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WartoSci muzykoterapii stosowanej u osob
z niepetnosprawnoscia

Importance of music therapy used in patients with
disabilities

O poczatkach muzykoterapii w Polsce

Terapie muzykg wykorzystywano w leczeniu réznych chordob we
wszystkich kulturach i okresach historii. Ta forma leczenia jest wiec sta-
ra jak ludzkos¢. Na nowo odkryta podczas Il wojny swiatowej w Stanach
Zjednoczonych, stuzyta jako rodzaj anestezji muzycznej w chirurgii oraz
leczeniu psychiatrycznym weteranéw wojennych. Rok 1950, to data po-
wstania w Kansas w Stanach Zjednoczonych, National Association for
Music Therapy oraz wtgczenia muzykoterapii w uniwersytecki program
studiow?.

W Polsce zainteresowanie muzykoterapig siega lat pieédziesigtych
XX wieku, kiedy to profesorowie Julian Aleksandrowicz i Stanistaw Cwy-
nar oraz doc. dr hab. Andrzej Szyszko-Bohusz, zastosowali trening auto-
genny w potaczeniu z muzyka u chorych psychosomatycznie w Il Klini-
ce Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Krakowie. Owocem
ich dziatalnosci byta ksigzka (wydana dwukrotnie: w 1966 i 1976 roku),
wzbogacona ptytg z tekstem treningu mowionego na tle muzyki przez
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aktoréw scen polskich — m.in. Gustawa Holoubka?. W tym samym czasie
doktor Andrzej Janicki — psychiatra i zarazem muzyk grajgcy na skrzyp-
cach, klarnecie i saksofonie — tuz po otrzymaniu dyplomu ukonczenia
studiow medycznych dokonywat pierwszych préb wtgczenia muzyki do
lecznictwa psychiatrycznego. Jako lekarz, starat sie pozna¢ mechanizmy
warunkujace reakcje cztowieka chorego psychicznie na muzyke, zas jako
wielki mitosnik sztuki i humanista, uwazat za stuszne wprowadzenie do
terapii réwniez form literackich i plastycznych. O tych zainteresowa-
niach muzykoterapig pisano na famach ,, Ruchu Muzycznego” w 1968
roku, w artykule informujgcym o prébach stosowania muzykoterapii
w lecznictwie psychiatrycznym. Autor artykutu twierdzit, ze mtody le-
karz — Andrzej Janicki — z powodzeniem wykorzystuje muzyke w leczeniu
okreslonych typéw schizofrenii. Jedyng trudnoscia, z ktdrg dosc czesto
sie boryka, jest dob6r odpowiedniego materiatu muzycznego?®. Informa-
cja ta do tego stopnia zainteresowata Tadeusza Natansona — kompozy-
tora i pedagoga 6wczesnej Panstwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej we
Wroctawiu (obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego) —, ze
nawigzat kontakt z doktorem Janickim, a pdzniej zaproponowat wspot-
prace, ktéra zaowocowata pomystem powotania Zaktadu Muzykotera-
pii. Stato sie to jesienig 1972 roku: przy Katedrze Kompozycji i Teorii
Muzyki Panstwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej we Wroctawiu powstat
pierwszy w Polsce i jeden z pierwszych w Europie Zaktad Muzykoterapii,
a jego pierwszym kierownikiem zostat docent Tadeusz Natanson*. Juz
po uptywie kilku miesiecy — w styczniu 1973 roku — odbyto sie | Ogdl-
nopolskie Spotkanie Wspodtpracownikéw Zaktadu Muzykoterapii, pod-
czas ktérego powotano zespot do spraw szkolenia muzykoterapeutdw.
Opracowujac koncepcje ich ksztatcenia, bazowano na doswiadczeniach

2 ). Aleksandrowicz, S. Cwynar, A. Szyszko-Bohusz, Relaks. Wskazdwki dla
lekarzy i pedagogéw. Wydanie I, Warszawa: PZWL 1976.

3 ). Skarbowski, Czy mozna leczy¢ muzykg? ,Ruch Muzyczny”, 1968, nr 19,
s. 17.

4 H. Cesarz, Tadeusz Natanson — twdrca wroctawskiej muzykoterapii [w:]
Tadeusz Natanson - kompozytor, uczony, pedagog, A. Granat-Janki (red.),
Wroctaw: Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego, Zaktad Historii Slgskiej
Kultury Muzycznej 2010, s. 39-55.
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wiedenskiego osrodka Hochschule fur Music und darstellende Kunst®.
W wyniku prac zespotu, utworzono dwuletnie Podyplomowe Studium
Muzykoterapii — pierwsze w Polsce, czwarte w Europie po Austrii, Wiel-
kiej Brytanii i Holandii®. Na przestrzeni lat przeksztatcono studia po-
dyplomowe w magisterskie. Obecnie Akademia Muzyczna im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu ksztatci muzykoterapeutow w systemie licen-
cjackim, magisterskim i podyplomowym.

Nalezy tez wspomniec, ze w tym samym czasie dr Elzbieta Galiriska
— muzykolog i psychoterapeutka z Instytutu Psychoneurologicznego
w Warszawie (obecnie Instytutu Psychiatrii i Neurologii) — dostrzega-
jac zwigzek muzykoterapii z psychoterapig pracowata nad stworze-
niem teoretycznych podstaw muzykoterapii, wywodzac je z kierunkow
psychoterapeutycznych’. Natomiast Maciej Kieryt — lekarz anestezjo-
log — stosowat muzyke podczas zabiegdw operacyjnych w Centralnym
Szpitalu Kolejowym w Warszawie Miedzylesiu®. Z kolei Anna i Artur Me-
terowie — muzyk i lekarz — badali wptyw muzyki na fizjologiczne funk-
cje organizmu, m. in. minutowe zuzycie tlenu oraz przemiane materii°.
Pozostaje jeszcze cata lista nazwisk, ktére z oczywistych wzgledéw nie
sposdb tu wymienic. Sg to osoby, ktorych zapat i entuzjazm bez watpie-
nia przyczynity sie do rozwoju muzykoterapii w Polsce.

Czym jest muzykoterapia jakie ma cele i zastosowanie?
Muzykoterapia byta i jest réznie pojmowana i definiowana, co

*T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Wroctaw, Warszawa, Krakow,
Gdansk: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich Wydawnictwo 1979, s. 61.

® H. Cesarz, Tadeusz Natanson ..., op. cit., s. 39-55.

7 E. Galinska, Podstawy teoretyczne muzykoterapii, ,Zeszyty Naukowe nr
17, V 0gdlnopolskie Spotkanie Wspotpracownikéow Zaktadu Muzykoterapii
(13-14 listopada 1976)”, T. Natanson, G. Pstrokonska-Nawratil (red.), Wroctaw:
Panstwowa Wyzsza Szkota Muzyczna 1978, s. 81-98b.

8 M. Kieryt, Uwagi na temat stosowania muzyki w sali operacyjnej, ,,Zeszyty
Naukowe Nr 17..”, s. 41-44a.

° A. A. Metera, Zmniejszenie minutowego zuzycia tlenu i podstawowej
przemiany materii u cztowieka pod wptywem muzyki, ,Zeszyty Naukowe nr
9”, T. Natanson, G. Pstrokoriska-Nawratil (red.), Wroctaw: Panstwowa Wyzsza
Szkota Muzyczna 1975, s. 95-105.
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wynika z jej interdyscyplinarnego charakteru oraz réznych podejsc
teoretycznych i dziatan praktycznych. Dla Tadeusza Natansona ,mu-
zykoterapia jest metoda postepowania wielostronnie wykorzystujacg
wieloraki wptyw muzyki na psychosomatyczny ustréj cztowieka”?; dla
Julitte Alvin to ,,zaordynowane i kontrolowane uzycie muzyki w lecze-
niu, rehabilitacji i wychowaniu dzieci i dorostych z niepetnosprawnoscig
emocjonalng, fizyczng lub umystowg”?!; dla Elzbiety Galinskiej to ,sys-
tematyczne i metodyczne zastosowanie muzyki w kompleksie dziatan
leczniczych, obejmujacych proces diagnozy, leczenia i rozwoju osobo-
wosci, oparte o interdyscyplinarne zatozenia: muzyczne, psychologicz-
ne i medyczne”*?. Okreslenia mozna mnozyé. Z zacytowanych wyzej
wynika, ze muzykoterapie mozna stosowa¢ w réznych grupach wieko-
wych i ze skupia ona wiele dyscyplin, stad tez stworzenie jednej uni-
wersalnej definicji wydaje sie wrecz niemozliwe. Swiatowa Federacja
Muzykoterapii (World Federation of Music Therapy) podjeta jednak ten
trud i przyjeta w 2011 roku za obowigzujgcg nastepujacg definicje: ,,Mu-
zykoterapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej elementéw
jako interwencji w medycznych, edukacyjnych oraz codziennych warun-
kach, w pracy z jednostkami, grupami, rodzinami lub spotecznosciami,
poszukujacymi zoptymalizowania ich jakosci zycia, poprawy w aspekcie
fizycznym, spotecznym, komunikacyjnym, emocjonalnym, intelektu-
alnym i duchowym oraz poczucia dobrostanu”*®. W procesie leczenia
muzykoterapia stosowana jest (grupowo badz indywidualnie) zazwyczaj
jako terapia wspomagajgca.

Whptyw muzyki wykorzystywanej w terapii na organizm cztowieka jest
wielostronny. Oprdcz doznan psychicznych i duchowych, estetycznych
i transcendentnych, wptywa ona na czynnosci poszczegdlnych uktadow

10 T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Wroctaw, Warszawa,
Krakéw, Gdansk: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich Wydawnictwo 1979, s. 51.

1 The International Newsletter of Music Therapy, Springfield, New Jersey:
The American Association for Music Therapy 1986.

12 Elzbieta Galinska, Muzykoterapia — fragment hasta encyklopedycznego,
»Muzykoterapia. Biuletyn Grupy Roboczej <Muzykoterapia>” 1992, nr 1,s. 7.

13 Za: K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikacja muzykoterapii [w:] Podstawy
muzykoterapii, K. Stachyra (red.), Lublin: UMCS 2012, s. 30.
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fizjologicznych, wegetatywne funkcje organizmu, motoryke, emocje,
relacje spoteczne; otwiera na Swiat réznych kultur. Fakt ten pozwala
spojrzec na cztowieka zaréwno z punktu bio-psycho-spoteczno-kulturo-
wego traktowania jego zdrowia uwarunkowanego wieloma czynnikami,
jak i bio-psycho-spoteczno-kulturowego traktowania muzyki®*. Te cztery
poziomy/obszary oddziatywania muzyki, ktére nalezy traktowac jako
catosé, sq scisle ze sobg powigzane. Dla przypomnienia dodam, ze: po-
ziom biologiczny — to wptyw muzyki na fizjologiczne funkcje organizmu
cztowieka, jego psychomotoryke; poziom psychologiczny —to jej wptyw
na funkcje psychiczne, sfere emocjonalng; poziom spoteczny — to jej
wptyw na relacje miedzyludzkie, komunikacje, wzajemne interakcje;
poziom kulturowy, bliski spotecznemu, — to otwarcie stuchacza na swiat
réznych kultur: te same utwory muzyczne sg przedmiotem percepcji es-
tetycznej réznych narodowosci®®.

Uwzgledniajac to oddziatywanie, za Maciejem Kierytem?'® i Pawtem
Cylulko®, mozna sformutowa¢ miedzy innymi nastepujgce cele muzyko-
terapii:

- Uujawnianie i odreagowanie negatywnych emocji, wyzwolenie potrze-
by ekspresji, obnizenie poziomu leku,

- redukowanie zachowan niepozadanych: nadpobudliwosci, agresji,
stereotypii, kompulsywnosci oraz innych zachowan destrukcyjnych,

- polepszanie umiejetnosci komunikacyjnych i interakcji z grupg,

- doskonalenie aktywnosci poznawczej,

— usprawnianie psychomotoryki,

- doskonalenie autoorientacji i orientacji w przestrzeni,

14 Zob. wiecej: H. Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutoge-
nezy [w:] Muzykoterapia — statos¢ i zmiana, P. Cylulko, J. Gtadyszewska-Cylulko
(red.), Wroctaw: Akademia Muzyczna im. K. Lipinskiego 2014, s. 47-70.

5 Por. E. Klimas-Kuchtowa, Rézne spojrzenia na muzyke, wymagania wobec
muzykoterapii i muzykoterapeuty [w:] Arteterapia w medycynie i edukacji,
W. Karolak, B. Kaczorowska (red.), tédz: Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekono-
miczna 2008, s. 93-97.

6 M. Kieryt, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej, Warszawa: ISDN
1996, s. 21.

7P, Cylulko, Rola muzykoterapiiw procesie usprawniania niepetnosprawnych
pacjentow, ,, Muzykoterapia Polska”, 2003, nr 1 (5), s. 15-25.
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- doskonalenia mowy, stuchu, wzroku, dotyku, kinestetyki,

- poprawa samooceny oraz akceptacji samego siebie,

- ksztattowanie wtasnej tozsamosci i Swiadomosci swojego ciata,
- zwiekszanie niezaleznosci i autonomii,

- budzenie poczucia sprawnosci,

- nauczenie wspomaganych muzyka form rekreaciji,

- ksztattowanie postaw estetycznych, umuzykalnianie,

— uwrazliwienie kulturowe,

- potwierdzenie lub korekta diagnozy.

Cele muzykoterapii, warunkuja jej bardzo szerokie zastosowanie, co
oznacza, ze praktykowana jest ona (grupowo bagdz indywidualnie) jako
jedna z form terapii kompleksowej w osrodkach spotecznej stuzby zdro-
wia (w Polsce reguluje to Dziennik Urzedowy MZiOS z 1977 roku?®), w te-
rapii psychologicznej, pedagogicznej, rehabilitacji, rekreacji i edukacji,
a takze w promocji zdrowia i w profilaktyce.

Skutecznos$é muzykoterapii zalezy od wielu czynnikdéw, miedzy innymi
od doktadnego okreslenia jej celu, odpowiedniego doboru metod i tech-
nik oraz materiatu muzycznego, przy uwzglednieniu wskazan i przeciw-
wskazan do jej stosowania. Wazna jest rowniez umiejetnos¢ diagnozo-
wania pacjenta dla potrzeb muzykoterapii: na przyktad ocena sprawnosci
funkcji poznawczych, preferencji muzycznych (szczegdlnie w przypadku
terapii indywidualnej), sposobu komunikowania sie (werbalnego i za po-
moca instrumentéw), ogdlnego poziomu funkcjonowania i jego mocnych
stron. Nie bez znaczenia pozostaje znajomos¢ warsztatu muzykoterapeu-
tycznego, w pierwszej kolejnosci rozumienie jezyka muzycznego, ktorym
postuguje sie pacjent na przyktad podczas gry na instrumencie, oraz regut
percepcji muzycznej w warunkach terapii. Konieczna jest takze elemen-
tarna wiedza z zakresu tego dziatu (medycyny, pedagogiki, psychologii,
rehabilitacji), ktory stanowi podstawe prowadzonych zajec.

Klasyfikacja muzykoterapii
Cheryl Dileo Maranto dokonata klasyfikacji muzykoterapii
w trzech kategoriach. Dotyczg one: praktyki (tzw. ,,szkét praktycznych”

8 Dziennik Urzedowy MZiOS, Warszawa, 12 lipca 1977 r., nr 10, poz. 29-33,
paragraf 32, Zarzgdzenie MZiOS z dnia 28 czerwca 1977 .
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prezentujacych szeroki wachlarz zastosowan muzykoterapii); poziomoéw
leczenia (zakresu i gtebokosci interwencji); typu doswiadczerd muzycz-
nych/przezy¢ (czyli wykorzystywanych technik). Kazda z tych ptaszczyzn
jest teoretycznie mozliwa do zastosowania w wychowaniu, rozwijaniu
osobowosci, aktywizowaniu i uczeniu okreslonych zachowan, w trenin-
gach rehabilitacyjnych, w przebiegu dziatan biopsychologicznych, w psy-
choterapii muzycznej, a takze w postepowaniu paliatywnym i profilak-
tycznym. W ramach praktycznych zastosowan muzykoterapii, czyli tzw.
szkét praktycznych Maranto wyrdznita kilkanascie rodzajéw muzykote-
rapii, miedzy innymi:

1. muzykoterapie edukacyjno-rozwojowa (stosowana w celu opty-
malizacji rozwoju oséb odbiegajacych od normy, hamownia regre-
su, podtrzymania, wspierania innych terapii);

2. muzykoterapie rehabilitacyjng (stosowang w celu odzyskania
sprawnosci motorycznych, poznawczych, komunikacyjnych oraz
w zaakceptowaniu aktualnej sytuacji chorego);

3. muzykoterapie psychoterapeutyczng (stosowang w celu rozwia-
zywania problemoéw psychologicznych, np. dotarcia do nieswia-
domych uczué, uczenia odreagowywania emocji, korekty zacho-
wania, ksztattowania pozytywnego obrazu siebie, rozwijania
wewnetrznego potencjatu);

4. muzykoterapie profilaktyczng (stosowang w celu zapobiegania
problemom natury psychologicznej, spotecznej, fizycznej, poznaw-
czej, komunikacyjnej; uczacej form rekreacji i atrakcyjnego wypet-
niania czasu)®®.

Drugi system klasyfikacyjny dotyczy zakresu interwencji — szerokosci

i gtebokosci oddziatywania muzykoterapii i rozpatrywany jest na trzech

poziomach:

1. wspomagajgcym/podtrzymujgcym (gdzie muzykoterapia jest ele-
mentem uzupetniajgcym, wspomagajgcym inne formy leczenia
i gdzie terapeuta pracuje samodzielnie i niezaleznie od innych fa-
chowcéw);

19 Ch. Dileo Maranto, Music Therapy Clinical Practice: A Global Perspective
and Classification System [w:] Music Therapy. International Perspectives,
Ch. Dileo Maranto (red.), Pennsylvania: Jeffrey Books 1993, s. 683-706.
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2. o0golnym/szerokim (gdzie muzykoterapeuta ustala cele wraz z inny-
mi fachowcami i pracuje nad problemami chorego wspomagajac
inne metody terapii);

3. gtebokim/intensywnym (gdzie muzykoterapeuta samodzielne
okresla cele terapii, pracuje nad osiggnieciem gtebokich zmian
w zdrowiu/funkcjonowaniu chorego, oddziatuje na wszystkie
aspekty jego stanu zdrowia).

Trzeci system klasyfikacyjny dotyczy kategorii muzycznych doswiad-
czen/przezy¢ (experiences/techniques) okreslanych jako techniki mu-
zykoterapii. Zanim przystgpie do ich omdwienia, za stuszne uwazam
przedstawienie dwdéch zasadniczych form muzykoterapii: receptywne;j
i aktywnej, gdyz to one stanowig baze dla omawianych technik.

O dwoch rodzajach aktywnosci, czyli muzykoterapii receptywnej

i aktywnej

Kontakt cztowieka z muzykg przebiega w trzech zakresach: 1. produkg;ji
muzycznej, czyli twdrczosci (muzyka powstaje w umysle kompozytora);
2. reprodukcji muzycznej, czyli wykonawstwa (muzyka jest odtwarzana,
interpretowana przez orkiestre, chory, solistdw); 3. recepcji muzycznej,
czyli odbioru (stuchacz odbiera jg tak, jak pozwala mu jego wrazliwos¢,
wiedza, kultura muzyczna, aktualny stan psychiczny)®. Ustanowiono wiec
podziat na dwie zasadnicze formy aktywnosci: muzykoterapie receptyw-
n3 (odbiorczg) i aktywng (wykonawczg).

Muzykoterapia receptywna polega na wystuchaniu utworéw muzycz-
nych, dobranych przez terapeute w zaleznosci od potrzeb pacjentéw:
w sposob swobodny, tzn. bez sugerowania tresci/tematu (pacjent po wy-
stuchaniu muzyki méwi o wszystkim co przyszto mu na mysl w trakcie jej
odbioru) lub zadaniowy, tzn. z ukierunkowaniem na konkretne skojarze-
nia, ktére ujawniane s3 w rozmowie po wystuchaniu muzyki. Istotnym
elementem muzykoterapii receptywnej jest werbalizacja wtasnych prze-
zy¢, wyobrazen, wspomnien, emocji towarzyszacych stuchaniu muzyki.
Wypowiadanie sie na ten temat na forum grupy i dyskusja pacjentéw
majg walory terapeutyczne.

Muzykoterapia aktywna koncentruje sie na odtwarzaniu (np. $piewaniu

20 M. Przychodzinska-Kaciczak, Zrozumie¢ muzyke, Warszawa: Nasza
Ksiegarnia 1984.
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piosenek, tanczeniu) lub improwizacji: swobodnej (np. pacjent gra to, co
w danej chwili czuje), badz na podany temat (np.: ,las”, ,wschod ston-
ca”, ,jak spedzam wolny czas”, itp.). Improwizacja odbywac sie moze przy
pomocy prostych instrumentéw perkusyjnych, gtosu lub ruchu. Muzyko-
terapia aktywna uczy prawidtowej komunikacji, uzewnetrzniania uczug,
nastrojow, skojarzen, itp. poprzez gre na instrumentach, dialogi za pomo-
cg tychze instrumentow, aktywnos¢ wokalng, ruchowg, a nawet rysunek
przy muzyce. Nalezy zaznaczyé, ze improwizacja instrumentalna w mu-
zykoterapii, czyli tzw. , produkcje dzwiekowe” pacjentéw nie pretendujg
do poziomu artystycznego i analizowane sg w aspekcie terapeutycznym.

Metody i techniki muzykoterapii

Préb klasyfikacji metod i technik muzykoterapii dokonywali réz-
ni autorzy, miedzy innymi: wspomniana wyzej Cheryl Dileo Maran-
to?!, Kenneth Bruscia??, Edith Lecourt?, a w Polsce Elzbieta Galiriska®.
W niniejszym opracowaniu skupie sie na technikach wyrdznionych
przez profesor Maranto z Temple University w Filadelfii oraz doktor Ga-
linska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, odwotujac sie do
tych, ktore najczesciej wykorzystywane sg w muzykoterapii 0séb z nie-
petnosprawnoscia.

Maranto® wyrdznita nastepujace rodzaje technik (doswiadczen/
przezy¢ muzycznych) stosowanych w miedzynarodowej praktyce muzy-
koterapeutycznej:

- receptywne (receptive) — zwigzane ze stuchaniem muzyki mechanicz-
nej, na zywo, badz improwizowanej;

- rekreatywne (recreative) — zwigzane z odtwarzaniem muzyki: Spie-
wem, grg na instrumentach, powtarzaniem melodii, rytmoéw, nauka
gry na instrumencie, naukga czytania nut, etc.;

21 Ch. Dileo Maranto, Music Therapy..., op. cit., s. 683-706.
22 K. Bruscia, Defining Music Therapy, Barcelona: Barcelona Publishers 1998.

3 E. Lecourt, Praca muzykoterapeuty w psychiatrii, ,,Psychoterapia”, 2004,
nr 1(128), s. 83-88.

% E. Galinska, Psychoterapeutyczne zatoZzenia muzykoterapii i ich realizacja,
,Psychoterapia” 1977, T. XXII, s. 21-32.

% Ch. Dileo Maranto, Music Therapy..., op. cit., s. 689.
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- improwizacyjne (improvisatory) — zwigzane ze spontanicznym two-
rzeniem muzyki: wokalnie, instrumentalnie; indywidualnie, z tera-
peuty, z grupy; w sposob swobodny lub na okreslony temat etc.;

- kompozytorskie (compositional) — zwigzane z tworzeniem/kreacja
muzyki; punktem wyjscia do ich stosowania jest zatozenie, ze kom-
ponowanie moze by¢ forma terapii. Techniki te stosuje sie u pacjen-
téw majgcych przygotowanie/doswiadczenia muzyczne (kompozycja
moze wskazywac na ich stan psychiczny); w terapii wykorzystuje sie
réwniez pisanie melodii do tekstéw, lub tekstéw do melodii:

- aktywne (activity) — zwigzane z réznorodng aktywnoscig: stuchaniem
muzyki, gra na instrumentach, zabawami muzycznymi, grg towarzy-
ska, etc.;

- kombinowane (combinet) — zwigzane/taczone z innymi dziedzinami
sztuki: tarnicem, poezjg, bgdz elementami innych terapii.

Elzbieta Galinska? wyrdznita siedem metod muzykoterapii:

odreagowujgco-wyobrazeniowe oraz aktywizujgce emocjonalnie,
treningowe,

relaksacyjne,

komunikatywne,

kreatywne,

psychodeliczne, ekstatyczne, estetyzujace, kontemplacyjne,

NouswNe

muzyczny trening uwrazliwiania.

Autorka niniejszego opracowania wybrata sposréd nich tylko trzy:
odreagowujgco-wyobrazeniowe i aktywizujgce emocjonalnie, ktére na-
zwata wyobrazeniowo-projekcyjnymi oraz komunikatywne i kreatywne,
gdyz wiasnie te, najczesciej wykorzystuje w swojej pracy. Konkretnym
metodom przypisata techniki?” wywodzgce sie z koncepcji psychologicz-
nych i systemow wychowania muzycznego Carla Orffa i Emila Jaques-
Dalcroze’a:

1. Metody wyobrazeniowo-projekcyjne:
a) technika wolnych skojarzen, czyli skojarzen generowanych

% E, Galinska, Psychoterapeutyczne zatozenia muzykoterapii..., s. 21-32.

27 H, Cesarz, Wybrane metody i techniki muzykoterapii w pracy z osobami
zaburzonymi psychicznie [w:] Podstawy muzykoterapii, K. Stachyra (red.),
Lublin: UMCS 2012, s. 185-202.
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swobodng, niekierowang percepcja muzyki, gdzie pacjenta zacheca
sie do wypowiadania wszystkich wyobrazen, odczu¢, wspomnien, itp.
w zwigzku ze stuchang muzyka;

b) technika kierowanej wyobrazni, gdzie pacjent ujawnia swoje wy-
obrazenia powstate pod wptywem utworu muzycznego, ale sg one wy-
zwalane w oparciu o wczesniej zadany przez muzykoterapeute temat,
np.: ,Nastroje w muzyce i w moim zyciu”; ,Jakiego cztowieka (mezczy-
zne, kobiete, czy dziecko) ilustruje muzyka?”; ,Jaka sytuacje z mojego
zycia przywotuje muzyka?” itd.;

c) technika zdan niedokoriczonych, gdzie wykorzystuje sie uzupetnie-
nia niedokonczonych zdan, np.: ,,pod wptywem muzyki czuje sie jak...”
(bada sie samopoczucie), ,wystuchana muzyka wyzwala we mnie...”
(bada sie myslenie, fantazje, nastrdéj np. optymizm — pesymizm, stopien
identyfikacji z muzyka), ,,chciatbym by¢ jak...” (pacjent ujawnia potrze-
be osiggniec lub uznania), ,,muzyka przypomina mi...” itd. W przypadku
trudnosci z werbalizacjg zdanie mozna dokoriczyé improwizacjg na in-
strumentach perkusyjnych badz wykorzystaé ekspresje cielesng/panto-
mimiczng;

d) technika projekcji symbolicznej wg Hanscarla Leunera, (zmodyfi-
kowana dla potrzeb muzykoterapii), gdzie terapeuta pobudza pacjenta
do wyobrazania i przezywania kilku kolejno nastepujgcych po sobie scen
— symboli: tki, strumienia, wzgdrza, lasu i domu?. W procesie muzyko-
terapii — ze wzgledu na wykorzystanie konkretnego utworu ilustrujgcego
konkretna scene (np. tgke) — wyobrazenia te nie s3 podawane w jednym
ciggu (jak podczas psychoterapii), lecz oddzielnie, to znaczy kazdg sym-
boliczng scene ilustruje inny przyktad muzyczny;

e) rysunek do muzyki a konkretnie malunek zainspirowany muzykq,
gdzie pacjent kreuje wtasny swiat fantazji i przezyé¢, czyli w inny, pla-
styczny sposob dokonuje projekcji wtasnej osobowosci. W potaczeniu
z muzyka, rysunek/malunek daje petniejszy obraz przezy¢ i aktualnego
nastroju pacjenta. Analiza produkcji plastycznej dokonywana jest pod
katem reakcji na poszczegdélne elementy muzyki, ktére wskazujg na za-
angazowanie, umiejetnos¢ koncentracji na muzyce, badz jej brak oraz
na nastrdj pacjenta. Celem metod wyobrazeniowo-projekcyjnych jest
wyzwalanie i inten-syfikowanie procesu wyobrazeniowego bedgcego

28 S, Siek, Walka ze stresem, Warszawa: ATK 1989, s. 172-216.
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projekcja wtasnych doswiadczen, potrzeb, standw emocjonalnych. Mu-
zyka traktowana jest jak narzedzie majce sprowokowac rozmowe, dys-
kusje prowadzaca do samopoznania i zmiany zachowania. Metody wy-
obrazeniowo-projekcyjne ostabiajg opdr, dostarczajg informacji na temat
aktualnego stanu psychicznego pacjenta — majg wiec wartos¢ diagno-
styczng. Cwicza wyobraznie, fantazje, pamieé, myslenie — a wiec uspraw-
niajg funkcje poznawcze; pobudzajg do wspdlnego przezywania przy mu-
zyce obrazow, ktdre sg czescig zycia pacjentow — zaréwno radosnych jak
i smutnych, czasami dramatycznych. | co bardzo wazne: stanowig cenne
uzupetnienie metod diagnostycznych stosowanych w psychologii.

2. Metody komunikatywne:

a) technika dialogu instrumentalnego, gdzie zamiast stéw uzywa sie
dzwieku instrumentéw. Dialogi za pomocg instrumentéw to zwykte co-
dzienne ,rozmowy” pacjentdéw, ktére symulujg/udajg rzeczywistosé
i ujawniajg sposoby zwyczajowego kontaktowania sie z innymi;

b) technika muzykodramy, gdzie za pomocg instrumentéw odgrywane
sg role spoteczne, ktdre pacjent petni w zyciu: np. syna/corki, meza/zony,
rodzica, pracownika itd. Role te odgrywane sg w scenkach np.: ,rozmowa
z matka”, ,,spotkanie z przyjacielem/wrogiem”, ,rozmowa z szefem” itd.

Celem metod komunikatywnych jest nabywanie okreslonych kompe-
tencji spotecznych. Dzieki réznorodnym zadaniom pacjenci zdobywajg
umiejetnosci z zakresu komunikacji miedzyludzkiej oraz uczg sie jak wy-
raza¢ emocje w sposob akceptowany spotecznie. Metody te znajdujg
zastosowanie wszedzie tam, gdzie kontakt werbalny jest utrudniony lub
niemozliwy i gdzie wystepujg zaburzenia zachowania w relacjach mie-
dzyosobowych.

3. Metody kreatywne:

a) technika improwizacji instrumentalnej (s to tzw. produkcje dzwie-
kowe), gdzie za pomocg prostych instrumentéw perkusyjnych pacjent
wyraza siebie, wtasne uczucia, tworzy w sposdb spontaniczny akompa-
niament do muzyki, doswiadcza siebie w grze z innymi, uczy sie stucha-
nia innych, itd.;

b) technika improwizacji ruchowej, gdzie za pomoca prostych éwi-
czen ruchowych stymulowanych muzyka, pacjent roztadowuje emocje,
wyraza siebie, swoje przezycia, uczy sie poznawania siebie poprzez wta-
sne ciato, usprawnia motoryke, itd.;
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c) technika improwizacji gtosowej, gdzie za pomocg wtasnego gtosu
pacjent ujawnia swdj nastréj, przezywane stany uczuciowe (od euforii
do smutku, rozpaczy, leku, ironii itp.), uczy sie odczuwania wiasnego
istnienia, operowania gtosem w werbalnej komunikacji, a takze prawi-
dtowej emisji.

Celem metod kreatywnych jest wyzwalanie potencjatu twdrczego,
rozwoj wyobrazni, kreatywnosci, komunikacji interpersonalnej, sponta-
nicznosci i otwartosci na nowe doswiadczenia. Muzykoterapia stwarza
wolng przestrzen dla wypowiedzi pacjenta zaktadajac, ze to, co w nim
wewnetrzne, uzewnetrzni sie w dziataniu w sposéb spontaniczny i au-
tonomiczny?. Ekspresja instrumentalna, wokalna i ruchowa dajg upust
ttumionym emocjom, pozwalajg je odreagowac i uzyskac katharsis. Jest
to wazne, poniewaz wytadowanie, a nawet samo tylko okazanie emo-
cji — szczegodlnie negatywnych — jest w innych okolicznosciach dla wielu
0s0b niemozliwe.

Oprécz wyzej wymienionych i krétko opisanych metod i technik, ist-
nieje jeszcze caty szereg autorskich metod, modeli i koncepcji muzyko-
terapii, na przyktad: metoda GIM (Guided Imagery and Music) Helen
Lindquist Bonny, metoda Portretu Muzycznego (PM) Elzbiety Galinskiej,
Mobilna Rekreacja Muzyczna (MRM) Macieja Kieryta, koncepcja Muzy-
koterapii Regulatywnej Christopha Schwabe®® i inne, ktérych nie sposéb
tu wymienic, gdyz przekraczajg ramy niniejszego opracowania.

W tym miejscu nalezy doda¢, ze muzykoterapia, bazujgc na koncep-
cjach zaczerpnietych z innych nauk, wykorzystuje zaréwno formy ak-
tywnosci muzycznej (stuchanie muzyki, gra na instrumentach, Spiew),
jak i pozamuzycznej (ruch do muzyki, rysunek, pantomima, rozmowa),
stad ta sama technika moze pojawic¢ sie w metodach reprezentujacych
odmienne nurty teoretyczne. Na przyktad technike improwizacji, wyko-
rzystywang w muzykoterapii, mozna zaliczy¢ do tych, ktére stosowane
sg w rytmice, tancu, fizjoterapii, edukacji muzycznej. To wzajemne prze-
nikanie sie rodzi bardzo czesto watpliwosci do jakiej metody zaliczy¢

2 H. Cesarz, Kreatywnos¢ w muzykoterapii [w:] Arteterapia w medycynie
iedukacji, W. Karolak, B. Kaczorowska (red.), t6dz: Wyzsza Szkota Humanistyczno-
Ekonomiczna 2008, s. 23-28.

30 Zob. wiecej: Modele, metody i podejscia w muzykoterapii, K. Stachyra
(red.). Lublin: UMCS 2012.
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dang technike, bowiem tymi samymi metodami postuguja sie inne
dziedziny: na przyktad metody wyobrazeniowo-projekcyjne, treningo-
we i relaksacyjne stosuje nie tylko muzykoterapia, ale rowniez psycho-
terapia, pedagogika, medycyna sportu i fizjoterapia; metody kreatyw-
ne — pedagogika specjalna, edukacja artystyczna i arteterapia; metody
komunikatywne — psychologia spoteczna, pedagogika specjalna; terapie
psychomotoryczne — nauki o kulturze fizycznej, edukacja, pedagogika
specjalna, itd. O tym, ktére metody/techniki zastosowacé w przypadku
konkretnej grupy pacjentow decyduje muzykoterapeuta.

Wartosci muzykoterapii w pracy z osobami

niepetnosprawnymi

Bez watpienia muzyka wspomaga proces usprawniania, gdyz jest w sta-
nie pobudzi¢ i uaktywnic te funkcje, ktére wydajg sie by¢ niedostepne dla
innych bodzcéw. Jak wczesniej wspomniatam, specyfika muzykoterapii
wymaga od terapeuty nie tylko dobrego przygotowania muzycznego, psy-
chologicznego i pedagogicznego, ale réwniez duzej elastycznosci i wrecz
pasji poszukiwania optymalnej drogi dotarcia do pacjenta (zaréwno dziec-
ka jak i osoby dorostej). Juliette Alvin podkresla, ze ,kazdy rodzaj uposle-
dzenia stwarza specyficzne problemy natury fizycznej, umystowej badz
emocjonalnej, do ktérych trzeba sie dostosowac organizujgc doswiad-
czenia muzyczne”®!, Terapeuta winien wiec szukac¢ kontaktu z pacjentem/
grupg poprzez muzyke, instrument muzyczny, gtos (w sposéb niewerbalny,
werbalny, badz piosenke), ruch, zabawe. Powinien stwarza¢ sytuacje, kté-
re zmobilizujg do muzycznej interakcji: obserwowac zachowanie, nasla-
dowac gesty, mimike, ruchy ciata, imitowac¢ dzwieki pozawerbalne i wer-
balne, a takze te, ktére wydobywa z instrumentu — chociazby przez jego
delikatne dotkniecie®?. Takie podejscie prezentujg miedzy innymi twdrcy

317a: K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecieca. Zbior rozpraw z psychologii
muzycznej dziecka i muzykoterapii dzieciecej, Gdansk: Kinga Lewandowska
2007, s. 77.

32 H. Cesarz, Refleksje nad mozliwosciami wykorzystania muzykoterapii
w pedagogice specjalnej [w:] Wybrane problemy pedagogiki specjalnej. Teoria —
Diagnoza — Terapia, M. Sekutowicz (red.), Wroctaw: Dolnoslgska Szkota Wyzsza
Edukacji TWP 2006, s. 186-201.
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muzykoterapii kreatywnej — Paul Nordoff i Clive Robbins®. Wspdttworze-
nie muzyki, dialog muzyczny z pacjentem/grupg to podstawowa forma tej
terapii. Podczas zaje¢ terapeuta improwizuje na instrumencie i Spiewa,
natomiast pacjent moze uzywac¢ w dowolny sposéb gtosu, grac na instru-
mentach, poruszac sie po sali (postugiwanie sie przez pacjenta instrumen-
tami nie wymaga umiejetnosci ani wyksztatcenia muzycznego). Terapeuta
obserwuje pacjenta i muzycznie sie do niego ,dostraja”. W ten sposéb
improwizowana przez niego muzyka, staje sie osobistg, indywidualng
muzyka pacjenta, rozwijajgcg sie z jego swobodnej wypowiedzi. Terapia
Nordoff — Robbins, stosowana u oséb z autyzmem, niepetnosprawnych in-
telektualnie, z zaburzeniami zachowania, motoryki, orientacji w przestrze-
ni, i innych, jest improwizatorskim wyzwaniem dla terapeuty i nie posiada
z gbry zatozonego dziatania — kierunek pracy wyznaczany jest przez reakcje
pacjenta.

Wspdlna improwizowana gra lub spontaniczny $piew z terapeuta, czyli
dzielenie doswiadczenia muzycznego wyzwalajgcego potencjat tworczy
(zatozenia psychoterapii humanistycznej Carla Rogersa) na najbardziej ele-
mentarnym poziomie, znajdujg odzwierciedlenie w wyzej wymienionych
metodach kreatywnych: improwizacjach instrumentalnych, ruchowych,
gtosowych. Na przyktad, terapeuta grajac na takim samym instrumencie,
ktéry wybrat pacjent, moze na zasadzie imitacji powtarzac za nim wszyst-
kie jego zachowania muzyczne, stopniowo jednoczac sie z nim, synchroni-
zujac swojg gre z jego grg. Moze tez w swojej improwizacji wykorzystaé
jego motyw rytmiczny lub melodyczny. Moze gra¢ z takg samg dyna-
mika i w tym samym tempie — jakby dotrzymywat mu kroku i wspoma-
gat go. Moze réowniez odtworzy¢ za pomocg swojego instrumentu jego
nastrdj, wchodzac tym samym w Swiat jego uczué i zachecajac go do
ich ujawniania. Moze wreszcie w przebiegu grania witasnych struktur
tworzy¢ wolng przestrzen umozliwiajgc pacjentowi wtasng wypowiedz
muzyczng. Uzywajac, na ile to mozliwe, w swojej grze motywoéw pa-
cjenta, wyraza swoje zainteresowanie jego osobg, staje sie uczestni-
kiem jego przezy¢, towarzyszac mu w tych przezyciach. Wazne jest, aby
podopieczny miat poczucie, ze jego gra jest zawsze dobra i zawsze jest
przez terapeute akceptowany w swoich dzwiekowych wypowiedziach.

3 Zob. P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzykq w pracy z dziecmi
niepetnosprawnymi. Historia, metoda, praktyka, Krakow: Impuls 2008.
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Wskazane jest wiec pozytywne przyjmowanie jego wszystkich muzycz-
nych i niemuzycznych zachowan oraz stworzenie wolnej przestrzeni
dla jego wtasnej dzwiekowej wypowiedzi**. Gra na instrumencie wig-
ze doznania wzrokowe, stuchowe, dotykowe i kinestetyczne. Podczas
manipulowania instrumentem (dotykanie, poruszanie, sieganie) ¢wiczy
sie zdolnosci stuchowe, manipulacyjne, koordynacje wzrokowo-stucho-
wo-ruchowsy i koncentracje. Uczy sie rdéznicowania i kategoryzowania
dzwiekow, wrazliwosci na ich wysokosc¢ i barwe, przez co zmniejsza sie
poczucie obcosci $wiata akustycznego i nadwrazliwos$¢ na nagte i nie-
spodziewane bodzce, co na przyktad w przypadku oséb z autyzmem
lub mdézgowym porazeniem dzieciecym ma szczegdlne znaczenie. Mu-
zykowanie na prostych instrumentach perkusyjnych to rodzaj kontaktu
z muzyka polegajacy na ,powotywaniu dzwiekéw do zycia”. To wstuchi-
wanie sie w nie, uczenie dostosowywania swojej aktywnosci do innych;
to ¢wiczenia odreagowywania napie¢ dajgce radosc i zadowolenie; to
takze nauka prawidtowej komunikacji i wyrazania uczuc®.

Oprécz improwizacji instrumentalnej — osobom z ograniczeniami
ruchowymi — muzykoterapia oferuje improwizacje ruchowe, ¢wiczenia
rytmiczne, zabawy muzyczne, taneczne itp. (zob. techniki kombinowa-
ne, aktywne, kreatywne)

Cztowiekowi najblizszy jest ruch lokomocyjny w postaci chodu lub
biegu. Jesli ten naturalny ruch potaczymy na przyktad z muzykg marszo-
w3, przybierze on forme ruchu zrytmizowanego. Dzieje sie tak dlatego,
poniewaz w utworach muzycznych w rytmie marsza wyeksponowane sg
akcenty (metryczne) i rytmy punktowane, ktére sprawiajg, ze krok staje
sie bardziej sprezysty, energiczny i pewniejszy niz podczas normalnego
chodu, a ruchy ciata bardziej zharmonizowane i skoordynowane. Takie
podporzadkowanie miesni nakazom w postaci rytmizacji ruchéw wigze
sie z wysitkiem woli i aktywizacjg, a wiec dziataniem znajdujgcym odbi-
cie w systemie nerwowym, ukfadzie miesniowym i kostno-stawowym.
A jesli do tych prostych ¢wiczen lokomocyjnych dotgczymy czynnik

34 H. Cesarz, Muzykoterapeuta dzwiekiem mowiqcy, czyli kilka refleksji na
temat komunikacji za pomocq instrumentu, ,,Muzykoterapia Polska”, 2003, nr
2(6), s.7-12.

35 H. Cesarz, Refleksje nad mozliwosciami wykorzystania muzykoterapii
pedagogice specjalnej..., op. cit., s. 186-201.
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agogiczny w postaci zwalniania lub przyspieszania tempa (np. podczas
marszu), to jeszcze bardziej wptyniemy na Swiadomos¢ poruszania sie
w przestrzeni i odczuwania krokdéw, czyli na ksztattowanie poczucia wta-
snej tozsamosci. Takie proste ¢wiczenia wskazane moga byc¢ na przyktad
dla oséb nadpobudliwych lub zahamowanych ruchowo, a takze oséb
z niepetnosprawnoscig umystowa, bowiem podporzgdkowanie ruchéw
muzyce nie wymaga zrozumienia. Muzyka sama ,prowadzi” ruch, po-
rzgdkuje ruchy nieskoordynowane i chaotyczne.

Nie kazdemu jednak dane jest poruszanie sie i przemieszczanie
o wtasnych sitach: na przyktad. osobom z dzieciecym porazeniem mo-
zgowym, ktdre charakteryzuje niedostateczny rozwdj miesniowy i sta-
ba kontrola ruchowa mozna pomdéc w wykonywaniu ruchéw czynnych
poprzez ruch ich koriczynami, a wiec ruch torowany za pomocg ragk. Na
przyktad rytmiczne unoszenie dziecka nad podtogg daje odczucie rytmu
biegu normalnie poruszajgcych sie, czyli zdrowych dzieci; stukanie no-
gami o wozek (np. w takt muzyki tanecznej) oddaje atmosfere tanczenia
przez osoby zdrowe. Tego rodzaju dziatania wzmagajg poczucie bezpie-
czenstwa w przestrzeni, wzmacniajg zainteresowania muzykoterapig
i wptywajg na poprawe obrazu wtasnej osoby?®.

W usprawnianiu pacjentdw pomocna jest réwniez wizualizacja,
ktéra, bedac przezyciem wielozmystowym, moze wspomagac proces
uswiadamiania sobie obrazu wtasnego ciata, jak rowniez utatwiac jego
percepcje. Zaletg wizualizacji jest rozwijanie ruchu akinetycznego, tzn.
wyobrazonego ruchu narzadu lub czesci ciata w sytuacji, gdy chory nie
moze wykonywad rzeczywistych ruchéw. F. Cavallier okreslajgc wizu-
alizacje hastem — pytaniem: ,jak poruszaé sie w gtowie?”, twierdzi, ze
dynamizujaca sita wyobrazonych c¢wiczen stymuluje uktad nerwowy
i miesniowy mimo braku aktywnosci fizycznej. Wyobrazony ruch w po-
faczeniu z rytmiczng, czy tez taneczng muzykg moze dostarczyc¢ nie tyl-
ko rados¢, ale ksztattowac wyobraznie wptywajgc na psychomotoryke
pacjenta, lepsze odczuwanie przez niego wiasnego ciata, jak réwniez
stymulacje zmystéw. ,Poruszane sie w wyobrazni jest takze formg ru-
chu”?".

3% K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecieca..., op. cit., s. 77.

37°F, J. Paul-Cavallier, Wizualizacja. Od obrazu do dziatania, Poznan: Rebis
1994, s. 71.
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Nalezy tez wspomnie¢ o osobach z dysfunkcjami (poznawczymi,
czuciowymi, ruchowymi) wywotanymi uszkodzeniami badz choroba-
mi uktadu nerwowego. Im pomaga neuromuzykoterapia Michaela
Thaut’a®, ktérg mozna odnie$¢ do doswiadczen odtwédrczych, aktyw-
nych, improwizacyjnych, a nawet kompozytorskich. Proponuje on tech-
niki sensomotoryczne majace na celu: wypracowanie prawidtowego
wzorca chodu przy muzyce, prowadzgcego do prawidtowego chodu bez
muzyki (Rytmiczna Stymulacja Stuchowa); wywotywanie i wzmacnianie
wzorcow ruchowych w czasie i przestrzeni stymulujace tutdow i koriczyny
poprzez ¢wiczenia chwytu, siegania i transferu, stymulowane rytmem,
melodig, harmonig i dynamikg (Wzmacnianie Wzoréw Czuciowych);
poprawe zakresu ruchu, wytrzymatosci, sity, koordynacji koriczyn, zrecz-
nosci i mobilnosci ciata oraz percepcji i czucia poprzez gre na instru-
mentach muzycznych (terapia motoryczna — Terapeutyczne Granie na
Instrumentach). Na uwage zastuguje rowniez terapia mowy za pomoca
muzyki (dla oséb z afazjg): muzyczna stymulacja mowy, terapia wokal-
no-intonacyjna, Spiewanie terapeutyczne, trening komunikacji symbo-
licznej i inne. Techniki neuromuzykoterapii realizowane w zaburzeniach
proceséw poznawczych to ¢wiczenia w zakresie ksztatcenia stuchu,
ustrukturyzowane improwizacje instrumentalne, komponowanie pio-
senek.

W tym miejscu nieco uwagi nalezy poswieci¢ $piewaniu piosenek
(techniki odtwodrcze). Piosenka wykonywana wifasnym, zywym instru-
mentem jakim jest gtos, bliska jest ekspresji mowy, dlatego nadaje sie do
jej ksztattowania, poprawnej artykulacji, a takze wzbogacania stownictwa.
Schematy rytmiczne prostych piosenek eksponujg element rytmicznosci
mowy, co sprzyja wyspiewaniu stéw trudnych do wypowiedzenia. Spie-
wanie piosenek moze wiec wspiera¢ zarowno rytm mowy jak i melodie
mowy. Przy wys$piewywaniu pojedynczych sylab, gtoski sg lepiej formo-
wane niz przy mowieniu, dlatego Spiew usprawnia aparat artykulacyjny
rozwija ptynnos¢ wypowiedszi, a takze, poprzez odpowiednie teksty, wzbo-
gaca stownictwo. Teksty piosenek wyrazajg okreslone wartosci i normy

38 Za: A. Bukowska, Neuromuzykoterapia w pracy muzykoterapeutdw,
fizjoterapeutdw, logopedow i terapeutéow zajeciowych [w:] Muzykoterapia.
Tozsamos¢ — transgresja- transdyscyplinarnosé, P. Cylulko, J. Gtadyszewska-
Cylulko (red.), Wroctaw: Akademia Muzyczna im. K. Lipinskiego 2010, s. 45-51.
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postepowania, co ma duze znaczenie wychowawcze. Uczucie przyjemno-
$ci, radosci i satysfakcji ptyngce ze $piewu, przyczynia sie do zniesienia na-
pie¢ psychofizycznych i sprawia, ze Spiewajacy nabierajg pewnosci siebie
i poczucia wtasnej wartosci, a stagd juz bliska droga do podejmowania préb
mdwienia i mobilizacji do wykonywania ¢éwiczen logopedycznych. Spiew,
podobnie jak muzyka, poprzez dziatanie kinestezujgce, porzadkuje ruch
ciata i w konsekwencji wptywa na rozwdj psychomotoryczny. Nalezy jed-
nak pamietac, aby repertuar Spiewaczy byt dostosowany do wieku i mozli-
wosci percepcyjnych oraz wykonawczych podopiecznych.

Na koniec jeszcze kilka stow o muzykoterapii receptywnej. W pra-
cy z osobami niepetnosprawnymi wykorzystuje ona wszystkie rodzaje
muzyki i nastawiona jest na efekty psychoterapeutyczne. Wazne jest
wiec wywotanie dyskusji w grupie po wystuchaniu muzyki na temat
wtasnych odczué, wyobrazen, skojarzen, wspomnien, a nie na przyktad
ocena wykonania utworu muzycznego, odgadniecie tytutu, bgdz nazwi-
ska kompozytora. Najistotniejszym efektem oddziatywania muzyki jest
wytworzenie takiego stanu emocjonalnego, w ktérym dochodzi do gto-
su potrzeba otwarcia sie, uzewnetrznienia. Nie chodzi tu o osiggniecie
odprezenia, a czesto wiasnie o wzrost napiecia, pobudzenie psychoru-
chowe, naptyw skojarzen i mysli, ktére wywierajg presje wewnetrzng
wypowiedzenia tego, co sie czuje. Ukierunkowane stuchanie muzyki
(przy wykorzystaniu metod projekcyjnych) mobilizuje emocje, mysle-
nie, uwage, wyobraznie i sprawia, ze przezywana jest nie tylko sama
muzyka, ale i werbalizacja doznan jakie ona wywotuje w relacji: ja — ty
oraz ja— grupa. Nalezy dodac¢, ze wartos¢ terapeutyczng posiadajg row-
niez wszelkie zdarzenia zachodzgce w grupie, okreslane mianem dyna-
miki grupy39.

Jesli chodzi o muzykoterapie receptywna u dzieci, ktdra bliska jest
edukacji, to polega ona na:

a) stuchaniu piosenek $piewanych przez terapeute lub dzieci, badz
odtwarzanych mechanicznie,

b) stuchaniu gry na instrumentach (terapeuty lub innych oséb),

c) stuchaniu krétkich utworéw o charakterze ilustracyjno-programo-
wym dostosowanych do wieku i mozliwosci percepcyjnych dzieci, np.:

3 H. Cesarz, Muzykoterapia jako jedna z metod psychoterapeutycznych
w leczeniu osob z zaburzeniami psychicznymi, ,Fizjoterapia”, 2003, 11, 3, 62-68.
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,Taniec cukrowej wrozki” P. Czajkowskiego, ,Taniec kurczat w skorup-
kach” M. Musorgskiego, ,,Stor’” C. Saint-Saensa, , Lot trzmiela” M. Rim-
skiego-Korsakowa, itp. Stuchanie muzyki, piosenek i gry na instrumencie
zaciekawia, pobudza wyobraznie, mobilizuje uwage. Moze tez powo-
dowacd projekcje réznych stanéw emocjonalnych oraz przezy¢, ktoére
w inny sposoéb, tzn. bez udziatu muzyki, mogtyby nie zosta¢ ujawnione.
Whptywa réwniez regulujgco na funkcje wegetatywne, powodujac akty-
wizacje i mobilizacje, bgdz uspokojenie i rozluznienie psychofizyczne40.

Opisane wyzej wartosci oddziatywan poprzez muzyke dowodzg zna-
czenia zastosowania muzykoterapii u 0sob z niepetnosprawnoscia. Mu-
zykoterapia moze sie rozwing¢, moga w niej pojawic sie nowe, zaskaku-
jgce rozwigzania, ale podstawg bedg zawsze proste dziatania, czesto na
elementarnym poziomie muzycznym, znajdujgce oddzwiek u kazdego
potrzebujgcego naszej pomocy cztowieka.

Zaprezentowane w wielkim skrécie techniki muzykoterapii moga
przyczynic¢ sie do korygowania i kompensowania zaburzonych funkcji
u 0s6b z niepetnosprawnoscig i tym samym zintensyfikowac proces
leczenia, rehabilitacji bgdZz wychowania. Nalezy jednak pamietac, ze
w muzykoterapii muzyka nie jest celem, a sSrodkiem do celu, jakim jest
rewalidowanie cztowieka niepetnosprawnego, dlatego nie mozna roz-
patrywac jej wytacznie w kategoriach estetycznych czy edukacyjnych,
ale w kategoriach jej przydatnosci terapeutyczne;.
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Streszczenie

Muzykoterapia jako jedna z form leczenia kompleksowego wykorzysty-
wana jest w terapii medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, rehabili-
tacji, edukacji, a takze w promoc;ji zdrowia, profilaktyce i rekreacji. W uni-
wersytecki program studiow zostata wiaczona w 1950 roku w Stanach
Zjednoczonych. W Polsce systematyczne ksztatcenie muzykoterapeutow
rozpoczeto w 1972 roku w Panstwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we
Wroctawiu (obecnie Akademii Muzycznej im. K. Lipinskiego) konstruujac
program studidw, okreslajgc m. in. jej cele, zadania i mozliwosci zasto-
sowania. W innych osrodkach pracowano nad stworzeniem jej podstaw
teoretycznych oraz klasyfikacjg metod i technik. W niniejszym opracowa-
niu odwotano sie do tych technik, ktére zestawity Elzbieta Galiriska oraz
Cheryl Dileo Maranto (USA). Zwrécono uwage na dwie zasadnicze formy
aktywnosci wykorzystywane w muzykoterapii oséb z niepetnosprawno-
$cig: muzykoterapie receptywna i aktywnga oraz wynikajgce z nich techni-
ki — w szczegdlnosci improwizacyjne i receptywne, bowiem to one mogg
w najkorzystniejszy sposob przyczyni¢ sie do korygowania i kompenso-
wania zaburzonych funkcji i zintensyfikowac proces leczenia, rehabilitacji,
badz wychowania.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, techniki muzykoterapii, osoby nie-
petnosprawne.

Abstract
Music therapy, as a form of comprehensive treatment, is used in me-
dical, psychological and pedagogical treatment, as well as in rehabilita-
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tion, education and the health promotion, prevention and recreation. It
has been included in the university programme of study in 1950 in the
United States. In Poland, systematic training of music therapists began
in 1972 at the State Higher School of Music in Wroclaw (now the Karol
Lipinski Academy of Music) with a programme of study, specifying among
others its goals, tasks and possible applications. In other facilities, its the-
oretical basis and the classification of methods and techniques were be-
ing developed. In this paper, the author refers to those ranked by Elzbieta
Galinska and those compiled by Cheryl Dileo Maranto (USA). Attention
was drawn to the two basic forms of activity used in music therapy for
people with disabilities: receptive and active music therapy, and the re-
sulting techniques — in particular receptive and improvisational.

Keywords: music therapy, music therapy techniques, people with di-
sabilities.



