gama sformutowan i odczuc¢ swiadczy o wy-
raznym zréznicowaniu, jesli chodzi o interakcje miedzy pomagajgcym
a wspomaganym (oczywiscie wcigz koncentrujemy sie na pomagajgcym,
na muzyku) przed udziatem w programie i w trakcie jego realizacji (na-
suwa sie niestety refleksja, ze brakowato tutaj pre-testu).

A teraz przedstawione zostang odpowiedzi na drugie pytanie.
W przekonaniu uczestnikéw szkolenia muzyka dla pacjenta jest:

nowg forma kontaktu,

otwarciem na interakcje,

poprawg nastroju, przyjemnoscia,

relaksacjg, przezyciem emocjonalnym i estetycznym, catharsis,
ucieczky, dystrakcjg, oderwaniem sie od sytuacji szpitalnej, od
rutyny,

przeniesieniem w inng rzeczywistos¢,
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przywotaniem wspomnien — radosnych, ale i smutnych,

ulga w cierpieniu,

dowarto$ciowaniem (muzyk poswieca swdj czas i umiejetnosci
wlasnie pacjentowi),

humanizacjg (nastepuje dostrzezenie osoby, a nie choroby),
drogg do odkrycia i wyrazenia wlasnej tozsamosci,

mozliwo$cig samodzielnego decydowania (chce stucha¢ muzyki
lub nie),

okazjg do zobaczenia szpitalnego personelu w innej roli, jako
uczestnikéw prowadzonych wspdlnie z pacjentem dziatan, oraz
do tego, aby personel zobaczyt pacjenta w innej roli,
wspdétdoswiadczaniem, dzieleniem sie radoscig.

Dla ilustracji jeszcze kilka obszerniejszych wypowiedzi:

»Muzyka grana na zywo moze by¢ wielkg niespodziankg, przy-
jemnoscig, zatrzymaniem w czasie, oderwaniem sie od mysli
o chorobie i problemach”;

»Muzyka to otwarcie drzwi na realne zycie”;

»To zdumienie, ze co$ tak niesamowitego jak muzyka pojawito sie
w szpitalu”;

sJest ruchem sfer — wibracjg wszechswiata - §ciany oddziatu/szpi-
tala znikajg”.

Przytoczone refleksje wskazujg niezbicie, jak glebokim i poruszajg-
cym do$wiadczeniem byt dla muzykéw udziat w programie, jak wzboga-
cit ich emocjonalnie, rozwingt zawodowo i pod wzgledem osobowosci.
Jesli wrocimy do wspomnianej weze$niej relacji pomagania, jednoznacz-
nie nasuwa sie wniosek, ze pomagajgcy byli na poczatku swoich dzia-
tan w szpitalu innymi osobami niz po roku pracy (jeszcze raz wspo-
mne: szkoda, Ze nie przeprowadzono pre-testu; celem programu nie byto
jednak badanie naukowe, lecz szkolenie praktykéw). Oczywiscie nalezy
podkresli¢, ze szkoleni nie zakonczyli swej szpitalnej pracy wraz z kon-
cem programu — byto to wprowadzenie do dziatan majgcych na celu dal-
szy rozwoj i osiggniecie profesjonalizmu w tej dziedzinie.

Skoncentrowatam sie tutaj przede wszystkim na pomagajgcych, na szko-
lonych, czyli muzykach. Warto jednak wspomniec¢ réwniez o partnerach tej
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interakciji, o pacjentach. Nie dysponuje w tym wypadku tak bogatym mate-
riatem, niemniej w Irlandii i w Polsce pacjenci i personel szpitalny popro-
szono o odpowiedzi na kilka pytann w ramach krétkiego kwestionariusza
badajgcego ich ocene przeprowadzonych dzialan. OtrzymalisSmy }gcznie
odpowiedzi od 78 oséb (58 w Dublinie i 20 w Krakowie). W Irlandii 54 oso-
by opowiedziaty sie za takimi dzialaniami, w Polsce wszyscy respondenci
wyrazili swéj pozytywny do nich stosunek (}gcznie 74 odpowiadajgcych).
W obydwu krajach zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzita, ze dzia-
tania muzyczne wywotaty w nich pozytywne emocje (dobre samopoczu-
cie N =47, poczucie szczescia N = 46). Odpowiedzi czterech oséb nie byty
aprobujgce, ale nie podano zadnego uzasadnienia krytyki.

Badania te miaty charakter jedynie sygnalny i zdecydowanie wy-
magajg pogtebienia i poszerzenia. Jednak szczegoélnie istotne byto dla
nas zwrocenie uwagi na pozytywne emocje spowodowane kontaktem
z muzyka. Jest to aspekt bardzo wazny wtasnie w wymiarze zdrowia. Je-
$li dzialania muzyczne wywotaty pozytywne emocje, to kontynuowanie
kontaktu chorych z muzykg moze wptywac na zdrowie, gdyz, jak pod-
kresla sie w literaturze przedmiotu:

istnieje pozytywna zalezno$¢ miedzy poczuciem dobrostanu, za-
dowoleniem, optymizmem a poczuciem zdrowia, zdrowiem su-
biektywnym [za: Czapinski 2004: 237-240];

istnieje takze pozytywna zalezno$¢ (cho¢ nie tak mocna jak po-
przednia) miedzy obiektywnymi wskaznikami zdrowia a poczu-
ciem dobrostanu [za: Czapinski 2004: 237-239].

Praca z emocjami, poprawa nastroju, budzenie optymizmu oraz
wzmacnianie poczucia samoskutecznosci w walce z chorobg sg takze
rodzajem prewencji wtérnej, a wiec przeciwdzialajg rozszerzaniu sie za-
burzenia na inne obszary, cho¢by te zwigzane z objawami psychosoma-
tycznymi.

Nie bedzie wiec przesada, jesli w zakoniczeniu podkreslimy, ze mu-
zyka jest nieprzebranym zrédtem, z ktérego mozemy czerpac, chcac
wplyng¢ na nasze zdrowie. Jej potencjat, obszernie omawiany w litera-
turze zwigzanej z muzykoterapig, zostat tu jedynie zasygnalizowany.
Jak zauwaza Emil Jaques-Dalcroze, gdy stuchamy muzyki,
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w catej naszej istocie powstajg echa i rezonanse, podobne do mu-
zycznych dzwiekéw zwanych harmonicznymi. Jest tak, jak w przy-
padku chiniskich zaston obwieszonych dzwoneczkami — wystarczy
dotkng¢ jednego z nich, by odezwaly sie wszystkie pozostate [za:
Przychodzinska-Kaciczak 1979: 125].

Ofiarodawcg tego dobra moze by¢ muzyk, ktéry odwazy sie prze-
kroczy¢ prog szpitala i stang¢ tam z instrumentem przed odmiennym
audytorium - jest to z pewnoscig wyzwanie trudne, ale, jak przyznali
uczestnicy programu, wrecz mistycznie rozwijajgce.
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Artykut nawigzuje do miedzynarodowego programu szkoleniowego, w ktérym
wzieto udziat kilka oséb sposréd wyktadowcéw i absolwentéw Studidéw Podyplo-
mowych ,Muzykoterapia”, realizowanych na Akademii Muzycznej w Krakowie.
Zajecia prowadzili muzykoterapeuci z Francji i braty w nich udziat (poza Polakami)
grupy z Paryza, Manchesteru i z Dublina. W tych miastach (w tym w Krakowie)
realizowane byty szkolenia, ktére podlegaty superwizji. Wszyscy uczestnicy byli
profesjonalnymi muzykami, cho¢ nie wszyscy mieli wystarczajgce przygotowanie
z zakresu muzykoterapii. Materiaty pisemne zebrane od uczestnikéw podczas pro-
gramu pozwolity opracowa¢ wnioski dotyczace tego, co dato im szkolenie. Zda-
niem szkolonych zajecia wptynely na ich umiejetno$ci muzyczne, umiejetnosci
zawodowe (muzykoterapeutyczne) oraz na cechy osobowos$ci. Zebrane materiaty
pozwolity réwniez ustosunkowac sie do pytania, czym byla dla nich muzyka wy-
konywana w szpitalu oraz czym mogta ona by¢ dla pacjentéw. Uzyskano bogatg
i r6znorodng liste odpowiedzi, ktéra pozwolita na wysnucie gtebokich i konstruk-
tywnych dla muzykoterapii wnioskéw. Muzycy staneli przed istotnym wyzwa-
niem i doswiadczeniem, ktére niekiedy byto dla nich, jak sami okreslili, wrecz
mistyczne.

dwupodmiotowos¢ relacji terapeutycznej, muzyka w pokoju
szpitalnym, promocja zdrowia, wptyw muzyki na wykonawce

- psycholog, doktor nauk humanistycznych,
wieloletni pracownik Instytutu Psychologii, potem Instytutu Psychologii Stoso-
wanej Uniwersytetu Jagielloriskiego, obecnie adiunkt w Katedrze Psychologii Gor-
noslgskiej Wyzszej Szkoty Handlowej, psycholog szkolny w Zespole Paristwowych
Szko6t Muzycznych im. Mieczystawa Kartowicza w Krakowie, kierownik Studiéw
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Podyplomowych ,Muzykoterapia” w Akademii Muzycznej w Krakowie; cztonek
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich i Towarzystwa im. Edwina E. Gordona (zwigzanego z edukacjg muzycz-
ng). Autorka kilkudziesieciu artykutéw w czasopismach polskich i zagranicznych
oraz rozdziatéw w pracach monograficznych, przede wszystkim z psychologii mu-
zyki. Zajmuje sie tez ttumaczeniem ksigzek naukowych i popularnonaukowych
dotyczacych m.in. psychologii.



MODEL MUZYKOTERAPII PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI PSYCHOSOMATYCZNYMI

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

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz na poczatku XX wieku prognozowa-
ta, ze w roku 2020 najwazniejszym problemem zdrowotnym bedg zabu-
rzenia psychosomatyczne. Sg one pandemig naszych czaséw, poniewaz
cierpig na nie coraz mtodsze osoby, a geneza ich powstawania nie jest
tak jednoznaczna, jak by sie mogto wydawac. Sytuacja pacjentéw cho-
rych psychosomatycznie, cho¢ ulegta znacznej poprawie w XXI wieku,
nadal nie zawsze jest zadowalajgca. Lekarze pierwszego kontaktu, psy-
chiatrzy, psycholodzy i psychoterapeuci powinni wspélnie pracowaé na
rzecz psychosomatyki, poniewaz jej zaburzenia sg coraz czesciej diagno-
zowanymi chorobami cywilizacyjnymi naszych czasow.

Mimo Ze juz od zarania dziejow lekarze zdawali sobie sprawe z wpty-
wu psychiki na stan somatyczny cztowieka, niestety praktyka lekarska
nie zawsze odzwierciedlata to przekonanie [por. Tylka 2011: 21]. Wyod-
rebnienie grupy chor6b okres§lanych jako psychosomatyczne zwigzane
jest $cisle z podejsciem psychoanalitycznym lat dwudziestych i trzy-
dziestych XX wieku. Klasycy medycyny psychosomatycznej (Zygmunt
Freud, Flanders Dunbar, Franz Alexander, Felix Deutsch) powigzali
szczegblne doswiadczenia dzieciece i konflikty wewnetrzne z powsta-
niem i rozwojem niektérych choréb psychicznych/psychosomatycznych
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[por. Wrze$niewski 1998: 9, zob. tez Freud 1997: 24]. W ciggu kolejnych
100 lat powstato kilka kolejnych modeli opisujgcych geneze powstania
tego rodzaju chordéb, z podejsciem holistycznym na czele. Pojecia ,,psy-
chosomatyczny”, ,zaburzenia psychosomatyczne” i ,medycyna psy-
chosomatyczna” zostaty co prawda uzyte juz w roku 1922 przez Felixa
Deutscha, lecz tak naprawde przyjeto je w Swiecie medycznym dopiero
kilkadziesigt lat temu [Tylka 2000: 11; Basiniska, Ratajska 2010: 7].

Medycyna psychosomatyczna rozwija sie w ostatnich latach w Pol-
sce bardzo intensywnie, o czym $wiadczg wydane juz w XXI wieku
publikacje dotyczgce choréb psychosomatycznych i ich leczenia. Do
najbardziej interesujgcych zaliczy¢ nalezatoby ksigzki autorstwa Lidii
Zabtockiej-Zytki i Ewy Sokotowskiej pt. Pomoc psychologiczna chorym
somatycznie. Wybrane zagadnienia [2016], Anny Orzechowskiej i Piotra
Gateckiego pt. Zaburzenia psychosomatyczne w ujeciu terapeutycznym
[2014], Matgorzaty A. Basiniskiej i Anny Ratajskiej pt. Psychosomaty-
ka. Problemy i kierunki badan [2010] czy Grazyny Chojnackiej-Szaw-
towskiej pt. Psychologiczne aspekty przewlektych chordb somatycznych
[2012]. Z obcojezycznej literatury godne polecenia sg nastepujgce po-
zycje: Wszystko jest w twojej gtowie. Opowiesci o chorobach psychosoma-
tycznych Suzanne O’Sullivan [2017] oraz Ciato a stres Gabora Matégo
[2004]. Natomiast do najwazniejszych pozycji ksigzkowych na temat
psychosomatyki z poprzedniego wieku mozemy z powodzeniem zali-
czy¢ ksigzke Jana Tylki pt. Psychosomatyka [2000], prace Borisa Luba-
na-Plozzy, Waltera Poldingera, Friedeberta Krogera i Bohdana Wasilew-
skiego pt. Zaburzenia psychosomatyczne w praktyce lekarskiej [1995] oraz
skrypt z psychosomatyki dla studentéw i lekarzy medycyny autorstwa
Andrzeja Brodziaka [1983].

Definicja chordb psychosomatycznych

Wedtug definicji zamieszczonej w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) za-
burzenia psychosomatyczne to réznorodne, nawracajgce i czesto zmie-
niajgce sie objawy somatyczne, ktoére utrzymujg sie u pacjenta od co
najmniej dwdch lat. Mogg one dotyczy¢ kazdej czesci ciata czy kazde-
go uktadu. Przebieg zaburzenia jest przewlekty, zmienny i czesto taczy
sie z zaktoceniem funkcjonowania spotecznego, interpersonalnego i ro-
dzinnego [World Health Organization 2009: 235]. Choroby psychosoma-
tyczne sg z definicji chorobami uktadu biologicznego majgcymi Scisty
zwigzek z wystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi lub ze srodowi-
skiem, w ktérym czlowiek aktualnie przebywa. Choroba psychosoma-
tyczna to przede wszystkim taka, ktéra ma w swojej etiologii czynnik
psychogenny. Innymi stowy jest to choroba ciata, na ktérg wptywa psy-
chika i ktora (w skrajnych wypadkach) jest wywotana stanem psychicz-
nym pacjenta.

Jak pisze Ewa Klepacka-Gryz, wszystkie objawy psychosomatyczne
sg jak ,wolanie duszy za posrednictwem ciala, jak awaryjne rozwig-
zanie problemu, przed ktérym logika skapitulowata” [Klepacka-Gryz
2021: 54]. To wtasnie ciatlo zawsze ,bierze na siebie” nasze leki, traumy
i trudne emocje oraz przyjmuje ciosy, z ktéorymi umyst nie bytby w sta-
nie sobie poradzi¢. Mechanizm powstawania choréb psychosomatycz-
nych w metaforyczny spos6b mozna opisa¢ nastepujgco: ,,Ciato odma-
wia nam postuszenstwa, bo wie co$, czego nie wie nasz umyst, ale nie
potrafi sobie z tg wiedzg poradzi¢” [Klepacka-Gryz 2021: 53]. Histo-
ria duszy i ciata to zdaniem Aleksandra Kugelstadta ,historia mitosna
dwoch istnien, ktére sie szukajg, ale nigdy naprawde sie nie odnajda,
poniewaz przez stulecia w naszych glowach powstata miedzy nimi gte-
boka przepas¢” [2021: 153].

Do gléwnych przyczyn powstawania zaburzen psychosomatycz-
nych nalezg czynniki psychiczne (emocje, stres, ztos¢, frustracja, lek,
smutek), zwlaszcza jesli sg one tlumione/niewyrazone (pacjent nie
moze sobie z nimi poradzi¢), a takze czynniki socjokulturowe (np. wy-
zwania Srodowiska, naciski, presja). Choroby psychosomatyczne to za-
tem zwykle odroczona w czasie reakcja fizyczna organizmu na dtugo-
trwaly stres, traumatyczne przezycie lub konflikt psychiczny. Zrédtem
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powstania choroby stajg sie ,wypierane, ttumione i nieu§wiadomione,
trudne emocje”, ktore pacjent przez dtugi czas lekcewazy [Kuberska-Ke-
dzierska 2018: 201]. Zaburzenia psychosomatyczne sg bowiem czesto
wyrazem wspomnianych ttumionych emocji czy konfliktow — zwlaszcza
ztosci, leku czy poczucia winy [por. Wrze$niewski 2005: 517].
Niezaprzeczalnie w powstaniu i przebiegu choroby psychosomatycz-
nej wazng role odgrywajg czynniki zaréwno psychiczne oraz biologicz-
ne, jak i spoteczne, wptywajgce na indywidualng podatno$¢ danej osoby
na zachorowanie. W niektorych zaburzeniach typu psychosomatyczne-
go komponent emocjonalny jest bezposrednig przyczyng powstawania
problemu, w innych - jest tylko jednym z kilku r6znych czynnikéw.

Opis etiologii chorob psychosomatycznych

W literaturze przedmiotu dotyczacej etiologii zaburzen psychosoma-
tycznych widoczne sg dwa gléwne nurty: pierwszy - klasyczny, do
lat trzydziestych XX wieku, oparty na zdobyczach i koncepcjach psy-
choanalizy oraz freudowskich sposobach wyjasniania histerii, a dru-
gi — wspolczesny, bardziej interdyscyplinarny, opierajacy sie na wiedzy
z r6znych dziedzin: fizjologii, patofizjologii i psychologii, podkres$lajacy
role psychoimmunologii oraz medycyny psychosomatycznej [Orzechow-
ska, Gatecki 2014: 11].

Istnieje kilka teorii i podej$¢ przedstawiajgcych przyczyny cho-
rob psychosomatycznych. Jan Tylka wyréznia dwie gtéwne grupy teo-
rii wyjasniajagcych powstawanie tego typu zaburzen: 1) zakladajgce
swoistos¢ etiologii, tj. wskazujgce na trudne doswiadczenia i przebyte
urazy z okresu dziecinstwa; oraz 2) zakladajgce nieswoistos¢ etiologii,
tj. opisujgce choroby spowodowane stresem i wyzwaniami zwigzany-
mi z zyciem we wspoiczesnej cywilizacji [Tylka 2012: 1]. Te pierwsze
uksztaltowaty sie pod wptywem psychoanalizy i oparte sg na zatozeniu,
ze kazde schorzenie psychosomatyczne ma wtasng (swoistg dla siebie)
przyczyne w postaci np. konfliktu psychicznego badz okre$lonych cech
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osobowosci. Te drugie powstaty pod wptywem koncepcji stresu Hansa
Selye’go (a takze Richarda S. Lazarusa), zaktadajgcej, iz dtugo dziatajacy
stres moze doprowadzi¢ do zmian organicznych [Tylka 2010: 98].

Jeden z pierwszych polskich opiséw choréb psychosomatycznych zo-
stat zaproponowany przez Krzysztofa Czubalskiego [1984: 390]. Wedtug
niego schorzenia tego typu charakteryzujg m.in. nastepujgce cechy:

empirycznie dowiedziony udziat czynnikéw psychicznych w gene-
zie i zaostrzeniu objawéw choroby, a takze w powstawaniu zmian
organicznych;

zwigzek czasowy zachodzgcy pomiedzy sytuacjami stresowymi
a poczatkiem choroby;

wyzsza skuteczno$¢ psychoterapii i psychofarmakoterapii w le-
czeniu chorych.

Etiologia schorzen psychosomatycznych ma swoje odzwierciedlenie
w klasyfikacji zaburzen zawartych zarowno w DSM-IV-TR! [American
Psychiatric Association 2000], jak i w ICD-10 [World Health Organiza-
tion 2009]. Aktualnie w Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-10 zaburze-
nia psychosomatyczne sg opisane i zakwalifikowane pod numerami:

F40-F48 - ,zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod po-
stacig somatyczng (somatomorficzne)”, w tym F45 — ,zaburzenia
wystepujgce pod postacig somatyczng”;

F50-F59 - ,zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fi-
zjologicznymi i czynnikami fizycznymi” [Bilikiewicz 1989, Grusz-
czynski 2012: 8; Orzechowska, Gatecki 2014: 15].

Natomiast w DSM-IV omawiane tu schorzenia zostaty zaklasyfiko-
wane jako ,,zaburzenia z objawami somatycznymi i inne z nimi zwigzane”
[Wcidrka 2008]. Reasumujgc, za zaburzenia psychosomatyczne bedziemy
uwazac takie zmiany patologiczne, w ktérych patogenezie i przebiegu
wazng role odgrywajg zaréwno czynniki somatyczne, jak i psychospo-
teczne [Luban-Plozza i in. 1995].

DSM-IV-TR (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) to dia-
gnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych. W tym wypadku
chodzi o wersje czwartg z poprawkami.
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Opis pacjentow chorych psychosomatycznie

Pacjenci z zaburzeniami psychosomatycznymi mogq przejawia¢ pew-
ne wspolne cechy (jak np. typ osobowosci: WZA — Wzér Zachowania A,
WZB - Wz6r Zachowania B, WZC - Wzér Zachowania C oraz WZD -
Wzér Zachowania D?), doswiadcza¢ podobnych przezy¢ i trudnosci
w radzeniu sobie w okreslonych sferach zycia czy doznawa¢ deprywacji
w analogicznych obszarach. Wspdlne zachowania chorych psychosoma-
tycznie mozna scharakteryzowa¢ wedtug nastepujacych kryteriéw:
a) deprywacja spoteczna, w tym:
izolacja, socjalne wycofanie,
problemy komunikacyijne,
brak czasu dla siebie, na relaks (odpoczynek) czy na swoje hob-
by (zainteresowania);
b) deprywacja emocjonalna, w tym:
brak umiejetnosci pokazywania i przezywania emocji, thumie-
nie emocji, brak umiejetnosci méwienia o nich, ich komuniko-
wania (zwlaszcza gniewu i ztosci),
nerwowos$¢, pesymizm, stany depresyjne, leki;
¢) deprywacja poznawcza, w tym:
problemy z koncentracjg i z pamiecig,
problemy z utrzymaniem uwagi,
spowolnienie psychoruchowe,
brak umiejetnosci rozwigzywania problemoéw/konfliktéw oraz
strategii radzenia sobie z nimi [Tonn 2010: 34; zob. takze Skow-
ronska, Szewczyk, 2001; Kaczmarek 2014, 2020].
Co wazniejsze, pacjenci z zaburzeniami psychosomatycznymi prze-
jawiajg cechy powodujgce problemy i trudno$ci w funkcjonowaniu psy-
chicznym zwigzanym ze sferg rozwoju osobistego. Nalezg do nich m.in:

Istniejg cztery wzorce zachowan (typ A, B, CiD). Wzor zachowania typu A predestynu-
je do choroby wienicowej, wzdr zachowania typu C — do choroby nowotworowej, a typ
D - do stresu i do§wiadczania negatywnych stanéw emocjonalnych. Natomiast wzor
zachowania typu B charakteryzuje osoby zdystansowane do otoczenia, zrelaksowa-
ne i niezainteresowane wspétzawodnictwem. Zob. Oginiska-Bulik, Juczyriski [2008].
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brak asertywnosci i umiejetno$ci méwienia ,,nie”;

niska samoocena, brak wiary we wlasne sity i mozliwosci;

niska odpornos$¢ na stres, duze natezenie stresu i napie¢;

niewielka §wiadomos$¢ wlasnych potrzeb, pragnien, marzen oraz

uczud;

wysokie wymagania wobec siebie, duze poczucie kontroli;

przesadna che¢ osiggniec, perfekcjonizm, wygoérowane ambicje.

Dodatkowo mozna powiedzie¢, ze pacjenci chorzy psychosomatycz-

nie czesto nie potrafig stawiac granic, majg problemy z komunikacjg, nie
wierzg w siebie. Jest to wazne, poniewaz osoby z ,zamazanymi granica-
mi” Zyjg w permanentnym stresie, w ktérym inni codziennie naruszajg
ich ,wlasne terytorium” [Maté 2004: 32]. Pacjenci depresyjni, lekowi,
ztraumatyzowani, z problemami osobowosciowymi w wiekszo$ci nie
posiadajg umiejetnosci odpowiedniego odreagowania stresu (np. przez
ruch, aktywno$¢ sportowg, medytacje, hobby, indywidualne zaintere-
sowania) oraz wszystkich innych codziennych zyciowych napiec.

Sposdb leczenia pacjentow chorych psychosomatycznie

Najlepszym sposobem leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycz-
nymi jest psychoterapia. W idealnym podejsciu pacjenci ci powinni by¢ le-
czeni w sposéb kompleksowy, interdyscyplinarny, z uwzglednieniem wia-
Sciwego zywienia i rehabilitacji. Osobg chorg psychosomatycznie powinny
sie zajmowac zespoty specjalistow. Wskazane jest, by w takim zespole znaj-
dowali sie: psycholog, psychoterapeuta, lekarz psychiatra, fizjoterapeuta
albo rehabilitant (osoba specjalizujgca sie w metodach pracy z ciatem), ar-
teterapeuta (muzykoterapeuta), a takze lekarze innych specjalnosci.
Niestety nie ma jednego wiasciwego czy najlepszego kierunku tera-
peutycznego stworzonego do pracy z osobami z zaburzeniami psychoso-
matycznymi. Kazda szkota terapeutyczna (tzn. podejscie poznawczo-be-
hawioralne, systemowe, psychodynamiczne czy humanistyczne) moze by¢
skuteczna w pracy z takimi pacjentami. Z perspektywy psychoterapeuty
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wazne sg rzetelne szkolenie i state podnoszenie kwalifikacji, ksztatce-
nie wielokierunkowe (uzupelnienie np. kierunku psychodynamicznego
o szkolenie poznawczo-behawioralne i vice versa), otwarto$¢ na wiedze
naukowg oraz madre tgczenie wielu metod terapeutycznych.

Istotne jest takze, aby psychoterapie pacjentéw chorych psychoso-
matycznie prowadzili do§wiadczeni psychoterapeuci. Terapia taka jest
bowiem ,tatwiejsza do opisu niz do wdrozenia” [Kaczmarek 2020: 243].
W pracy z tg grupg pacjentow terapeuta powinien wykazac sie odpo-
wiednim warsztatem, poniewaz sg to zazwyczaj pacjenci trudni, czesto
niezadowoleni, somatyzujgcy, oporowi, reagujgcy regresami.

W pracy z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia psychosomatyczne
mozna zastosowac z wiekszg swobodg wiele technik wyobrazeniowych;
mozna z nimi pracowac¢, wykorzystujgc techniki oparte na Swiadomosci,
podswiadomosci (takie jak hipnoza, trans, bajka, metafora), wyobrazni,
fantazji, ruchu itd. Cechg charakterystyczng leczenia takich pacjentow
sg rozlegte mozliwosci dziatania, ale z mniejszym udziatem farmakote-
rapii, a wiekszg rolg psychoedukacji i indywidualnej ,,pracy na proble-
mach”. Oprocz leczenia psychoterapeutycznego warto zainteresowac sie
choreoterapig i arteterapig, a w szczego6lnosci bioenergetykg Alexandra
Lowena, technikg TRE (tension releasing exercises) czy technikg uwaz-
nosci (mindfulness) Jona Kabata-Zinna [Kaczmarek 2020: 358].

Najwazniejsza w procesie terapeutycznym jest relacja, oparta na za-
angazowaniu, obecnosci, empatii, zaufaniu, wspétodczuwaniu, poszano-
waniu, partnerstwie i wspotodpowiedzialnos$ci. Nawigzanie wlasciwej re-
lacji terapeutycznej jest konieczne, aby pacjent mégt w sposob bezpieczny
wyrazi¢ swoje obawy, przyznac sie do swoich potrzeb oraz nauczyc¢ sie
zaspokajac je w zdrowy sposdb [Kuberska-Kedzierska 2018: 202].

Glowne cele terapii

Gléwnym celem terapii w wypadku chorych psychosomatycznie nie jest
praca nad ustgpieniem objawow (trudno to zagwarantowac, nie jest to
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cel terapeutyczny), lecz nad ich rozpoznawaniem (np. leku). Poprawe
stanu somatycznego pacjenta traktuje sie jako posredni efekt dziatan
terapeutycznych. Gtéwnym celem i ,,twardym” punktem koricowym ta-
kiej pracy powinno by¢ przede wszystkim polepszenie samopoczucia
i nastroju pacjenta.

Z literatury wynika [Tylka 2000; Basiniska, Ratajska 2010; Kuberska-
-Kedzierska 2018], ze chorzy psychosomatycznie majg niewielki wglad
w istote problemu, niskg (samo)$wiadomos$¢ oraz ograniczony dostep
do przezywanych emocji. Bardzo wielu z nich uczono (juz od czaséw
dziecinstwa) badz to tlumienia uczu¢, bgdz to wypierania pewnych
(niechcianych, negatywnych, nieakceptowanych, trudnych) emocji.
W zwigzku z tym jednym z wazniejszych obszaréw objetych deprywa-
cjg u omawianych tu oséb jest sfera emocjonalna. Nazywanie i definio-
wanie emocji — okre$lanie tego, co sie czuje i przezywa w danym mo-
mencie - jest bardzo trudne dla tej grupy pacjentéw. Dlatego tez praca
z emocjami nalezy do wazniejszych elementéw terapii w wypadku oséb
z zaburzeniami psychosomatycznymi. Pacjenci ci czesto nie potrafig re-
gulowa¢ emocji, majg problemy z ich rozpoznawaniem i nazywaniem.
Nierzadko tez traktujg swoje uczucia instrumentalnie. Praca nad ujaw-
nieniem gleboko skrywanych emocji stanowi zatem cel terapii — czy to
werbalnej, czy to niewerbalnej.

Osobom chorym psychosomatycznie — w trakcie pracy terapeutycz-
nej — czesto trudno jest uwierzyé, ze réznego rodzaju problemy zwig-
zane z ich zdrowiem fizycznym majg swojg geneze w psychice. Trudno
jest im takze pojg¢ wzajemne zaleznos$ci pomiedzy ,,soma” a ,,psyche”,
zwlaszcza ze glowa i ciato stanowig jedno$¢ w podejsciu holistycznym.
Zatem pacjenci chorujgcy na zaburzenia psychosomatyczne majg za-
zwyczaj problemy z diagnozg, czyli przyjeciem do wiadomosci rozpo-
znania medycznego oraz zaakceptowaniem faktu, Ze ich choroba ma
w sobie pierwiastek psychologiczny, do§wiadczane przez nich dolegli-
wosci majg podtoze psychiczne, a ich prawdziwe objawy i prawdziwa
choroba ciata wynikajg z probleméw emocjonalnych. Zaakceptowanie
choroby psychosomatycznej jest dla tych oséb trudne, poniewaz wigze
sie — w jakim$ stopniu — ze stygmatyzacjg psychiczng. Innymi stowy
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glownym zadaniem terapii pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycz-
nymi bedzie doprowadzenie do uswiadomienia sobie przez nich i zaak-
ceptowania trudnych, wypartych emocji oraz umozliwienie im wyraze-
nia ttumionych uczué. Oprécz obszaru emocjonalnego warto z takimi
pacjentami pracowac nad problemami w sferach poznawczej, spotecznej
oraz osobiste;j.

Opis modelu wraz z ugruntowaniem teoretycznym

Stworzenie modelu muzykoterapii pacjentéw z zaburzeniami psychoso-
matycznymi wynikato z zapotrzebowania oraz braku mozliwosci prze-
niesienia innych istniejgcych juz modeli na prace z takimi pacjentami.
Wigzato sie takze z tym, Ze terapia chorych psychosomatycznie wyma-
ga dzialan w kilku sferach jednoczesnie, z uwzglednieniem rozpoznania
symptomow i poszukiwania ,wewnetrznej przyczyny zachorowania” oraz
dzialania w obszarze ciala, ktorego percepcja ulega zaburzeniu [Kaczma-
rek 2020: 279]. Zatozenia teoretyczne dotyczace wykorzystania okreslo-
nych aspektéw w pracy z pacjentem cierpigcym na chorobe psychosoma-
tyczng ujete w autorskim modelu wynikajg zaréwno z danych zawartych
w literaturze przedmiotu, jak i z doswiadczen wiasnych autorki.

Na wstepie warto zaznaczy¢, ze zaprezentowany model leczenia pa-
cjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi za pomocg muzyki jest
zorientowany na proces wedtug taksonomii programéw muzykoterapeu-
tycznych i technik majgcych zastosowanie w muzykoterapii klinicznej,
przedstawionej w ksigzce pt. Music Therapy in the Treatment of Adults
with Mental Disorders pod redakcjg Michaela Thauta i Roberta Unkefera
[2005]. Wedlug wspomnianej taksonomii muzykoterapia zorientowana
na proces wykorzystuje zarowno indywidualne improwizacje/interakcje,
jak i grupowe improwizacje instrumentalne.

Zgodnie z klasyfikacjg dziatan muzykoterapeutycznych wedtug
Tony’ego Wigrama, Inge N. Pedersen i Larsa O. Bonde’a [2002: 30-31],
dzielgcg muzykoterapie na dziatania behawioralne, psychoterapeutyczne
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i edukacyjne, model leczenia pacjentéw chorych psychosomatycznie be-
dzie miat charakter behawioralno-psychoterapeutyczny. Bedzie sie on
odnosit zaréwno do wyksztatcenia, modyfikowania, wzmacniania badz
eliminowania pewnych zachowan (cel behawioralny), jak i do uzyskania
wgladu przez klienta oraz eksploracji jego probleméw, mysli i postaw
(cel psychoterapeutyczny) [Wigram i in. 2002: 30-31, Konieczna-No-
wak 2013: 25].

Z kolei wedlug klasyfikacji zakresow zastosowania muzykoterapii
zaprezentowanej przez Kennetha Bruscie [1998: 163-173] — w ktorej
znajdujemy nastepujgce obszary: dydaktyczny, medyczny, uzdrawiajg-
cy, psychoterapeutyczny, relaksacyjny i ekologiczny — muzykoterapia
w pracy z chorymi psychosomatycznie oparta na modelu autorki bedzie
miata charakter jedynie medyczno-psychoterapeutyczny. Odnosit sie on
bedzie zaréwno do odbudowy zdrowia psychofizycznego pacjenta (cel
medyczny), jak i do zmian w zakresie samooceny, pracy z emocjami,
umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci wgladu, poprawy nastro-
ju czy do innych aspektéw psychologicznego funkcjonowania pacjenta
(cel psychoterapeutyczny).

Biorgc pod uwage zaprezentowany przez Kennetha Bruscie [1998:
163] podziat dotyczgcy znaczenia i roli interwencji terapeutycznej, pra-
ce z pacjentami z zaburzeniami psychosomatycznymi mozna odnies¢ do
poziomu I i II, lecz niestety nie do poziomu III i IV Wynika to z faktu,
ze muzykoterapia (ani inne formy arteterapii) nigdy nie powinna by¢
jedyng, niezalezng i centralng formg leczenia takich pacjentow. Jest
ona w tym wypadku uzupetnieniem, formg komplementarng wzgle-
dem leczenia farmakologicznego, a zwtaszcza psychoterapeutycznego.
Zatem muzykoterapia — w rozumieniu Kennetha Bruscii — w leczeniu
pacjentow z zaburzeniami psychosomatycznymi bedzie znajdowata sie

K. Bruscia wyréznil cztery poziomy zastosowania dziatan muzykoterapeutycz-
nych. I tak: poziom I to poziom pomocniczy (muzykoterapia jako forma profilak-
tyczna), poziom II — augmentatywny (muzykoterapia jako forma wspomagajgca),
poziom III - intensywny (muzykoterapia jako niezalezna forma oddzialywania
stojgca w centrum dziatan terapeutycznych) oraz poziom IV — gltéwny (gtéwna
rola muzykoterapii). Zob. Bruscia [1998: 163-164].
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na poziomie pomocniczym (poziom I) bgdz poszerzonym (poziom II).
Podobnie ma sie rzecz w modelu Cheryl Dileo Maranto [1993: 687-688;
zob. takze Cesarz 2012: 187, Cesarz 2017: 330] dotyczgcym zakresu
oddzialywania muzykoterapeutycznego, ktére rozpatrywane jest na
trzech poziomach: wspomagajgco-podtrzymujgcym, ogdélnym/szero-
kim i gtebokim/intensywnym. Wedtug tej koncepcji praca z pacjentem
cierpigcym na chorobe psychosomatyczng oparta na autorskim modelu
bedzie odbywata sie na poziomie ogdlnym i szerokim, na ktérym mu-
zykoterapie traktuje sie jako metode wspomagajgcqg. Wazne jest, aby
muzykoterapeuta ustalat cele terapii wraz z innymi specjalistami pra-
cujgcymi w danym osrodku/szpitalu/instytucji. Wynika to z faktu, ze
w tak funkcjonujgcym modelu muzykoterapeuta stanowi czes¢ interdy-
scyplinarnego zespotu specjalistow pracujgcych wspdlnie nad odzyska-
niem zdrowia przez pacjenta.

Model pracy z pacjentem z zaburzeniami psychosomatycznymi za-
ktada skupienie sie na czterech waznych aspektach, czyli na poprawie
funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego, spotecznego oraz osobi-
stego (poprawie samooceny) chorego. Ponizej zaprezentowano graficz-
ny model muzykoterapii pacjentéw chorych psychosomatycznie (zob.
rysunek 1).

Celami stosowania muzykoterapii (zarowno aktywnej, jak i recep-
tywnej) w odniesieniu do pacjentéw cierpigcych na choroby psychoso-
matyczne jest ,uruchomienie” pacjenta w kilku wymiarach, m.in. w wy-
miarze poznawczym, emocjonalnym, spoteczno-motywacyjnym oraz
osobistym. W wymiarze poznawczym chodzi o stymulacje aktywno-
Sci psychicznej pacjenta, czyli trening wyobrazni i fantazji, o pobudze-
nie pamieci, uwagi i koncentracji, zachecanie do refleksji oraz stymu-
lacje myslenia. Wymiar emocjonalny bedzie zwigzany z pobudzeniem
emocjonalnym, naukg empatii, nazywania i okazywania emocji, ogol-
nym uwrazliwieniem oraz — w niektérych wypadkach - z wyciszeniem
i odreagowaniem emocji. W wymiarze spotecznym w stosowaniu mu-
zykoterapii wazny bedzie cel komunikacyjno-interakcyjny, czyli rozwoj
umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci wspotpracy w grupie, na-
wigzywania relacji, uwrazliwienie na innych ludzi (na ich potrzeby) itp.
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Do wazniejszych celow kazdej terapii w wymiarze osobistym bedzie
nalezala modyfikacja zachowania pacjenta, nauka nowych zachowan,
zmiana nastawienia, wzrost samooceny, integracja osobowos$ci czy
ksztaltowanie poczucia tozsamosci [Kaczmarek 2020: 282].

sne

* poprawa funkcji

pamieci, uwagi,
koncentracji; nauka
rozwigzywania
probleméw

* poprawa

komunikacji,
usprawnienie
funkcjonowania

w grupie, socjalizacja
i integracja

*®

* praca z emocjami,

nauka okazywania,
analizowania,
identyfikowania

i okazywania emocji

wzrost samooceny,
wiary we wlasne
sity i mozliwosci;
nauka asertywnosci,
praca na zasobach
wewnetrznych

Model muzykoterapii chorych psychosomatycznie. Opracowanie wta-

Oprocz dzialann w czterech wymienionych obszarach dotknietych
deprywacjq, wazne jest uwzglednienie jeszcze jednego elementu pra-
cy z osobg chorg psychosomatycznie, a mianowicie wymiaru psycho-
motorycznego/ruchowego. Zatem dodatkowymi celami muzykoterapii
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zwigzanymi z tym wilasnie wymiarem bedg ,praca z cialem”, og6lne
pobudzenie ruchowe pacjenta, poprawa jego koordynacji, redukcja na-
pie¢ psychofizycznych czy tez uwrazliwienie na nowe doswiadczenia
kinetyczne (ruchowe).

Obok wspomnianych elementéw sktadowych modelu warto takze
pamietaé o gtéwnych symptomach choroby psychosomatycznej. W wy-
padku pacjentéw chorych psychicznie ten aspekt jest pomijany, ponie-
waz nie jest mozliwy do wyleczenia w sposéb inny niz farmakologiczny.
Z uwagi na fakt, ze wiekszo$¢ choréb psychosomatycznych ma swojg
geneze w stresie i uwarunkowaniach emocjonalnych, mozliwa jest praca
na symptomach i objawach choroby. Zatem rozszerzona wersja modelu
pracy z pacjentem z zaburzeniami psychosomatycznymi bedzie wyglg-
data tak jak na rysunku 2.

Praca na symptomach Praca na zaburzonych Praca z ciatem; praca na
choroby somatycznej obszarach symptomach ptyngcych z ciata

Praca ze stresem, Funkcjonowanie Funkcjonowanie Funkcjonowanie Funkcjonowanie
praca z trauma emocjonalne poznawcze spoteczne osobiste

Rozszerzona wersja modelu pracy z pacjentem z zaburzeniami psycho-
somatycznymi. Opracowanie wtasne

W przedstawionym modelu uwzgledniono trzy gtéwne obszary pra-
cy: prace na symptomach, prace z cialem oraz prace w zaburzonych sfe-
rach objetych deprywacjg, czyli na polach emocjonalnym, spotecznym,
poznawczym i osobistym.
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Struktura sesji muzykoterapeutycznej

Najlepiej jesli cykl terapeutyczny sktada sie z dwunastu (po 45 minut)
badz szesciu (po 90 minut) spotkan. W wypadku mniejszej liczby godzin
w cyklu terapeutycznym nalezy dopasowac poszczegdlne tematy sesji do
potrzeb i diagnozy grupy. W polskich warunkach jedynie w szpitalach
psychiatrycznych oraz w instytutach leczgcych pacjentéw nerwicowych
mozliwa jest dtuzsza praca z chorym. Moze sie takze zdarzy¢, Ze zapla-
nowane bedg np. jedynie trzy spotkania z pacjentami cierpigcymi na
zaburzenia psychosomatyczne. W takim wypadku warto ,,szy¢ terapie
na miare pacjenta” badz stosowac bardziej uniwersalne tematy, ktore
bedg dotyczyty wiekszosci chorych.

Model pojedynczej sesji muzykoterapii grupowej w zaburzeniach
psychosomatycznych obejmuje kilka aktywnos$ci/tematéw i obszarow
pracy. W zaleznosci od iloSci czasu przeznaczonego na pojedynczg se-
sje (45 czy 90 minut) liczba poszczegodlnych aktywnosci bedzie mniejsza
badz wieksza. Kazda sesja terapeutyczna sktada sie z trzech elementow:
czesci wstepnej, czeSci wlasciwej oraz podsumowania. W czesci wstep-
nej terapeuta wita sie z uczestnikami zaje¢, przedstawia im temat da-
nego spotkania, omawia poszczegdlne zadania do wykonania oraz oce-
nia nastréj pacjentéw i emocje towarzyszgce im danego dnia. Pierwsze
kilka minut kazdej sesji po§wiecone jest takze na powitanie nowych
cztonkéw grupy (w wypadku grupy otwartej), przedstawienie ogélnych
celéw muzykoterapii oraz opisanie struktury zaje¢. Cze$¢ wtasciwa sesji
obejmuje najczesciej prace nad symptomami, dziatania w obszarach do-
tknietych deprywacjg badz prace nad uwrazliwieniem grupy na sygna-
ty ptynace z ciata. Jest to czas poswiecony na zdefiniowanie i realiza-
cje okreslonych zadan zaplanowanych na dang sesje. Terapeuta pomaga
grupie i poszczegolnym jej cztonkom w wykonywaniu zaplanowanych
wczesniej zadan/improwizacji, zacheca do udziatu w nich jak najwiek-
szg liczbe pacjentow oraz koordynuje przebieg poszczego6lnych impro-
wizacji. Ostatnia cze$¢ sesji terapeutycznej poswiecona jest relaksowi
(ewentualnie aktywizacji), oméwieniu zaje¢, ich podsumowaniu oraz
pozegnaniu pacjentéw odchodzgcych z grupy. Kilka koricowych minut
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przeznacza sie takze na analize danej sesji, autorefleksje oraz rekapitu-
lacje spotkania. Stata struktura sekwencji zdarzen na kazdej sesji mu-
zykoterapeutycznej pozwala pacjentom na lepszg orientacje w samym
przebiegu sesji, daje wieksze poczucie spokoju i bezpieczenistwa oraz
utatwia organizacje pracy.

Pojedyncza sesja muzykoterapeutyczna trwajgca 45 minut umozli-
wia omoéwienie jednego tematu lub wykonanie jednego rodzaju impro-
wizacji. Po rozpoczeciu zaje¢ i wprowadzeniu pacjentéw w temat se-
sji wazne jest takze przekazanie informacji (nowo przybytym do grupy
pacjentom) o celach zaje¢ muzykoterapeutycznych i zasadach na nich
panujgcych. W pierwszej kolejnosci warto zaznajomi¢ uczestnikéw z in-
strumentami muzycznymi — najlepiej za pomocg wspolnej improwiza-
cji. Krétka improwizacja grupowa pozwoli pacjentom na wyprobowanie
nowych instrumentdow (najczesciej perkusyjnych) oraz wieksze otwarcie
sie na muzyke/muzykowanie. Zamiast improwizacji grupowej mozemy
zaproponowac pacjentom improwizacje indywidualne dotyczgce ich ak-
tualnego nastroju. Taka krotka ,,runda” pozwoli terapeucie na zoriento-
wanie sie w aktualnym nastroju grupy oraz w indywidualnych predys-
pozycjach jej poszczegdlnych cztonkow.

Po wstepnej fazie terapii warto przejs¢ do ,tematu zasadniczego”,
ktéry przewaznie bedzie opracowywany indywidualnie. Dany temat im-
prowizacji jest wykonywany pojedynczo przez kazdego uczestnika zaje¢,
po czym nastepuje przepracowanie problematyki terapeutycznej w for-
mie rozmowy terapeutycznej (kréotkiego feedbacku od terapeuty badz
grupy). Gdy wszyscy (chetni pacjenci) wypowiedzg sie muzycznie na
dany temat, na zakonczenie zaje¢ terapeuta moze zaprezentowac — do
wspolnego wystuchania — utwér muzyczny o charakterze relaksacyjnym
lub aktywizujgcym, w zalezno$ci od potrzeb terapeutycznych grupy.

Jesli na terapie przeznaczona jest wieksza ilos¢ czasu, mozna badz
zwiekszy¢ liczbe tematéw, badz zintensyfikowaé aktywnosci zwigza-
ne z jednym tematem. W wypadku po6ttoragodzinnej sesji warto sko-
rzysta¢ z takich technik, jak Song Lyric Discussion, Guided Imagery
and Music (GIM) albo tworzenie wyobrazen do muzyki (ewentualnie
rysowanie do muzyki). Podsumowujgc, struktura pojedynczej sesji
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muzykoterapeutycznej moglaby wygladaé¢ nastepujaco [Langenberg
1999: 242]:

Faza wstepna

1. Rozmowa. Krétkie improwizacje zwigzane z samopoczuciem
pacjentéw w danym dniu.

Faza gléwna

2. Improwizacja I. Improwizacja grupowa, ansamblowa badz
improwizacje indywidualne.

3. Rozmowa. Oméwienie wrazen i emocji zwigzanych z po-
przednig improwizacjg. Wprowadzenie tematu kolejnej im-
prowizacji.

4. Improwizacja II. Improwizacja tematyczna zwigzana z gtéw-
nym tematem zajec.

5. Rozmowa na temat wrazen i emocji zwigzanych z improwi-
zacjg tematyczng.

Faza koricowa

6. Rozmowa. Podsumowanie zajeé. Muzykoterapia receptywna
(utwér relaksacyjny) na zakonczenie sesji muzykoterapeu-
tycznej.

Podsumowanie

Pacjenci z zaburzeniami psychosomatycznymi majg wiele cech wspél-
nych, do ktérych mozemy zaliczy¢ - oprocz probleméw w sferze po-
znawczej, spotecznej, osobistej i cielesnej — trudnosci w obszarze emo-
cjonalnym. Brak umiejetnosci nazywania i rozpoznawania emocji,
nieumiejetno$¢ ich regulacji, niewielki wglad i ograniczona §wiadomos¢
przezywanych emocji, emocjonalne zahamowania czy ttumienie bole-
snych uczu¢ - to typowe problemy emocjonalne oséb cierpigcych na
choroby psychosomatyczne. Jeden z gtéwnych celéw dziatan psychote-
rapeutycznych z tg grupg chorych stanowi praca z emocjami (praca na
emocjach). Zadaniem pacjentow jest ,oswajanie” emocji, ich zauwazenie
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i rozpoznanie, wyrazanie, nazywanie, zrozumienie, zaakceptowanie
oraz odczucie ich w ciele.

Ogodlnie rzecz ujmujac, zaburzenia psychosomatyczne sg ,,odroczong
w czasie fizyczng reakcjg organizmu na dtugotrwaty stres, traumatycz-
ne przezycie, konflikt psychiczny bgdz dtugo ttumione emocje” [Kuber-
ska-Kedzierska 2018: 197]. Najwazniejszym jednak czynnikiem powo-
dujgcym powstanie choroby psychosomatycznej sg stany emocjonalne
o réznym nasileniu, generujgce przedtuzajgce sie reakcje narzgdowe
(najczesciej zwigzane z urazami z okresu dziecinstwa, np. naduzycia-
mi fizycznymi lub psychicznymi, badZ z okre§lonymi wzorcami rodzin-
nymi, np. tworzonymi przez zdystansowanych, mato emocjonalnych
rodzicéw). Innymi stowy istnieje zwigzek miedzy negatywnymi wyda-
rzeniami psychospotecznymi (o charakterze emocjonalnym) z okresu
dziecinstwa i dorostosci oraz konkretnymi cechami osobowosci a za-
chorowalnos$cig na okre§lone choroby psychosomatyczne.

Z pacjentem z zaburzeniami psychosomatycznymi mozna pracowac,
wykorzystujgc wiele metod psychoterapeutycznych, z uwzglednieniem
waznej roli relacji terapeutycznej. Prace te realizuje sie we wszystkich
paradygmatach terapeutycznych, czyli w nurcie zarowno humanistycz-
nym, systemowym, analitycznym, jak i poznawczo-behawioralnym.
Muzykoterapia moze stanowi¢ komplementarng forme pracy z pacjen-
tem cierpigcym z powodu omawianych tu zaburzen. W zaleznosci od
sytuacji i oczekiwan chorego terapie muzyka mozna dopasowac tak, by
zaspokajata jego najwazniejsze potrzeby. Wykorzystanie muzykoterapii
daje bowiem mozliwo$¢ dziatania w wielu obszarach jednocze$nie. Co
wazniejsze, muzykoterapeuci mogq reagowac na indywidualne potrzeby
pacjentéw i usprawnia¢ ten zablokowany obszar, ktéry w danej chwili
najbardziej tego wymaga.

W zaleznos$ci od przyjetej formy moze zosta¢ zastosowane albo le-
czenie indywidualne, albo grupowe. Forma terapii bedzie takze zale-
zala od srodkéw przeznaczanych na leczenie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, dostepnych warunkoéw (jest grupa / brak grupy), mozliwosci
refundacji $wiadczen terapeutycznych oraz liczebnosci wyksztatconej
kadry muzykoterapeutow.
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STELLA KACZMAREK

W XXI wieku gwattownie wzrasta liczba choréb przewlektych, w tym szczeg6l-
nie choréb cywilizacyjnych zwigzanych z uwarunkowaniami psychospotecznymi
i emocjonalnymi. Lawinowo zwieksza sie liczba 0séb szukajgcych pomocy lekar-
skiej z powodu ostrych lub przewlektych napie¢ emocjonalnych. Do takich przy-
padtosci nalezg choroby psychosomatyczne. Ich leczenie to gtéwnie domena psy-
chiatrow i psychoterapeutéw. W artykule przedstawiono model muzykoterapii
pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi. Omdéwione zostaty takze defi-
nicje psychosomatyki, gtéwne powody powstawania choréb psychosomatycznych,
najczestsze metody ich leczenia oraz rola muzykoterapii w leczeniu tychze.

muzykoterapia, pacjenci, psychosomatyka, psychoterapia

- muzykoterapeuta, pedagog i psycholog muzyki.
Adiunkt w Katedrze Edukacji Muzycznej oraz Kierownik Pracowni Muzykoterapii
Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi. Stopien dokto-
ra w zakresie pedagogiki muzycznej uzyskata w 2012 roku na Uniwersytecie Pa-
derborn u prof. Heinera Gembrisa w Instytucie do Badan Zdolno$ci Muzycznych
(Institut fiir Begabungsforschung in der Musik — IBFM). Absolwentka Akademii
Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi (na kierunku wychowa-
nie muzyczne i muzykoterapia), Fachhochschule Heidelberg (muzykoterapia) oraz
Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina w Warszawie (psychologia muzy-
ki). Publikuje w jezyku polskim, niemieckim oraz angielskim. Zainteresowania:
muzykoterapia stosowana, muzykoterapia pacjentéw psychosomatycznych, mu-
zykologia stosowana, og6lna psychologia muzyki.



OSOBISTE DOSWIADCZENIA
W PRACY MUZYKOTERAPEUTYCZNE]
Z OSOBAMI NIEWIDOMYMI

Agnieszka Zamojska » Absolwentka Dwuletnich Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii
Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

Wstep

Z radoscig i satysfakcjg przyjetam zaproszenie do grona autoréw jubile-
uszowej publikacji z okazji 50-lecia Zaktadu Muzykoterapii Akademii Mu-
zycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Motywacjg do napisania
niniejszego artykutu stala sie che¢ wyrazenia mojej wdziecznosci wszyst-
kim wyktadowcom prowadzgcym zajecia dydaktyczne w ramach Dwulet-
nich Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii we Wroctawiu, ukoriczonych
przeze mnie w 2006 roku. Byt to czas wytezonej, ale jakze owocnej wspo6t-
pracy. Dydaktycy nie tylko prezentowali duzg wiedze muzykoterapeutycz-
ng i doswiadczenie, ktorymi chetnie sie dzielili ze studentami podczas
niezwykle interesujgcych zaje¢ prowadzonych w mitej atmosferze, ale tez
odznaczali sie wysokim poziomem kultury osobistej, emanowali pogodg
ducha i empatig. W toku studiéw miatam mozliwos¢ zaréwno zgltebienia
teoretycznych zagadnien z réznych dziedzin muzykoterapii, jak i zapozna-
nia sie ze sposobami wdrazania ich podczas rozmaitych zaje¢ praktycznych
na terenie Akademii Muzycznej we Wroctawiu i innych placéwek.
Podjecie przeze mnie Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii w Aka-
demii Muzycznej we Wroctawiu wigzato sie z pragnieniem zdobycia wiedzy
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oraz doswiadczenia potrzebnego do kompetentnego prowadzenia grupo-
wych zaje¢ muzykoterapeutycznych w t6dzkim Centrum Diagnozy i Tera-
pii Autyzmu ,Navicula”, placowce terapeutyczno-edukacyjnej dziatajgcej
z ramienia Krajowego Towarzystwa Autyzmu. Praktyka muzykoterapii
prowadzonej dla dzieci z autyzmem zainspirowata mnie za$ do napisa-
nia pracy dyplomowej pt. Wptyw muzykoterapii na rozwéj psychospoteczny
dzieci autystycznych, ktérej promotorem byt dr hab. Pawet Cylulko [Za-
mojska 2006]. Nie tylko zaprezentowatam w niej podtoze teoretyczne, ale
i podzielitam sie swoimi do$wiadczeniami i obserwacjami z prowadzo-
nych zajeé. Pisanie pracy dato mi réwniez mozliwo$¢ skonfrontowania
wlasnych dziatan z wiedzg muzykoterapeutyczng zdobywang réwnolegle
w ramach studiéw. Serdecznie zachecam osoby zainteresowane tematykg
muzyKoterapii w autyzmie do zapoznania sie z trescig tej pracy.

Jestem dumna z powodu ukoniczenia studiéw we wroctawskiej Akade-
mii Muzycznej — miejscu zainicjowania dziatalnosci muzykoterapeutycz-
nej w Polsce. W moich wspomnieniach pozostato wiele cennych chwil, jak
ta, kiedy po ukonczeniu studiéw i obronie pracy z wynikiem celujgcym
otrzymatam od dr. hab. Pawla Cylulki propozycje napisania doktoratu.
Nie skorzystatam z niej ze wzgledéw zdrowotnych, jednak poczutam sie
mocno wyrdzniona. Dzieki ukonczeniu Podyplomowych Studiéw Muzy-
koterapii w Akademii Muzycznej we Wroctawiu mogtam przez wiele lat
z pasjq i zaangazowaniem oraz z odpowiednimi kompetencjami prowa-
dzi¢ zajecia muzykoterapeutyczne z dzie¢mi autystycznymi i z osobami
niewidomymi. W niniejszym artykule pragne podzieli¢ sie swoimi osobi-
stymi do§wiadczeniami z pracy z tg drugg grupg. Chciatabym w tym miej-
scu takze podziekowac wszystkim, ktérych dane mi byto spotka¢ w catej
karierze, wniesli oni bowiem w moje zycie wiele dobra.

Dzialalnos¢ zespotu Con Amore

Praca muzykoterapeutyczna z osobami niewidomymi i stabowidzgcymi,
podjeta przeze mnie w Polskim Zwigzku Niewidomych (PZN) w Lodzi,
przebiegata dwutorowo.
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Podstawowg ptaszczyzng mojej aktywnosci zawodowej stata sie pra-
ca z zespolem wokalno-instrumentalnym Con Amore, ktérego powsta-
nie zainicjowatam w lipcu 2013 roku. Przez pierwsze dwa lata dziatat
on w Okregu Lodzkim Polskiego Zwigzku Niewidomych, od wrze$nia
2015 do grudnia 2018 roku zesp6t kontynuowat zas swojg dziatalnosé¢
w Jagiellonskim O$rodku Kultury w L.odzi. W pdzniejszym czasie, az do
poczatku pandemii, spotykaliSmy sie na probach w naszych domach.
Obecnie dziatalno$¢ zespotu jest zawieszona i nie wiem, czy zdotamy
sie jeszcze reaktywowac. Dlatego tez piszgc o tej grupie, bede postugi-
wac sie czasem przesztym.

Zespot skladat sie z kilku, kilkunastu rozspiewanych osob (w za-
leznosci od momentu jego istnienia), w tym dwojga gitarzystow, skrzy-
paczki i flecisty. W jego sktad wchodzity osoby niewidome i stabowi-
dzgce. Prowadzgc zesp6t jako osoba z niepetnosprawnoscig wzrokowg
w stopniu znacznym, czutam sie jego czeScig, szczeg6lnie ze wzgledu
na wspolny cel czerpania z muzyki i obdarowywania nig innych, a takze
z uwagi na wzajemne zrozumienie wynikajgce z tgczgcych nas wszyst-
kich probleméw wzrokowych. Nasz zespot stat sie prawdziwg rodzing,
ktéra swojg muzykalno$cig i podejsciem do zycia udowadniata, ze po-
mimo niepetnosprawnosci mozna rozwija¢ swoje zainteresowania i re-
alizowac¢ marzenia.

Z duzym entuzjazmem przygotowywaliSmy podczas cotygodnio-
wych spotkan kolejne cykle piosenek, ktore pdzniej prezentowaliSmy
przed publicznoscig w ramach koncertéw. Nasza wspotpraca nad nowym
materiatem rozpoczynata sie od demokratycznego wyboru repertuaru.
Po ustaleniu rodzaju i tematyki piosenek przygotowywatam pakiet kil-
kudziesieciu utworéw i rozsytalam je drogg mailowg do wszystkich
uczestnikédw z prosbg o wskazanie swojej ,,pietnastki”. Nastepnie zli-
czatam gtosy i w ten sposéb wylaniata sie lista preferowanych utworéw
majgcych wypetni¢ dany program. Dalszy etap wspoOtpracy to ustalanie,
kto czuje sie dobrze w danej piosence i w jakiej konfiguracji woli wystg-
pi¢ (solo, w duecie czy ze wszystkimi), a takze okreslenie odpowiednich
tonacji. Kolejny krok polegal na opracowaniu aranzacji przez instrumen-
talistow (gltownie gitarzystow) i potgczeniu jej ze Spiewem na podstawie
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wczesniej przygotowanych w formie elektronicznej tekstéw (przepisa-
nych brajlem, wydrukowanych powiekszong czcionkg badz stopnio-
wo opanowywanych na pamiec¢). Nauka melodii piosenek odbywata sie
fragmentami, ktére nastepnie tgczone byly w cato$¢. Na kolejnych spo-
tkaniach pracowali$my nad utrwalaniem materiatu z uwzglednieniem
prawidtowej intonacji, dykcji oraz interpretacji piosenek. Bardzo cenna
byta dla nas rado$¢ wspolnego tworzenia, poszukiwanie inspiracji i to,
ze kazdy mogt zaproponowac cos$ od siebie.

W repertuarze Con Amore mozna bylo odnalez¢ przede wszyst-
kim utwory znanych polskich artystéw, mowigce o mitosci, szczesciu,
o tym, jak warto zy¢. W dorobku grupy znalazty sie projekty z piosenka-
mi i wierszami Agnieszki Osieckiej, z piosenkami Anny Jantar oraz Anny
German, z utworami do tekstow Jacka Cygana, a takze programy pod
nastepujgcymi tytutami: ,,Pragnienia serca”, ,,Filmowe przeboje wszech-
czaséw”, ,,Kolorowy $wiat minionych lat”, ,NieSmy ludziom dobre sto-
wa” (poezja $piewana), ,Spiewajmy i grajmy Mu - Dziecigtku Matemu”
(koledy i pastoratki) oraz ,,Pie$ni patriotyczne”.

Zespot Con Amore wystepowat w t6dzkich domach kultury, bibliote-
kach, szkotach, zwigzkach emerytéw i rencistéw, domach pomocy spo-
tecznej i w kosciotach. W ramach niemal siedmioletniej dziatalno$ci wy-
konat 220 koncertéw. Byt rozpoznawany na terenie f.odzi i zapraszany
przez kolejne instytucje, z ktorymi nawigzywatam i utrzymywatam ser-
deczne kontakty.

Osoby nalezgce do zespotu Con Amore byly przyjmowane z wielkg
zyczliwos$cig przez dyrekcje placowek oraz licznie gromadzgcg sie na
koncertach publiczno$¢. Cztonkowie grupy nierzadko spotykali sie z en-
tuzjazmem i stowami uznania dla swoich zdolnosci i poziomu muzycz-
nego, jaki reprezentowali. Czesto tez styszeli, ze swojg muzykalno$cig
i radoscig zycia dajg dowod na to, iz niepelnosprawnos¢ nie przeszkadza
w rozwijaniu swoich zainteresowan, a szczesciem uzyskanym dzieki sa-
mospelnieniu mozna obdarzy¢ innych.

Istotny dla zespotu okazat sie fakt, ze nasi stuchacze nie postrze-
gali nas przez pryzmat niepetnosprawnosci, ale jako wykonawcéow, kto-
rzy reprezentujg pewien poziom artystyczny. Czesto spotykaliSmy sie
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z opinig, ze warto bylo przyjs¢ na koncert, aby nasyci¢ sie dobrg muzyka,
przywota¢ mite wspomnienia, uronic tze wzruszenia bgdz rozpromienic
twarz usmiechem.

Wsréd licznych podziekowan stownych oraz pisemnych zespot
otrzymat dyplom i statuetke od Prezydenta Miasta L.odzi, jako podzie-
kowanie za podejmowanie dziatan na rzecz najstarszych mieszkancow
miasta. Odebrat takze Zlotg Kamene od Fundacji Kamena, z wyraza-
mi wdziecznosci za pomoc w integracji spotecznej Srodowisk tworczych
Ziemi Lodzkiej.

Waznym wydarzeniem dotyczgcym mojej pracy z zespotem Con
Amore bylo przyznanie mi indywidualnego wyréznienia w 2015 roku.
Otrzymatam II nagrode w Konkursie Lady D. im. Krystyny Bochenek
w wojewddztwie t6dzkim w kategorii ,Kultura i sztuka”. Konkurs ten
ma na celu uhonorowanie niepelnosprawnych kobiet wnoszgcych istot-
ny wktad w rézne dziedziny Zycia spotecznego — kobiet, ktére potrafig
przetamywac wlasne bariery zwigzane z niepelnosprawnoscig, a ponad-
to zarazajg optymizmem i inspirujg inne osoby do dzialania.

Pragne jeszcze odnies¢ sie do przestania zespotu Con Amore zwig-
zanego z jego nazwy, ktéra oznacza: ,,z mitoscig, z czutoscig”. Cztonko-
wie grupy przez swojg dziatalno$¢ pragneli dostarczac ludziom przezy¢
o walorze kulturalnym i emocjonalnym. Chcieli dzieli¢ sie talentem, ra-
doscig i gorgcym sercem z drugim czlowiekiem. Wykonywang muzyka
i przekazywanymi treSciami starali sie sprawia¢, by kto$ inny mégt roz-
pali¢ w sobie uczucia, doswiadczy¢ czego$ dobrego i pieknego, by mogt
nasyci¢ swoje serce mitoscig i nadziejg.

Muzyka zmienita nasz zesp6t w prawdziwg rodzine. Niezwykle twor-
cza, zaangazowana, energetyczna i radosna wspotpraca zaowocowata
osiggnieciami i sukcesami nie tylko w dziedzinie muzyki. Tym, co nas
potaczylto i pozwolito przetrwac w przyjazni przez kilka lat, az do chwili
obecnej, byly nasze cztowieczenstwo i wzajemna troska. Zaréwno kultu-
ra osobista kazdego z nas, roznica wieku miedzy cztonkami zespotu, jak
i wspolne doswiadczenie niepelnosprawnosci wzrokowej spotegowaty
wrazliwo$¢, zrozumienie i szacunek nie tylko dla siebie nawzajem, lecz
takze dla osob, z ktorymi mieliSmy przyjemnos$¢ sie spotykac.
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Uwazam, ze moje zaangazowanie w prace muzykoterapeutyczng z ze-
spotem Con Amore bylo istotne dla wszystkich jego cztonkow, w tym
rowniez dla mnie samej. Nasza wspotpraca miata bowiem dla nas walor
terapeutyczny — wigzata sie z wyj$ciem z domu do srodowiska przyjaznych
0s0b, zetknieciem sie z nowymi sytuacjami spotecznymi, z koniecznos$cig
radzenia sobie z trudno$ciami (np. dojazdami miejskimi srodkami ko-
munikacji), dzieki odnoszeniu sukceséw pozwalata wzmocni¢ poczucie
wlasnej wartosci, odkrywac siebie, do§wiadcza¢ pozytywnych wrazen
i uczu¢ oraz odreagowac stres. Intensywne obcowanie z muzyka w zna-
czgcy sposob wptyneto rowniez na rozwoéj zdolnosci wokalnych i instru-
mentalnych kazdego z nas. Wreszcie dziatalno$¢ zespotu Con Amore
miata takze znaczenie dla rozwoju wrazliwosci emocjonalnej naszych
odbiorcéw.

Prowadzenie grupowych zaje¢ muzykoterapii

Drugg galezig mojej pracy z osobami niewidomymi i stabowidzgcymi
w Okregu Lodzkim Polskiego Zwigzku Niewidomych bylo prowadzenie
grupowych zaje¢ muzykoterapii. Z osobami dorostymi spotykatam sie re-
gularnie raz w tygodniu, natomiast moj kontakt z dzie¢mi i ich rodzicami
sprowadzat sie gtéwnie do wyjazdéw rehabilitacyjnych i warsztatowych.

Dorosli chetnie i z duzym zainteresowaniem brali udziat w cyklu
pogadanek, podczas ktorych przyblizalam im sylwetki znanych pol-
skich piosenkarzy. Wraz z notkg biograficzng prezentowatam utwory
muzyczne wykonywane przez danego artyste. Uczestnikom zaje¢ duza
rados$¢ i satysfakcje dawato wykazywanie sie znajomoscig fragmentéw
piosenek, a takze wydarzen z prywatnego i zawodowego zycia arty-
stow. Wywigzywaty sie ciekawe dyskusje na temat r6znych upodoban
muzycznych uczestnikéw oraz ich wspomnien. Duzym zainteresowa-
niem cieszyly sie rowniez moje prelekcje dla cztonkéw biblioteki PZN,
m.in. ,Literatura w muzyce, muzyka w literaturze” czy ,,Koledy i pasto-
ratki”, takze okraszone przyktadami muzycznymi i wierszami.
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Polskie koledy i pastoratki majg dla oséb niewidomych szczegol-
nie duzg warto$¢ muzyczng i niosg silny tadunek emocjonalny, dlatego
wigilijne koledowanie zawsze przyciggato liczng grupe cztonkéow PZN.
W $piewie przewodniczyt nasz zesp6t Con Amore. Byla to okazja nie tyl-
ko do wspdlnego wykonania tradycyjnych polskich koled przez wszyst-
kich lub z podziatem na grupy, lecz takze do zaprezentowania sie solo
czy w duecie.

Podczas prowadzonych przeze mnie zajeé, po blizszym zapoznaniu
sie z uczestnikami, ich psychikg, wrazliwo$cig i oczekiwaniami, inicjo-
watam ¢wiczenia wyobrazeniowe zatytutowane ,Mdéj dom i rodzina”
oraz ,,Moje miejsce na ziemi”, podczas ktérych uczestnicy mieli za zada-
nie postawic sobie pytania: Jak wyglada lub mégtby wyglgda¢ méj dom?
Czy znajduje sie w miescie czy na wsi? Czy ma ogréd? Czy mieszkam
w tym domu sam(a), czy z rodzing? Po wspolnym wystuchaniu fragmen-
tu muzycznego obecne na zajeciach osoby chetnie dzielity sie swoimi
przemysleniami, zwykle dotyczgcymi raczej pragnien niz otaczajgcej je
rzeczywistosci.

Ciekawe byly réwniez wypowiedzi uczestnikow wyglaszane po wy-
stuchaniu dwoch przeciwstawnych utworéw muzycznych (dynamicz-
nego i spokojnego), gdy pytatam: O jakiej osobie opowiada ta muzyka?
Jakie ta osoba ma cechy charakteru, usposobienie? Czy chcielibySmy
z ktoérgs z tych oséb wyjecha¢ na wycieczke, a jesli tak, to dlaczego?
Grupa bardzo trafnie utozsamiata nastrdj prezentowanych utworéw
z ,ciemnym” i ,jasnym” typem osobowos$ci. Zazwyczaj dochodziliSmy
wowczas do momentu, w ktérym prositam uczestnikéw o zadanie sobie
pytan: Jakie cechy mojego charakteru, osobowosci widze, stuchajgc tych
utworéw muzycznych? Ktore cechy lubie w sobie, ktore dajg mi satys-
fakcje, a ktore chcial(@a)bym zmienié? I tutaj w wypowiedziach nieraz
zauwazalny byl zdrowy dystans do siebie, poparty np. jakg$ anegdotg
z zycia. Serdeczna atmosfera zaje¢ sprawiata, ze czesto wspodlnie szuka-
liSmy pozytywnych cech osobowos$ci danego uczestnika, by wzmocnié
jego poczucie wlasnej wartosci.

W ramach ¢wiczen wyobrazeniowych wprowadzatam takze zagad-
ki muzyczne polegajace na odgadywaniu tytuléw znanych piosenek,
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np. kojarzgcych sie z morzem, jedynie na podstawie stuchanych frag-
mentéw linii melodycznej. Wspdlne odgadywanie tytutéw piosenek i nu-
cenie tych melodii sprawiato uczestnikom zaje¢ duzg rados¢. Padato
woweczas pytanie: Co chcial(a)bym robi¢ latem nad morzem przy ktérejs
z tych piosenek? W wypowiedziach pojawiaty sie czesto opisy wyobra-
zonych scenerii, rodzaje aktywnosci czy sytuacje zwigzane z mitymi
wspomnieniami.

W wypadku dorostych oséb niewidomych, szczegdlnie tych, ktére
stracity wzrok, r6znego rodzaju ¢wiczenia projekcyjno-wyobrazeniowe
odgrywaty bardzo istotng role. Kiedy pod wptywem stuchanej muzyki
»~malowaliSmy” komentarz stowny na dany temat, osoby te z zauwa-
zalng rado$cig opowiadaty, co widzg w swojej wyobrazni, positkujgc sie
wlasnie jakims$ wspomnieniem z dawnych lat.

W moim odczuciu zajecia muzykoterapeutyczne, ktére prowadzi-
tam z dorostymi osobami niewidomymi i stabowidzgcymi, miaty duzy
wplyw na rozwdj ich wrazliwo$ci muzycznej i emocjonalnej, pamie-
ci i koncentracji uwagi, wyobrazni oraz umiejetnosci wyrazania mysli
i uczud, a takze dostarczaty warto$ciowych wrazen, ksztattujacych po-
zytywny obraz siebie i innych oséb.

Jak juz wcze$niej wspomniatam, moje spotkania muzykoterapeu-
tyczne z dzie¢mi niewidomymi i stabowidzgcymi odbywaty sie gtéwnie
w ramach wyjazdéw warsztatowych i rehabilitacyjnych. Z uwagi na to,
ze mtodzi uczestnicy zajeé nie znali wcze$niej swoich réwiesnikéw, naj-
chetniej wspétpracowali z wlasnymi rodzicami i to u nich szukali kon-
taktu dajgcego poczucie bezpieczenistwa. Duzg rados¢ i swobode dzieci
odczuwaly w taricu z mamg (podczas zabaw zatytutowanych , A ja wole
mojg mame” czy ,Walc z mamg”). Dopiero z czasem stopniowo prze-
tamywaty swoj lek i wykonywatly zadania w bezposrednim kontakcie
z réwiesnikami. Szczegdlnie pomocne okazywaly sie zabawy integra-
cyjne przy muzyce, tj. muzyczne powitanie przy piosence wykonywa-
nej w kregu w potgczeniu z gestami, zapoznanie z imionami (rytmizo-
wanie imion kolejnych uczestnikéw chetnie powtarzane przez grupe)
czy taniec w kole i w parach (wedtug okreslonego uktadu lub swobod-
ny). Dzieci wraz z rodzicami chetnie sie uczyty i zapamietywaty proste,
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schematyczne uktady taneczne, np. tancéw réznych kultur i narodéw
(tarica zydowskiego, polki, kazaczoka, zorby). Muzyka byta zasadniczym
Srodkiem motywujgcym mtodych uczestnikéw do nawigzywania i pod-
trzymywania kontaktéw z innymi i do wspotdziatania w grupie rowie-
Sniczej.

Podczas naszych spotkan dzieci w wiekszo$ci uwaznie stuchaty po-
leceni i staratly sie prawidlowo je realizowac. W czasie zaje¢ muzyczno-
-ruchowych prawdziwg salwe §miechu wywotywaty ¢wiczenia inhibi-
cyjno-incytacyjne, czyli wyzwalajgce i porzadkujgce ekspresje ruchowg
(reakcje ruchowe na sygnaty dZzwiekowe czy na cisze w muzyce). Szcze-
goblnie lubiana byta zabawa w ,sklejanie si¢”. Polegata ona na tancu
,W rozsypce” przy muzyce, przy czym w momencie, w ktérym zapano-
wala cisza, z ust prowadzgcego padato polecenie, np. ,,kolano do kolana”,
zachecajgce dzieci do odnalezienia drugiej osoby i zetkniecia sie z nig
kolanami. Opisana zabawa jest jednym z wielu istotnych dla percep-
cji i sfery poznawczej dzieci z niepelnosprawnoscig wzrokowg ¢wiczen
rozwijajgcych orientacje w przestrzeni i w schemacie wtasnego ciata.
Wszyscy bardzo chetnie realizowali polecenia, np. ,machamy rekoma
wysoko”, ,,obracamy sie”, ,,uderzamy prawg dtonig w lewe udo”, a duze
ozywienie i rado$¢ wywotywaty takie ¢wiczenia jak ,rozgrzewka na pla-
zy”, aktywizujgca ciato przez klaskanie, pstrykanie, tupanie, uderzanie
dtorimi o uda, oraz ,,mtynek” angazujgcy rece, a wszystko to ze zmia-
nami w zakresie tempa i dynamiki (zwlaszcza ,,coraz szybciej” i ,,coraz
glosniej”).

Zachecatam dzieci rowniez do swobodnej ekspresji ruchowej przy
muzyce, lecz ten rodzaj aktywnos$ci wydawat sie dla nich dos$¢ trud-
ny. Byly to ¢wiczenia polegajgce np. na rysowaniu dtonig w powietrzu
kresek, figur geometrycznych, malowaniu wyobrazonego przedmio-
tu podczas stuchania muzyki oraz charakteryzowaniu go werbalnie,
a takze zajecia odprezajgce, np. zainicjowane hastem ,kwiaty budzg
sie ze snu”.

W czasie zaje¢ probowatam motywowac podopiecznych do tworze-
nia prostych improwizacji rytmicznych i melodycznych, np. Spiewania
imion, przystow czy dokanczania fraz muzycznych. Zadanie to okazato
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sie jednak dla dzieci zbyt trudne, jak przypuszczam, ze wzgledu na blo-
kade spowodowang obecnoscig innych oséb w grupie. Mysle, ze spokoj-
na, zindywidualizowana praca pozwolitaby ujawni¢ potencjat tworczy
kazdego z uczestnikow. Natomiast tym, co wszystkim sprawiato wyraz-
ng satysfakcje, byto tworzenie rytmicznego akompaniamentu do stu-
chanych utworéw muzycznych za pomocg instrumentéw perkusyjnych
badz z wykorzystaniem odgtoséw wlasnego ciata, tj. klaskania, tupania
lub pstrykania. Bardzo pozytywnie odbierane bylo rowniez ¢wiczenie
»echo rytmiczne”, polegajgce na wykonywaniu zadanego motywu ryt-
micznego naprzemiennie przez dwie grupy oséb.

Duze zainteresowanie dzieci niewidomych i stabowidzgcych wzbu-
dzaly zadania polegajgce na tworzeniu inscenizacji muzycznych do
wierszy, np. o wio$nie — za pomocg wydobywanych dZzwiekéw i odgto-
sow ciala ilustrujgcych szum wiatru czy $§piew ptakéw (uczestnicy ko-
rzystali réwniez z moich sugestii i podpowiedzi).

Zrédtem radosci i okazjg do zaprezentowania swoich umiejetnosci
byly ,spotkania z piosenkg”. Szczegdlnie sprzyjajgcg takim prezenta-
cjom sytuacjg byto $piewanie piosenek przy akompaniamencie gitary
przy grillu w plenerze. W ramach tych spotkan do wspdlnego wykony-
wania proponowatam piosenki powszechnie znane, o warto$ciowej tre-
$ci, cho¢ uczyliSmy sie rowniez mniej znanych utworéw. W swobodnej,
serdecznej atmosferze uczestnicy — zaréwno dzieci, jak i rodzice — spon-
tanicznie przywotywali konteksty i sytuacje kojarzgce im sie z wyko-
nywanymi piosenkami, np. harcerstwo. Niektére dzieci udzielaty cie-
kawych odpowiedzi na stawiane w ramach ¢wiczen wyobrazeniowych
pytania: Co chcial(@)bym robic i gdzie chcial(a)bym sie znalez¢, stu-
chajgc wybranej piosenki? Z ktérg z postaci wystepujgcych w piosence
chciat(@a)bym spedzi¢ wakacje i dlaczego? Podczas wykonywania piose-
nek wspdlnie przez wszystkich uczestnikéw pojedyncze osoby znajdo-
waly odwage do intonowania $piewu solo lub w duecie.

Dzieci chetnie podejmowaty nauke piosenek z gestami, np. Gdy na
morzu wielka burza, Niech Zyjq wakacje, ChodZ do mnie, Zrbbmy kétka
dwa. Oprécz uwaznego stuchania i reagowania na moje podpowiedzi
dotyczace tego, jak moga zilustrowac tres¢ piosenek za pomocg gestéw,
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niektore dzieci szukaty tez wlasnych sposobow ekspresji i staraty sie je
zaprezentowac.

Bardzo waznym i wyczekiwanym momentem zaje¢ byto dla uczestni-
kéw wykonywanie ich ulubionych piosenek przy akompaniamencie gitary.
Polegato to na rytmicznym uderzaniu przez dziecko w struny instrumentu
z zachowaniem dowolnego tempa i dynamiki, przy moim udziale w zmie-
nianiu akordéw. Dzieci przejawiajgce szczegdlne uzdolnienia muzyczne
miaty okazje do indywidualnych spotkan ze mng w celu zapoznania sie
z podstawowymi chwytami i technikq gry na gitarze. Efekty tej pracy byty
prezentowane na spotkaniach grupowych i obficie nagradzane oklaskami.

W toku zaje¢ moglam zaobserwowaé, ze wszystkie proponowane
¢wiczenia i zabawy muzyczno-ruchowe, a takze $§piew i gra na instru-
mentach perkusyjnych, miaty znaczgcy wptyw na rozwdj koordynacji
wzrokowo-stuchowo-ruchowej dzieci, na rozwdj ich koncentracji, pa-
mieci, my$lenia, wyobrazni, a takze na ich wrazliwo$¢ muzyczng. Mita
atmosfera panujgca na zajeciach, nagradzanie oklaskami i pochwatami
za odniesiony, cho¢by niewielki sukces — wszystko to przyczyniato sie do
tworzenia pozytywnego obrazu siebie i innych oraz ugruntowania wia-
ry we wlasne mozliwosci, zwiekszenia poczucia bezpieczenistwa, a tak-
ze obnizenia nadmiernego napiecia psychofizycznego i emocjonalnego
uczestnikéw. Niezwykle budujgce byty dla mnie zachowania dzieci bez-
posrednio po udziale w zajeciach, kiedy w radosnych podskokach i z za-
pamietang z zaje¢ piosenkg na ustach opuszczaty sale.

Poniewaz zajecia z dzie¢mi i ich rodzicami odbywaty sie kazdorazo-
wo w ramach kilkudniowych warsztatéw wyjazdowych, moge stwierdzic,
ze réwniez poza spotkaniami terapeutycznymi pojawiaty sie ,echa” ¢wi-
czen i rézne zapytania nawigzujgce do zapamietanych zadan, a nawet
prosby niektérych rodzicow o stworzenie indywidualnych scenariuszy
zaje¢ muzykoterapeutycznych do pracy z dzie¢mi w domu. Mysle, zZe za-
jecia muzykoterapeutyczne, jakie prowadzitam, byly waznym ogniwem
scalajgcym i integrujgcym grupe - podczas kolejnych dni wspdlnego
pobytu pozytywne przezycia wyniesione z tych spotkan przektadaty
sie na wzajemng otwarto$¢ (serdeczne rozmowy, uSmiech) w relacjach
zarowno wsrod dzieci, jak i wsrdd rodzicow.
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Zakonczenie

Muzykoterapia jest cennym Srodkiem oddziatywania, ktéry odgrywa waz-
ng role we wspomaganiu rozwoju oséb z dysfunkcjg wzroku. Wypraco-
wanie pewnych metod postepowania oraz ich systematyczna realizacja
przynoszg zauwazalne i jakze napawajgce optymizmem efekty. Zajecia
muzykoterapii sprzyjajg rozwojowi sfery spotecznej, komunikacyjnej, po-
znawczej i emocjonalnej oséb niewidomych i stabowidzgcych. Réznorod-
ne oddziatywania terapeutyczne z udzialem muzyki uczg nawigzywania
kontaktéw miedzyludzkich, zwiekszajg poczucie bezpieczenistwa przez re-
dukowanie leku i napie¢ psychoruchowych, a takze ksztattujg umiejetnos¢
wyrazania emocji i uczué. Dzieki uczestniczeniu w zajeciach muzykoterapii
osoby z dysfunkcjg wzroku stajg sie bardziej podatne na dziatanie muzy-
ki, co sprzyja rozwijaniu ich wrazliwosci i zdolno$ci muzycznych. Muzyka
pelni funkcje kompensacyjng, wptywa korzystnie na sfere zaré6wno emo-
cjonalng, jakiintelektualng, pozwalajgc na ujawnienie sie indywidualnych
cech osobowosci i ukrytego potencjatu danej osoby. Decyzja o uczestnicze-
niu w zajeciach muzykoterapii jest czesto momentem przetomowym. Zdo-
bywanie okre$lonych umiejetnosci przychodzi szybciej, a przetamywanie
leku staje sie tatwiejsze przy udziale muzyki. Same zajecia wprowadzajg
za$ w dobry nastréj, wywotujac pozytywne emocje. Wszystko to okazuje
sie mozliwe wtedy, gdy cztowiek spotyka sie z cztowiekiem, nawigzuje ser-
deczne wiezi oraz wykazuje che¢ wspdlnego, radosnego dziatania.

Swiat muzyki zajmuje wazne miejsce w zyciu oséb z dysfunkcja
wzroku. Jako osoba stabowidzgca do§wiadczam tego juz od wczesnego
dziecinstwa. Dzieki obcowaniu z muzykg w réznych jej formach i aspek-
tach moge lepiej rozumie¢ siebie i innych ludzi.
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Cylulko, Dwuletnie Podyplomowe Studia Muzykoterapii Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu.

Artykut jest syntezg mysli i spostrzezen zwigzanych z dziatalnoscig artystyczng
i muzykoterapeutyczng autorki — absolwentki Podyplomowych Studiéw Muzyko-
terapii ukoniczonych w Akademii Muzycznej we Wroctawiu. We wstepie autorka
dzieli sie swoimi wspomnieniami z czasu studiéw, podkreslajgc znaczacy wpltyw
wiedzy teoretycznej i praktyki muzykoterapeutycznej, ktére wykorzystywata
przez wiele lat w swojej dziatalnoSci. Nastepnie podejmuje refleksje nad aktywno-
Scig zespotu wokalno-instrumentalnego Con Amore, ktory prowadzita w Okregu
L6dzkim Polskiego Zwigzku Niewidomych, a pézniej w jednym z t6dzkich o$rod-
kéw kultury. Ta wyjatkowa wspotpraca zespotowa obfitowata w wiele warto$cio-
wych wydarzen zwigzanych z przygotowywaniem repertuaru i wykonywaniem go
na koncertach w r6znych instytucjach na terenie Lodzi. W dalszej czesSci artykutu
autorka dzieli sie spostrzezeniami dotyczgcymi efektéw prowadzonych réwnole-
gle grupowych zaje¢ muzykoterapii z niewidomymi dzie¢mi i osobami dorostymi,
ilustrujac je licznymi przyktadami. Jako osoba stabowidzgca podkresla silng wiez
taczacy jg z uczestnikami zaje¢ majgcymi dysfunkcje wzroku, zwracajgc jedno-
czes$nie uwage na to, ze nadrzednymi i scalajgcymi grupe elementami zawsze sg
muzyka i cztowieczenstwo.

doswiadczenia wtasne, muzykoterapia, osoby z niepetnospraw-
noscig wzroku, studia z zakresu muzykoterapii

— ukonczyta Liceum Stroicieli Pianin i Fortepia-
noéw w Krakowie (1991-1995), magisterskie studia dzienne z wychowania mu-
zycznego na Uniwersytecie Lodzkim (1995-2000) oraz Dwuletnie Podyplomowe
Studia Muzykoterapii w Akademii Muzycznej im. Karola Lipiiskiego we Wro-
ctawiu (2004-2006). W latach 2001-2010 pracowata z dzie¢mi z autyzmem jako
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muzykoterapeutka w t6dzkim Centrum ,Navicula”, a w okresie od 2013 do 2015
roku prowadzila zajecia (w tym zesp6t Con Amore) z osobami niewidomymi i sta-
bowidzgcymiw Okregu Lodzkim Polskiego Zwigzku Niewidomych. Nastepnie byta
instruktorem zaje¢ muzycznych w Jagielloriskim O$rodku Kultury w Lodzi, konty-
nuujac jednoczesnie prace z zespotem Con Amore w okresie od 2015 do 2018 roku.



W roku 2022 mija 50 lat od utworzenia — pierwszego i przez prawie ¢wierc
wieku jedynego w Polsce — Zakladu Muzykoterapii dzialajacego w Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Chcac uczcic to
wydarzenie jego pracownicy i wspotpracownicy oddajg do rak czytelni-
koéw czwarty, jubileuszowy tom serii ,,Wroclawska Muzykoterapia” zaty-
tulowany Wroclawska muzykoterapia — od pionierskiej dzialalnosci do
kreatywnej tworczosci. SwWoja tematyka nawigzuje on do odnotowanych
w ciggu owych 50 lat poczynan zaro6wno pionieréow tej dyscypliny, jak
i aktualnie czynnych na polu dydaktyki, sztuki i nauki muzykoterapeu-
tow. Obchodzony jubileusz jest okazjq do gtebszej refleksji nad uprawiang
we wroctawskiej jednostce artystyczno-naukowej muzykoterapia akade-
micka: z jednej strony nad jej postaciami, historia, osiggnieciami i dorob-
kiem, z drugiej za$ nad stojacymi przed niq wyzwaniami, zagrozeniami
oraz jej dalszymi losami, zwlaszcza w naszym kraju. Mamy nadzieje, ze
publikacja pomoze dostarczy¢ wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
odnoszqgce sie do tego, co jest w owej muzykoterapeutycznej dziatalno-
$ci wartosciowe i trwale, ale tez do tego, co zmienne, przemijajace czy
warte przepracowania, odnowy, a moze zapozyczenia z innych dziedzin
i dyscyplin sztuki i nauki.
-
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