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Stowo wstepne

Drodzy Czytelnicy!

Przed Wami kolejny — 6/7 (juz czy dopiero?) numer Polskiego Pisma Muzykoterapeutycznego.
Jest on szczegodlny z kilku wzgledow.

Po pierwsze, to tom podwdjny, co widac nie tylko w numeracji — takze jego objetos¢ jest wigksza
niz zwykle. Taka sytuacja wzigla si¢ z potrzeby nadrobienia zaleglo$ci wzgledem roku ubiegtego,
w ktérym — z réznych przyczyn — numer nie ukazal sie.

Po drugie — to pierwsza pozycja przygotowana pod czujnym okiem nowego redaktora
naczelnego! Rada naukowa uznala, Ze nadszedl czas na zmiany i z pelnym przekonaniem

zdecydowala o powierzeniu tej funkcji Wojciechowi Strzeleckiemu, muzykoterapeucie
1 psychologowi. Abyscie mogli Panstwo pozna¢ go nieco lepiej, numer biezacy zawiera kilka

pozycji jego autorstwa 1 wspolautorstwa.

Poza tym, kontynuujemy tradycj¢ oparta na réznorodnosci perspektyw, form publikacii
1 opisywanych oddzialywan. Nie zamykamy si¢ na obszary pokrewne — arteterapie¢, edukacje
muzyczna, psychologie muzyki. Staramy si¢, by Pismo utrzymywato mozliwie wysoki poziom;
wszystkie publikowane teksty podlegaja procedurze podwoijnej recenzji. W dalszym ciagu
mobilizujemy i1 zach¢camy do nadsylania swoich opracowan. Na tym etapie rozwoju dyscypliny
w naszym kraju wszelkie poglebione refleksje o charakterze praktycznym, teoretycznym czy
badawczym sa niezwykle potrzebne 1 warto, by staly si¢ dostepne dla szerokiego grona
odbiorcow.

Zyczyrny przyjemne;j lektury!

Ludwika Konieczna-Nowak, Wojciech Strzelecki
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Choreoterapia i arteterapia jako narzedzia terapii somatycznej
wspierajace wglad w dos§wiadczanie dolegliwos$ci bolowych, napigc
oraz sygnatéw ptynacych z ciata jednostki

Dominika Malska

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Celem artykutu jest prezentacja dziatan arteterapeutycznych jako alternatywnych metod pracy
z dolegliwo$ciami psychosomatycznymi, takimi jak réznego rodzaju napiecia, sztywnos$¢, bol czy
dyskomfort do§wiadczany w ciele. Artykul jest streszczeniem pracy dyplomowej, w ramach ktorej
autorka przeprowadzila warsztaty dla kobiet doswiadczajacych tego rodzaju dolegliwosci.
W prezentowanych dziataniach niezwykle wazng role odegrala muzyka ijej funkcja stymulujaca

ekspresje.

Stowa kluczowe: arteterapia, choreoterapia, muzykoterapia, psychosomatyka, warsztaty

terap eutyczne
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WPROWADZENIE

Ludzka psychika wywiera znaczacy wplyw na organizm i zachodzace w nim procesy. Stan
psychiczny jednostki moze w istotny sposéb zaréwno wspierac jej cialo 1 przyczynia¢ si¢ do
utrzymywania go w zdrowiu, jak 1zagraza¢ mu, wplywajac na nie destrukcyjnie — wywolywac
chorobe oraz zaburza¢ procesy zdrowienia.

Impulsem do opracowania izorganizowania warsztatow dotyczacych dolegliwosci
psychosomatycznych (powstalych na tle czynnikéw psychologicznych) byly doswiadczenia
wlasne autorki. Wieloletnie zmagania z tego rodzaju problemami, np. z nieokreslonym boélem,
schorzeniami kregoslupa czy przewleklymi napigciami, uswiadomily jej, ze nierzadko sa one
bagatelizowane lub traktowane powierzchownie. W dzisiejszej medycynie czgsto nie ma miejsca
na dociekanie psychologicznego podloza dolegliwosci. W trakcie ponad dziesiecioletniego
poszukiwania réznych sposobéw leczenia autorka spotkata wiele oséb bezradnie poddajacych si¢
lekarskim zaleceniom, ktére czesto pomagaly doraznie lub nie pomagaly w ogdle. Warsztaty
powstaly zatem z potrzeby podzielenia si¢ wlasnymi doswiadczeniami wykraczajacymi poza
sciezke tradycyjnej medycyny 1 rehabilitacji. Poznanie alternatywnych sposobow redukeji napigcia,
stresu oraz wyrazania emocji moze w znacznym stopniu wplynaé pozytywnie na codzienne
funkcjonowanie, wspomoc integracje psychofizyczng itym samym zmniejszy¢ intensywnosc
doswiadczania dolegliwosci somatycznych.

W trakcie rekrutacji uczestniczek grupy warsztatowej okazalo sig, ze niemal kazda z oséb,
ktérym przedstawiano projekt, w jakim§ stopniu mierzyla si¢ z problemem przewlektego bélu lub
napie¢. Wszystkie osoby wyrazaly duze zainteresowanie warsztatami oraz cheé skorzystania
z tego rodzaju pomocy. Pokazuje to, jak powszechne sa dzi§ tego rodzaju problemy ijak wazne

jest proponowanie réznorodnych form wsparcia w tym zakresie.

Zarys zagadnienia psychosomatyki

Wedlug Jana Tylki psychosomatyka to ,,calosciowe ujmowanie probleméw czlowicka
chorego” (Tylka, 2000, s.11). Medycyna psychosomatyczna zaklada podejscie holistyczne,
w ktorym ,,kazde doznanie psychiczne ma swoj cielesny korelat, a choroba zawiera utajony
sktadnik psychiczny” (Tylka, 2000, s.11). Zdaniem Tylki choroba psychosomatyczna to
,schorzenie, w ktérym uszkodzenia organiczne sa przede wszystkim konsekwencja zaburzen
emocjonalnych” (Tylka, 2000, s. 12) 1 czynnikéw socjokulturowych (Tylka, 2010, s. 98). Emocje

za$ ,,wplywaja zaréwno na przebieg proceséw umystowych, sprawno$¢ dzialania, jak i na procesy
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somatyczne organizmu” (Tylka, 2000, s. 30). Tylka zwraca uwage na zwiazek miedzy emocjami
a czynno$ciami narzadow wewnetrznych i fakt, Ze emocje moga przyczyniac si¢ do powstawania
zmian o charakterze patologicznym (Tylka, 2000, s. 30). Przytacza slowa Antoniego Kepinskiego:
,,b0l ciala jest latwiej [...] zrozumialy [...] dla otoczenia jak i dla samego chorego niz bél duszy,
dlatego cierpienia psychiczne znajduja niejednokrotnie swodj wyraz (ekspresje) w cierpieniach
somatycznych” (Tylka, 2000, s. 88).

Wedlug Mi¢dzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu na powstawanie i odczuwanie
bolu wplyw wywierajq trzy czynniki: organiczny — uszkodzenie tkanek, w tym ukladu nerwowego;
psychologiczny — przezywanie i odczuwanie; spoleczny — funkcjonowanie tu i teraz w relacjach
migdzyludzkich (Przybylko, Walesa, 2016, s. 106). Szczegdlnie ucigzliwym rodzajem bolu jest bol
przewlekly, o ktérym mozna méwié ,,wtedy, gdy trwa dluzej niz 3 miesigce lub utrzymuje si¢
mimo wygojenia tkanek” (Dobrogowski, Zajaczkowska, Dutka, Wordliczek, 2011, s. 20). Jest to
problem dotyczacy duzej czesci populacji izarazem zagadnienie bedace przedmiotem wielu
badan naukowych — zaréwno medycznych, jak i psychologicznych. Pozostaje przy tym obszarem
trudnym do zdefiniowania ijednoznacznego sklasyfikowania, gtéwnie ze wzgledu na swoja
zlozonos¢, ale takze z powodu subiektywnosci odczué przezywajacych go oséb, ktérych
doswiadczenia psychosomatyczne oraz uwarunkowania psychofizyczne maja niebagatelny wplyw
na percepcje i postrzeganie bolu. W Polskim Przegladzie Neurologicznym czytamy, ze ,,wielu badaczy
okresla bol przewlekly jako chorobe sama w sobie, wymagajaca wielokierunkowego postgpowania
terapeutycznego” (Dobrogowski i in., 2011, s. 21). Post¢powanie to powinno obejmowac oprocz
farmakoterapii i fizjoterapii réwniez psychoterapi¢ oraz inne zabiegi interwencyjne (Przybytko,
Walesa, 2016, s. 105).

Oba aspekty bolu — fizyczny oraz psychiczny — clagle si¢ przenikaja i cze¢sto powoduja
,bardzo glebokie 1uciazliwe cierpienie” (Przybylko, Walesa, 2016, s.107). Bol najczesciej
wiazany jest z przyczynami somatycznymi, jednak ,,wiele oséb uskarza si¢ na bol, mimo ze nie
towarzyszy mu obiektywne stwierdzenie uszkodzenia tkanek ani przyczyny patofizjologicznej”
(Przybylko, Walesa, 2016, s. 108). Pokazuje to, Ze jest on przede wszystkim stanem psychicznym
(Przybytko, Walesa, 2016, s. 108). Co wigcej, istnieje rodzaj bolu, ktoéry w ogéle nie posiada tla
fizycznego. Jest nim bél psychogenny, w klasyfikacjii DSM-5 okreslany jako ,,chroniczne
zaburzenie bélowe”, ktére ,,pojawia si¢ w zwiazku z konfliktem emocjonalnym lub problemami
psychospotecznymi” (Danek, Danek, Danek, 2016, s. 207). Leczenie tego rodzaju bdlu jest
duzym wyzwaniem. Podobnie jak w przypadku bélu przewleklego, powinno by¢ kompleksowe
iobejmowaé¢ nie tylko leczenie farmakologiczne, ale réwniez psychoterapie, ktéra w obu

przypadkach moze okaza¢ si¢ kluczowa w procesie zdrowienia.
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Szczegdlny wplyw na stworzony w ramach pracy dyplomowej projekt arteterapeutyczny
wywarla lektura prac amerykanskiego psychiatry 1 psychoterapeuty — Alexandra Lowena.
W swoim dziele Duchowos¢ ciala pisal on o wplywie psychiki na zdrowie, podkreslajac, ze ,,nie da
si¢ oddzieli¢ zdrowia umyslowego od zdrowia fizycznego, bowiem prawdziwe zdrowie laczy
w sobie obydwa aspekty osobowosci” (Lowen, 2011, s. 14). Jego zdaniem podejscie do procesow
umystowych jako problemu rozpatrywanego wylacznie w ramach psychologii oraz do proceséow
fizycznych jako problemu, ktéry powinna rozwigzywa¢ medycyna organiczna, narusza jedno$é
czlowieka (Lowen, 2011, s. 34). Istotny wplyw na jednostke i stan jej zdrowia Lowen przypisuje
emocjom. Uwaza, ze wszelkie do§wiadczenia emocjonalne czlowieka zapisuja si¢ nie tylko w jego
umysle, lecz takze w ciele. W przypadku trudnych przezy¢ i urazéw wyrazanie emociji moze byé
forma przywracania organizmowi rownowagi. Jednak jesli reakcja na uraz zostanie zablokowana,
uraz ten ,,pozostawia na ciele pigtno w postaci chronicznego napigcia migsniowego” (Lowen,
2011, s. 20).

Przestrzen sztuki moze okazac si¢ tym obszarem, w ktorym jednostka ma szanse przyjrzeé
si¢ réznym wymiarom swojego funkcjonowania, a takze temu, co wywiera na nie wplyw
1 przejawia si¢ w psychice oraz w ciele jednostki, a co moze na co dzien umykac §wiadomosci.

Wprowadzenie dzialan choreoterapeutycznych i arteterapeutycznych do pracy z pacjentem
cierpiacym na przewlekle stany bélowe moze okaza¢ si¢ pomocne w docieraniu do zrédia
problemu, nieraz zakorzenionego gleboko w psychice. Terapia przez sztuke umozliwia wglad
wto, co ukryte w pod$wiadomosci, 1tym samym moze uruchomi¢ pewne mechanizmy
psychiczne istotne dla procesu leczenia. Moze réwniez wistotny sposob przyczyni¢ si¢ do
uwolnienia emocji 1inapieé, niejednokrotnie bedacych katalizatorem i Zrédlem zapalnym

chronicznego bélu.

Pojecie terapii sztuka

Arteterapia, zwana rowniez terapig sztuka, to stosunkowo mloda dziedzina nauki, bedaca
wcigz w fazie rozwoju i definiowania.

Jednym z wiodacych wspolczesnych arteterapeutéw jest Cathy Malchiodi, ktéra uwaza
terapi¢ sztuka za skuteczng metode ,,stymulowania zmian irozwoju uréznych grup ludzi”
(Malchiodi (red.), 2014, s. 16). Malchiodi pisze o sztuce jako o skutecznej metodzie komunikacji
1 terapii. Odwoluje si¢ do badan z obszaru arteterapii, ktére wraz z badaniami prowadzonymi
w ramach takich dziedzin, jak antropologia, medycyna, psychologia czy terapie ekspresyjne,

potwierdzaja ogromng rol¢ arteterapii w wywolywaniu zmian w czlowieku (Malchiodi (red.),

2014, s. 12). Jej zdaniem coraz wigcej 0sob pracujacych w obszarach szeroko rozumianej pomocy
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innym odkrywa korzysci, jakie przynosi zastosowanie sztuki w pracy z ludzmi. Przyczynia si¢ to
do rozwoju arteterapii jako podstawowej, a takze towarzyszacej metody leczenia (Malchiodi
(red.), 2014, s. 15).

Tym, co wyrdznia arteterapi¢ jako forme terapii, jest zastosowanie materialéw plastycznych
w procesie terapeutycznym (Malchiodi (red.), 2014, s. 48—49). Arteterapia w terapii somatycznej
wykorzystuje ekspresje artystyczna, aby dokona¢ wgladu w doswiadczenia sensoryczne organizmu
zwigzane ze stresem. Jedng z form terapii prezentujacych podejscie somatyczne jest nalezaca do
terapii ekspresyjnych terapia poprzez taniec 1ruch. Ten rodzaj terapii byl szczegdlnie wazny

w przeprowadzonych przez autorke warsztatach.

Choreoterapia. Jedna z dziedzin szeroko rozumianej arteterapii jest choreoterapia, czyli
terapia tancem. Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Terapii Tadcem choreoterapia to
nterapeutyczne wykorzystanie ruchu jako procesu, poprzez ktéry wspomagana zostaje
emocjonalna i fizyczna integracja” (za: Gliiska-Lachowicz, 2008, s. 5). Ten rodzaj terapii jest
szczegodlnie istotny w przypadku holistycznego podejscia do czlowieka oraz szukania drogi do
poglebiania §wiadomosci iintegracji ciala i umystu. To takze swego rodzaju powrdt do Zrodet
1 plerwotnego zastosowania tafica, ktory od zawsze towarzyszyl ludziom jako sposéb wyrazania
emocji, radzenia sobie z lgkami, trudnymi przezyciami czy jako nieodiaczny element rytualéw
iuroczystosci bedacych czescia codziennego zycia. Czlowiek niegdy$ w naturalny sposéb
wykorzystywal ,,zaangazowanie ciala, emocji, mysli i ducha” (Wisniewska, Pedzich, 2013, s. 17).
Zatem wprowadzenie terapii taficem w przestrzefl pracy z pacjentem moze wyzwoli¢ w nim
potencjal do wyrazania wlasnych przezyc, doswiadczen czy nie§wiadomych tresci poprzez ruch.

Jak tlumaczy Glinska-Lachowicz (2008), taniec oddzialuje na jednostke wielokanalowo,
generujac przy tym zmiany w ciele i psychice. Pomaga w osiggnieciu ,,fizjologicznej harmonii
organizmu”, ulatwiajac koordynacj¢ nerwowo-migéniows i synchronizujac aktywnosé motoryczna
z biciem serca 1 oddechem. Ruch wykonywany w tancu powoduje, ze uaktywniane sq hormony
odpowiedzialne za ,uwalnianie energii iuzyskanie zadowolenia”. BodZzcem wyzwalajacym
i zachecajacym do tafdca jest muzyka, ktéra ,bezposrednio oddzialuje na centralny uktad
nerwowy”. Odpowiednio dobrana, moze wplywa¢ na wywolywane uczucia iemocje oraz na
uruchamianie wewnetrznych proceséw psychicznych (Glinska-Lachowicz, 2008, s. 6).

Czlowiek ,,w tancu doswiadcza tez swego ciala, sposobu oddychania, rozpoznaje obszary
napiccia mig$niowego, blokujacego przeplyw emocji 1w ten sposéb odzwierciedla wiasng
strukture psychiczng” (Glinska-Lachowicz, 2008, s. 7). Napigecia mig$niowe czgsto powodujq

blokade energii w mig$niach, jednoczes$nie obnizajac energi¢ zyciowsa jednostki. Taniec, w ktorym
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skupia si¢ ona na tu i teraz, daje mozliwo$¢ uswiadomienia sobie tych napie¢, co stanowi pierwszy
krok do ich rozluznienia (Wisniewska, Pedzich, 2013, s. 36).

W trakcie opracowywania warsztatow autorka pracy inspirowala si¢ réznymi technikami
1 metodami wykorzystywanymi w terapii tancem. Nieodlacznym elementem kazdych zajec¢ byly
improwizacje ruchowe, w trakcie ktérych uczestniczki odwolywaly si¢ w tadicu do wskazanego
przez prowadzaca tematu. Improwizacja wykorzystywana w choreoterapii jest okazjg ,,do
uwolnienia fantazji oraz tlumionych i czesto nieu§wiadamianych [...] emocji” (Aleszko, Janke-
Klimaszewska, 2001, s. 63). Oparta jest na spontanicznym, naturalnym ruchu, w trakcie ktérego
dochodzi do ,,odpuszczenia $wiadomej kontroli” i swobodnego przebywania w ruchu (Torlop-
Bajew, 2013, s. 110).

Punktem wyjsciowym do improwizacji byla z kolei przestrzen metafory, ktora jest pewnego
rodzaju impulsem uruchamiajacym wyobrazni¢ idocierajacym do obszaru ,,wewngtrznych
przezyé, emocji i uczu¢” (Torlop-Bajew, 2013, s. 115). Za pomoca metafory mozna doswiadczyé
nowych sposobow istnienia w przestrzeni, eksplorowaé¢ rézne jako$ci ruchu, uswiadomi¢ sobie
wewngetrzne blokady w ciele, a takze wydoby¢ tkwigce w nieswiadomosci tresci, 1tym samym
wzmocnic¢ ,,wglad i samoswiadomos$¢” (Tortop-Bajew, 2013, s. 115).

Istotng role w ramach przeprowadzonych zaje¢ odgrywaly takze ¢wiczenia ruchowe. O ich
zastosowaniu w choreoterapii piszq Zofia Aleszko iBeata Janke-Klimaszewska, wymieniajac
¢wiczenia ,rozluzniajace, oddechowe, korygujace postawe, rozciagajace, poprawiajace
koordynacje ruchowa, elastycznosé, migkko§¢ 1iobszernos¢ ruchéw” (Aleszko, Janke-
Klimaszewska, 2002, s. 63). Tego rodzaju ¢wiczenia byly integralnym elementem warsztatow

1 zazwyczaj stanowily czes¢ wprowadzajaca, dobrang do mysli przewodniej.

Muzykoterapia. Wciaz rozwijajaca si¢ dziedzing terapii sztuka jest muzykoterapia. Jej
istot¢ trudno jednoznacznie zdefiniowac. Jedno z najbardziej syntetycznych wyjasnien terminu
podaje Tadeusz Natanson, wedlug ktérego muzykoterapia jest ,,metoda postgpowania,
wielostronnie wykorzystujaca wieloraki wplyw muzyki na psychosomatyczny ustrdj cztowieka”
(1979, za: Konieczna-Nowak, 2013, s. 14).

Elzbieta  Galinska  wyréznia  cztery  obszary  oddzialywan — w muzykoterapii:
psychosomatyczny (stuzacy wsparciu psychicznemu pacjenta i regulujacy czynnosci wegetatywne
organizmu), psychologiczny (obejmujacy m.in. wplywy emocjonalne 1komunikacyjno-
interakcyjne), psychomotoryczny (w ktérym muzyka jest czynnikiem porzadkujacym
i stymulujacym ruch) oraz pedagogiczny (wykorzystywany w pracy z dzie¢mi i mlodzieza) (za:
Dobrzyniska, Cesarz, Rymaszewska, Kiejna, 2000, s. 85). Muzykoterapia ma niezwykle szerokie

zastosowanie 1wykorzystuje si¢ ja ,zarowno w profilaktyce zdrowia psychicznego, jak
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1w leczeniu oraz rehabilitacji réznych schorzen” (Dobrzynska iin., 2000, s. 85). W zaleznosci od
rodzaju aktywnosci uczestnika sesji muzykoterapeutycznych wyréznia si¢ ,,muzykoterapi¢
percepcyjna (odbiorcza) oraz aktywna (wykonawcza)” (Dobrzynska iin., 2006, s. 85).
W pierwszym przypadku jednostka doswiadcza terapeutycznego wplywu muzyki poprzez samo
jej stuchanie, w drugim natomiast — poprzez jej wykonywanie.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o waznym rozroznieniu miedzy uzyciem muzyki jako terapii
a zastosowaniem muzyki w terapii. W pierwszej sytuacji ,,sama muzyka staje si¢ czynnikiem
terapeutycznym” (Konieczna-Nowak, 2013, s. 14), a tym, co jest w niej leczace, ,,5q wszystkie
niemal aspekty istnienia muzyki, rozumianej jako czasowo ustrukturyzowany przebieg zjawisk
akustycznych” (Konieczna-Nowak, 2013, s. 23). W drugim przypadku muzyka ,;moze stanowi¢
swoisty pretekst dla nadbudowanego na niej procesu terapeutycznego” (Konieczna-Nowak, 2013,
s. 14). W tej sytuacji ,,tworzywo muzyczne przestaje by¢ traktowane jako substytut leku, a muzyka
pojawia si¢ w charakterze posrednika, pretekstu, kontekstu lub jedynie elementu terapeutycznych
dzialan” (Konieczna-Nowak, 2013, s. 23). Ta forma zastosowania muzyki jest blizsza modelowi
wykorzystanemu w opisanych w ramach projektu warsztatach. Muzykoterapia byla wykorzystana
w dzialaniach terapeutycznych w niewielkim stopniu, jednak sama muzyka nieustannie im
towarzyszyla i odgrywala jedng z najistotniejszych rél w tworzeniu przestrzeni doswiadczania.
Autorka pracy uznala zatem za istotne opisanie terapeutycznego wplywu muzyki jako elementu,
ktoéry byt kluczowym impulsem i nieodlacznym tlem warsztatow.

Muzyka, jako emocjonalny impuls wyzwalajacy ruch, pozwala na tworzenie okreslonej
atmosfery iwplywanie na nastréj grupy. W choreoterapii muzyka czesto dzielona jest na
pobudzajacy 1 wyciszajaca (Aleszko, Janke-Klimaszewska, 2002, s. 63). W trakcie warsztatow
prowadzaca wykorzystywata muzyke wyciszajaca na poczatku zaje¢ w celu wprowadzenia w stan
relaksu, umozliwiajacego dokonanie glebszej refleksji na dany temat, natomiast na zakonczenie
zaje¢ — wcelu stworzenia uczestniczkom przestrzeni na wyciszenie, domknigcie procesu
i stopniowy ,,powr6t do rzeczywistosci”. Najczesciej wykorzystywanym gatunkiem muzyki byta
muzyka instrumentalna, cho¢ réwnie istotng role odgrywala muzyka ludowa, filmowa, a takze
rozrywkowa.

Poza zastosowaniem muzyki jako §rodka wyzwalajacego ckspresje prowadzaca
wykorzystala w ramach warsztatéw technike toningu — jedna z technik muzykoterapeutycznych

oparta na pracy z glosem (zostalo to dokladniej przedstawione w podrozdziale Przebieg projektn).
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OPIS PROJEKTU

Zatozenia i cel projektu

Jak wspomniano we wprowadzeniu, pojawiajace si¢ w ciele napiecia, dyskomfort czy
dolegliwosci bolowe moga mie¢ podioze tkwiace gleboko w psychice. Gléwnym celem projektu
bylo zatem stworzenie przestrzeni umozliwiajacej uczestniczkom wglad w emocjonalny,
psychiczny oraz duchowy wymiar ich funkcjonowania. Celem poszczegdlnych dzialan bylo
natomiast zwigkszanie swiadomego odczuwania ciala, przyjrzenie si¢ do§wiadczanym wrazeniom,
poszukiwanie ich zwiazku z emocjami oraz zglebianie istoty przezywanych doznan. Kazde ze
spotkan poswiecone bylo konkretnej problematyce, ktéra obejmowala bardziej szczegbéltowe
zadania, m.in. u§wiadamianie sobie blokad i napi¢é w ciele, poznawanie sposobow relaksowania
si¢ 1rozluzniania ciala, rozpoznawanie wlasnych emocji oraz szukanie nowych drég ich
wyrazania.

Podczas opracowywania warsztatéw arteterapeutycznych autorka przyjela podejscie
interdyscyplinarne. Zastosowala polaczenie dziatan plastycznych z tanicem imuzyka. Ruch
1 muzyka mialy wyzwoli¢ przezycia uczestniczek oraz pobudzi¢ ich intuicje¢ 1 ekspresje po to, by

pozniej mogly przela¢ swoje doznania na ptétno i skonfrontowac si¢ z nimi.

Przebieg projektu

Przeprowadzone warsztaty skladaly si¢ z osmiu cotygodniowych spotkan realizowanych
w okresie dwoch miesiecy. Wziglo w nich udzial pie¢ kobiet w wieku od 30 do 61 lat.
Uczestniczki zglosily si¢ z takimi dolegliwosciami, jak: ucisk w okolicach szczgki, bol ramienia
promieniujacy do czesci ciata, ucisk inerwobdle w klatce piersiowej, napigcia w okolicach
barkow, sztywno$¢ w okolicach biodra, napiecie w odcinku szyjnym kregostupa czy boéle glowy.

Kolejnos¢ przeprowadzonych zaje¢ byla zaplanowana s$wiadomie, tak by wglad
uczestniczek iich kontakt z cialem stopniowo si¢ poglebialy. Cze§¢ tematéow, ktérym byly
poswigcone poszczegolne warsztaty, byla zainspirowana przywolang juz ksigzka Aleksandra
Lowena Duchowos¢ ciata.

Kazde warsztaty byly podzielone na dwie sesje, trwajace w sumie trzy godziny. Pierwsza
czg$¢ sesji obejmowala dzialania choreoterapeutyczne, bedace przestrzenia doswiadczania ciala.
Skladata si¢ z réznej liczby struktur polegajacych na aktywnym doswiadczaniu ciala w tancu
iruchu. Istotnym elementem podczas realizacji struktur byla odpowiednio dobrana muzyka.
Uczestniczki czesto podkreslaty jej pobudzajace 1 inspirujace oddzialywanie 1 zwracaly uwage na

to, jak wazna role¢ odgrywa w doswiadczaniu przez nie rzeczywistosci. Poprzez operowanie
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metaforg 1metaforyczne wprowadzenie wkazda ze struktur prowadzaca stymulowala
uczestniczki do symbolicznej ekspresji przedstawianych tresci.

Druga cze$¢ warsztatow poswiecona byla dzialaniom arteterapeutycznym. Autorka pracy
wykorzystala przede wszystkim technike malarstwa, za pomoca ktérej uczestniczki pracowaly
z obrazem swojego ciala i utrwalaly na plétnie wezesniejsze przezycia.

Zdaniem Malchiodi ,,prace plastyczne pozwalaja na eksperymentowanie z pozadanymi

zmianami”, a osoba tworzaca ,,ma do czynienia z namacalnym obiektem, ktéry moze zostaé

fizycznie zmodyfikowany” (Malchiodi (red.), 2014, s.37). Owym ,namacalnym obiektem”
w trakcie przeprowadzonych warsztatow stalo sie dla uczestniczek plétno o wymiarach
210 X 150 cm. Kazda kobieta otrzymala plétno i z pomoca innej uczestniczki odmalowata na
nim swoja sylwetke. Uczestniczki pracowaly na swoim plétnie przez wszystkie osiem spotkan,
tworzac 1 modyfikujac obraz przedstawiajacy ich cialo, w zaleznosci od mysli przewodniej zajeé
oraz od przezy¢ doswiadczanych w trakcie dzialan choreoterapeutycznych. Tworzenie obrazu
bylo forma zmaterializowania procesu, ktory si¢ dokonal (Rayska, 2013, s. 209), utrwalenia
pojawiajacych si¢ w ruchu odczué i uchwycenia tego, co nieuchwytne.

Celem pierwszego warsztatu bylo przyjrzenie si¢ ciatu i zlokalizowanie miejsc zwiazanych
z réznego  rodzaju  dyskomfortem —  napieciem, sztywnoscia, boélem.  Dzialania
choreoterapeutyczne byly zatem poprzedzone somatyczng technika arteterapeutyczna, jaka jest
body scan. W metodzie tej uczestnik sesji uklada sie w pozycji lezacej i1 wprowadzony w stan
relaksu ,,wyobraza sobie, ze przeswietla swoj organizm od stép, przez tuldow i rece, az do glowy”
(Malchiodi (red.), 2014, s. 15). Obserwujac swoje cialo, stara si¢ dostrzec w nim obecnosé
trudnych emocji, stresu lub jakiegokolwiek dyskomfortu. W kolejnym etapie dokonuje wizualnej
ckspresji spostrzezonych doznan, przedstawiajac je na rysunku postaci za pomoca wybranych
koloréw, ksztaltéw czy obrazéow (Malchiodi (red.), 2014, s. 15). Technika ta postuzyla jako
inspiracja do przeprowadzonych dziatan. Kartki papieru z gotowa sylwetka zostaly zastapione
duzymi plétnami. Pozwolilo to na zindywidualizowanie obrazu ciala ijeszcze glebszy wglad
w ,ucielesnione Ja”. Uczestniczki niejako odbyly ,,podréz w glab ciala” i przyjrzaly si¢ mu od
wewngtrz. Kolejne struktury byly poswigcone szukaniu przestrzeni iluzu w miejscach
dyskomfortu, a takze posylaniu w te obszary ruchu oraz oddechu.

Podczas rundy koncowej uczestniczki zwracaly uwage na pozytywne wrazenia, ktére im
towarzyszyly w trakcie dzialan choreoterapeutycznych. Jedna z nich wspomniata, ze dawno nie
miata chwili dla siebie i dawno si¢ tak nie zrelaksowala. Inna, ktéra na poczatku zaje¢ odczuwata
duze napiecie, po dziataniach ruchowych odnotowata znaczng poprawe. Kolejna stwierdzila, ze

zmniejszyl si¢ promieniujacy bol, z ktérym tego dnia przyszia.
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Na poczatku drugiej czesci warsztatow kazda z uczestniczek otrzymala arkusz plétna.
Uczestniczki zostaly poinformowane, ze plétno bedzie im towarzyszylo przez wszystkie osiem
spotkan oraz ze beda na nie przelewaé swoje mysli i uczucia zwiazane z cialem. Kobiety mialy
polozy¢ si¢ na plétnie w dowolnej pozycji tak, aby druga osoba mogta odrysowaé otéwkiem ich
sylwetke. W kolejnym etapie otrzymaly farby i pedzle. Ich zadaniem bylo zaznaczenie na szkicu
obszarow, w ktérych odczuwaly dyskomfort, bdl i napigcie, z wykorzystaniem wybranych form,
ksztaltéw i linii najlepiej oddajacych ich odczucia.

Kobiety byly niezwykle zaangazowane w proces tworczy idziataly bardzo intuicyjnie.
Powstale prace oddawaly bdl i napiecia w niezwykle metaforyczny sposéb. Wizualizowane przez
uczestniczki odczucia przybraly rézne formy, takie jak wielobarwne wzory, plamy, kwiaty czy
linie.

Punktem wyjscia koncepcji kolejnych warsztatow byly dwie tezy Lowena. Pierwsza z nich
dotyczy ,,uziemienia”, ktére oznacza dla niego prawidlowy kontakt z podlozem — nie tylko na
poziomie fizycznym, ale réwniez na poziomie energetycznym. Lowen twierdzi, ze kiedy osoba
,»jest dobrze uziemiona, czuje si¢ bezpiecznie na nogach i jest pewna, ze ma grunt pod stopami”
(Lowen, 2011, s. 128). Wowczas mozliwe staje si¢ zrezygnowanie z kontroli i rozluznienie ciata.
Druga teza Lowena mowi, ze ustalenie, ile mamy czucia w kazdej czesci ciata, jest
,»najwazniejszym krokiem w kierunku poprawy zdrowia” (Lowen, 2011, s. 128).

Celem kolejnego spotkania byla zatem analiza czucia w ciele, poréwnywanie percepcji
prawej i lewej strony ciala, nawigzywanie kontaktu z poszczegdlnymi cze¢sciami ciala oraz dazenie
do uziemienia. Dzialania choreoterapeutyczne skupialy si¢ na pobudzaniu stép, przenoszeniu
cigzaru na dolng cze$¢ ciala, odpychaniu si¢ od podioza, czerpaniu z niego sily 1 znajdowaniu
w nim oparcia. W cze¢§¢ struktur wplecione byly ¢wiczenia Lowena dotyczace uziemienia.
Uczestniczki podkresdlaly, ze w wyniku przeprowadzonych struktur zaobserwowaly u siebie
znaczne rozluznienie. Dla niektérych waznym momentem bylo doswiadczenie réznicy
w odczuwaniu obu stron ciala. Jedna z uczestniczek w rundzie konicowej przyznala, ze po sesji
choreoterapeutycznej ustapila cala z1os¢, jaka nosita w sobie tego dnia.

Kolejnym krokiem podjetym w ramach nastgpnego warsztatu bylo przyjrzenie si¢ emocjom
— temu, na ile s3 wyrazane, a na ile kumulowane w ciele 1 jaki to moze mie¢ wplyw na odczuwane
dolegliwosci. Wiele istotnych kwestii w tym temacie porusza Lowen. Wedlug niego, jesli emocja
bedaca reakcja na jaki§ uraz zostaje zablokowana, kumuluje si¢ w mig$niach ,,w postaci
chronicznego napigcia” (Lowen, 2011, s. 26). Jego zdaniem, by uwolni¢ si¢ od napieé, nalezy
znalez¢ ich zwigzek z tlumionymi uczuciami strachu, gniewu ismutku (Lowen, 2011, s. 101).

Dopuszczenie tych uczué¢ do glosu otwiera w jednostce miejsce na radosc.
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Ludzie pierwotni intuicyjnie wiedzieli, jak pozby¢ si¢ napiecia zwigzanego z emocjami,
takimi jak Igk, zto$¢ czy smutek. Aby wyrazi¢ te trudne emocje, a takze rados¢, tanczyli 1 $piewali,
poddajac si¢ rytmowi. Odnoszac si¢ do pierwotnych instynktow tkwigcych w kazdej jednostce,
prowadzaca wybrala do dziatan choreoterapeutycznych utwory nawiazujace do muzyki
plemiennej 1 ludowej. W ramach poszczegolnych struktur zadaniem uczestniczek bylo przyjrzenie
si¢ temu, jak przezywaja emocje, jakie emocje w nich dominuja, a takze ktére emocje pozwalajq
sobie wyraza¢, a ktorych nie. Eksplorowane byly cztery podstawowe emocje: smutek, lek, ztosé
oraz rados¢. Prowadzaca wykorzystala do dzialan rekwizyt — chusty, ktore mialy ulatwicé
wyrazenie i zwizualizowanie danej emocij.

Podczas rundy zamykajacej pierwsza cz¢$¢ warsztatow jedna z uczestniczek powiedziala, ze
zawsze wydawalo jej sie, ze wyraza swojg zlos$¢, jednak w trakcie dzialan choreoterapeutycznych
zdala sobie sprawe, ze tak naprawde byla jedynie §wiadoma swojej ztosci, natomiast w ogodle jej
nie wyrazala. Stwierdzita, ze to dlatego odczuwa w okolicach klatki piersiowej promieniujacy bol.
Zwizualizowala swojg zlo§¢ w drugiej czesci warsztatow, kiedy uczestniczki mialy za zadanie
przedstawi¢ na plétnie emocje, jakie wyzwolil w nich ruch. Miejsca dolegliwosci zglaszanych na
pierwszych  zajeciach nierzadko pokrywaly si¢ zobszarami skumulowanych emocji
odzwierciedlonych na obrazach.

Bezposredni zwigzek z emocjami, ich przezywaniem oraz uwalnianiem ma oddech. Jak
pisze Lowen: ,oddycha¢ gleboko =znaczy gleboko odczuwa¢” (Lowen, 2011, s.54).
Wstrzymywanie oddechu wigze si¢ z tlumieniem wuczuc. Poprzez swobodne 1 glebokie
oddychanie mozemy dotrze¢ do sttumionych uczuc i je uwolni¢ (Lowen, 2011, s. 58).

Plytki oddech niekorzystnie wplywa na funkcjonowanie psychofizyczne catego organizmu.
W przypadku dolegliwosci bélowych, szczegdlnie zwiazanych z boélami i napi¢ciami w okolicach
kregostupa, zalecane sa ¢wiczenia oddechowe, ktére nie tylko dotleniajq cialo, ale maja réwniez
dzialanie rozluzniajace i redukujace napigcia. Praca z oddechem byla zatem kolejnym krokiem,
ktory mégl wspomagac docieranie do zrodia dolegliwos$ci oraz dazenie do ich wyciszenia.

Czwarte warsztaty rozpoczely si¢ polgodzinna sesja poswigcong pracy z oddechem,
w ramach ktérej wykonywano ¢wiczenia oddechowe bedace polaczeniem wybranych przez
prowadzaca ¢wiczen wykorzystywanych przez wokalistéw, jogindw i fizjoterapeutow, a takze
stosowanych przez Lowena. Cwiczenia mialy przede wszystkim zaktywizowaé i rozluznié
przepong, a takze wydtuzyc¢, poglebic 1 uspokoi¢ oddech.

Podczas dziatan choreoterapeutycznych uczestniczki przygladaly si¢ swojemu oddechowi,
doswiadczaly oddechu w ruchu, uruchamialy ruchem prace przepony. Praca z oddechem w ruchu

miata uelastyczni¢ irozluzni¢ cialo oraz umozliwi¢c oddechowi swobodny przeptyw. Czes¢
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struktur byla poswiecona obserwacji oddechu w sytuacji odczuwania czterech podstawowych
emocji eksplorowanych na poprzednim warsztacie.

Szczegdlnie intensywnym momentem zaje¢ byla chwila, kiedy jedna z uczestniczek
w trakcie struktury poswieconej zlosci zaczela mocno wydychaé powietrze. Na jej twarzy
pojawily si¢ ulga i usmiech. Podczas rundy konicowej z ogromna satysfakcja wyznala, ze w konicu
udalo jej si¢ wyrazi¢ zto$¢ i ze jest z tego powodu bardzo szczesliwa.

Na piatym spotkaniu autorka warsztatéw postanowila wprowadzi¢ element pracy z glosem,
aby umozliwi¢ uczestniczkom jeszcze pelniejsza ekspresje. O ile oddech jest dla ciala pewnego
rodzaju oknem, o tyle uzycie glosu daje oddechowi jeszcze bardziej otwarta droge przeplywu.
Ekspresja wokalna podobnie otwierajaco wplywa na wyrazanie emocji. Jak twierdzi Lowen, glos
jest $cile powigzany z uczuciami, zatem uwalnianie go prowadzi jednocze$nie do uwalniania
sttumionych uczué oraz ich ekspresji poprzez dzwick (Lowen, 1990, s. 65—60).

Dzialania wokalne byly poprzedzone <¢wiczeniami oddechowymi poznanymi na
wczesniejszych zajeciach oraz ¢wiczeniami rozgrzewajacymi glos. Nastepnie wprowadzona
zostala muzykoterapeutyczna technika toningu, ktéra polega na wykorzystaniu wokalizacji do
przywrocenia cialu wibracji, co umozliwia mu tym samym osiagniecie harmonii (Deak, 1990, s. 2).
Toning definiowany jest jako ,,$wiadome wydluzenie dzwigku przy uzyciu oddechu i gltosu”
(Deak, 1990, s. 2, tlum. wlasne). Ma bezposrednio wplywaé na stan fizyczny ciala i przez to
oddzialywaé réwniez na stan psychiczny jednostki (Deak, 1990, s. 2). ,,Proces toningu polega na
wytwarzaniu muzyczoych 1iniemuzycznych dzwigkéw z zamiarem uwolnienia »glosu ciala«
1 wykorzystania powstalego rezonansu wokalnego” (Deak, 1990, s.3, tlum. wlasne). Jak
potwierdzaja badania, rezonans ten powoduje mikromasaz tkanek ikomorek, ktory z kolei
poprawia krazenie krwi, metabolizm oraz funkcjonowanie ukladu nerwowego (Deak, 1990, s. 5).
W trakcie toningu jednostka staje si¢ rowniez $wiadoma obecnych w jej ciele napie¢ wskutek
kontrolowania oddechu i dzwicku, ktérego podtrzymywanie pomaga napigcia te uwolni¢ (Deak,
1990, s. 55).

Dzwigki w toningu artykulowane sg za pomoca samoglosek, ktorych bezposredni zwiazek
z poszczegdlnymi czesciami ciata opisal niemiecki kompozytor Peter Michael Hamel. Zgodnie
z jego teorig samogloska ,,u” przypisana jest dolnej czesci ciata i okolicy miednicy, samogloska
,0~ — okolicom brzucha, ,,a” — klatce piersiowej, ,,e” — gardiu, ,,i” — glowie (1978, za: Deak,
1990, s. 35-30).

W toningu mozna wyréznic kilka technik, do ktérych naleza m.in. ,,podnoszenie dzwicku
w celu zwigkszenia poziomu energii” (Deak, 1990, s. 506, tlum. wlasne), ,,obnizanie dzwigku

w celu poglebienia relaksacji (Deak, 1990, s. 57, tlum. wlasne), ,,podtrzymywanie rezonansu
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w celu redukcji bolu” (Deak 1990, s.57, tlum. wlasne) czy ,toning wywolujacy katharsis
1 roztadowanie emocjonalne” (Deak, 1990, s. 60, ttum. wlasne).

Zastosowanie toningu miato w pierwszej kolejnosci wywolac stan relaksacji, aby nastepnie
podnies¢ poziom energii uczestniczek, a wreszcie podziala¢ na nie uwalniajaco i postuzy¢ jako
impuls do improwizacji wokalnych w kregu oraz do polaczenia ekspresji wokalnej z ruchem
w trakcie dzialan choreoterapeutycznych. Praca zglosem okazala si¢ niezwykle wazna
1 wyzwalajaca, a polaczenie wymienionych dziatan umozliwilo uczestniczkom znacznie pelniejsza
ekspresje oraz intensywniejsze roztadowanie emociji.

W trakcie dziatan choreoterapeutycznych uczestniczki byly zachecane do wykorzystania
glosu w formie nucenia, mruczenia, krzyku, $piewu itp. Mogly eksplorowaé w tafncu rézne formy
uwalniania glosu. Celem tych dziatan bylo wyrazenie towarzyszacych tadcowi emocji za pomoca
glosu, ktéry czesto naturalnie pojawia si¢ w reakcji na muzyke budzaca emocje. W pewnym sensie
dzialanie to byto réwniez rodzajem odzyskiwania glosu, ktéry czesto w sobie thumimy.

Praca z glosem wywarla na uczestniczkach szczegblne wrazenie. Jedna z nich stwierdzila,
ze ten warsztat wywolal w niej najglebsze jak dotad przezycia i ze laczac taniec z glosem, czuta
si¢ najpelniej. Podsumowala, ze oznaczalo to dla niej po prostu wolnos¢.

Celem szdstego warsztatu bylo przyjrzenie si¢ temu, co moéwi ciato, czego potrzebuje 1 jak
chce si¢ poruszaé. Podazanie za glosem ciala ipoddanie si¢ mu pomaga wyzwoli¢ naturalng
ekspresje oparta na spontanicznym ruchu. Wstuchiwanie si¢c w glos ciala to takze nauka
odczytywania sygnaléw, ktére z niego plyna. Uwaznos¢ i wyczulenie na sygnaly ciala pozwalaja
m.in. odpowiednio wczesnie zauwazy¢ pierwsze oznaki napiec i od razu na nie zareagowac, tak by
si¢ nie kumulowaly i nie prowadzily do wigckszego dyskomfortu lub bélu.

Zadaniem kolejnych struktur bylo wyzwolenie w uczestniczkach spontanicznego ruchu
oraz eksplorowanie tego, jak cialo chce si¢ poruszaé, wejscie z nim w dialog i podazanie za jego
glosem.

Tego dnia po zakonczeniu warsztatdw uczestniczki byly wyraznie zadowolone. Jedna
z nich wyznala, ze odkad chodzi na warsztaty, czesciej mysli o swojej fizycznej postawie, jest
bardziej ,,przy ciele”, czg¢séciej si¢ prostuje. Inna powiedziala, ze ma podobne odczucia i ze kiedys
prostowanie ciala sprawialo jej bodl, ateraz moze to robi¢ swobodnie, bez Zadnego bdlu
1 dyskomfortu.

Zwieficzeniem dziatan przeprowadzonych w cyklu warsztatow byl siédmy warsztat
poswiecony gracji i lekkosci oraz poszukiwaniu ich w ruchu i czerpaniu przyjemnosci z samego

poruszania si¢.
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Gracja to co$, z czym si¢ rodzimy. Jednak z czasem, kiedy nasze ego przejmuje coraz
wigkszg kontrole nad cialem, mi¢dzy ego a cialem powstaje konflikt. Jak twierdzi Lowen, konflikt
ten ,rodzi rozdarcie miedzy mysleniem a odczuwaniem, wola a ochota, opanowaniem
a beztroska” (Lowen, 2011, s. 84). Czlowiek czgsto sam narzuca swojemu cialu sztywnosé
i pozbawia je wdzigku. Jesli robiac cos, pomyslimy, ze moglibySmy zrobi¢ to z gracja, nasze
dzialanie natychmiast nabiera lekkosci, poezji, pasji.

Muzyka przypomina nam o tym, ze cialo ma w sobie gracj¢, pomaga ja odnalezé. Muzyka,
ktéra z natury ma w sobie harmonig¢, wyzwala harmoni¢ drzemiaca w cztowieku. Przypomina
o tym, czym jest plynnos¢ ruchéw, elastycznosé, spokoj, rytm, sita, energia, rownowaga. Jest
lekarstwem na sztywnos¢, ograniczenia, uwi¢ziona energie.

Przedostatnie warsztaty byly kumulacja dotychczasowych dzialan, wykorzystaniem
poglebionego kontaktu z cialem do tego, by poszukiwaé gracji w réznych przestrzeniach
1 pozwoli¢ cialu na najglebszaq mozliwa ekspresje — na poruszanie si¢ z pasja.

Bylo to spotkanie wyjatkowe. Grupa tego dnia rozpoczynala zajecia z dos¢ niska energia.
Jednak wtaficu nastapilo catkowite ozywienie. Poczatkowe dzialania skupialy si¢ na
poszukiwaniu w taficu spontanicznosci 1 beztroski. By uaktywni¢ w uczestniczkach te obszary,
przy inicjowaniu struktur prowadzaca odwolala si¢ do tematu wewnetrznego dziecka. Kolejne
dzialania poswigcone byly eksplorowaniu réznych jakosci ruchu w celu doswiadczenia lekkosci.
Struktury opieraly si¢ na kontrastach, takich jak lekkos¢ i cigzkos$¢ czy smutek i rados¢. Waznym
clementem byla tez struktura wykorzystujaca przestrzenn ,,pomiedzy”. Odwolywala si¢ do
przeszkod — zaréwno fizycznych, jak iabstrakcyjnych — ktére czasem napotykamy na swojej
drodze. Mozemy z nimi walczy¢, mozemy przed nimi uciekaé, ale mozemy tez przeslizgiwac si¢
pomiedzy nimi z gracja 1 wdzigkiem. Uczestniczki w trakcie tego zadania prébowaly szuka¢ gracji
w taficu miedzy przeszkodami. Pokonywaly przeszkody, zachowujac plynno$¢ ruchow
1 rozluznienie, dzigki czemu odkrywaly w ruchu zwinnos§é pozbawiona napigcia 1 sztywnosci.

Szczegdlnym momentem dziatad choreoterapeutycznych byla struktura, ktora miata na
celu odnajdywanie w ruchu lekkosci. Inspiracje dla uczestniczek stanowila chusta, ktora poruszata
jedna kobieta z pary. Druga w tym czasie tafdczyla, nasladujac lekko$¢ i zwiewnos¢ tkaniny. Ta
metafora byla dla kobiet niezwykle otwierajaca. Poruszaly si¢ zupelnie inaczej niz dotychczas —
z wdzigkiem, energia, pasja. Jedna z uczestniczek w rundzie kofcowej odniosta si¢ do tanca
z chusta, méwiac o spontanicznosci 1 zabawie, na ktéra sobie nie pozwalala, a na ktéra w koficu
si¢ zdecydowala w tej strukturze. Stwierdzila, Ze taniec ten byl dla niej niesamowity 1 mogta
doswiadczy¢ czegos, czego bardzo dawno nie zaznala. Powiedziala, ze czuje, ze w koncu si¢

uwolnita z wigzéw samokontroli.
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Ostatnie spotkanie poswigcone bylo podsumowaniu catego cyklu i domknieciu procesu
terapeutycznego. Uczestniczki na poczatku zaje¢  podzielily si¢ odczuciami zwigzanymi
z udzialem w warsztatach, podkreslajac, ze bylo to dla nich cenne doswiadczenie, ze warsztaty
stanowily dla nich miejsce odkrywania, odskoczni¢ od codziennosci, pomogly im ,lepiej
zrozumie¢ 1 wyraza¢ emocje oraz poukladaé sobie pewne rzeczy”.

Tego dnia dzialania choreoterapeutyczne odwolywaly sie do wszystkich doswiadczanych
do tej pory obszaréw. Byly rodzajem podsumowania iprzypomnienia sobie i cialu, czego
doswiadczylo oraz czego moze doswiadczac.

Pierwsza struktura stanowila powtorke ,,podrézy w glab ciata”, ktéra uczestniczki dwa
miesiace wezesniej rozpoczely cykl warsztatéw. Ponowne zastosowanie techniki body scan mialo
umozliwi¢ kobietom pordéwnanie aktualnych dolegliwosci ze stanem poczatkowym oraz wglad
w stopieft odczuwania ciala i w to, czy ich kontakt z cialem si¢ poglebil.

Kolejne struktury odwolywaly si¢ do mysli przewodnich poszczegélnych warsztatow,
ostatnia za$ byla rodzajem tanca w kregu, ktory przybral forme wspdlnego celebrowania
przebytej razem drogi i zamykal wszystkie dotychczasowe struktury. W taficu uczestniczki mialy
okazje podzickowac sobie samym za to, ze zaopiekowaly si¢ swoim cialem, oraz sobie nawzajem
za wspolnie przebyta droge. Byla to tez przestrzen refleksji nad tym, czego dobrego kazda
z kobiet do§wiadczyla w trakcie dziatan.

W rundzie domykajacej dzialania choreoterapeutyczne uczestniczki moéwily o tym, ze
w stosunku do pierwszych zajeé czuja wicksza otwarto$¢ w doswiadczaniu przez ruch oraz
wigkszy kontakt z cialem. Jedna z kobiet wspomniala, ze przyszta na warsztaty z bolem barku,
a teraz nie ma po nim $ladu, co jest dla niej bardzo duza zmiang 1 zaskoczeniem.

Tego dnia uczestniczki na zakonczenie wykonaly wspolna prace. Tym razem odrysowywaly
swoje sylwetki na jednym plétnie. Mialy sobie odpowiedzie¢ na pytanie, co dobrego zabieraja dla
siebie z drogi, ktora przeszly w trakcie warsztatéw, oraz co dobrego s3 gotowe powita¢ w swoim
ciele. Nastepnie kazda z nich miala wyrazi¢ swoje refleksje na sylwetce w formie hasta, zdania lub
symbolu. Uczestniczki dzialaly intuicyjnie, energicznie, z zapatem i radoscia. W szybkim tempie
stworzyly niezwykla kompozycje utkana z kobiecych sylwetek i przezy¢, ktorych doswiadczyly.

Jedna zkobiet na zakonczenie warsztatéw powiedziala, Ze po  dzialaniach
choreoterapeutycznych zawsze czula si¢ bardzo zrelaksowana, wypoczeta. Czula, jak opuszczaja
ja wszystkie napiccia i znika bol. Stwierdzila, ze ,,warto si¢ cz¢sciej skupiaé na sobie, zatrzymywac
si¢ w pedzie i biegu po to, by sobie poméc 1 by zapobiec kumulowaniu si¢ réznych napie¢”. Do

tej pory na co dzien o tym nie myslata, a teraz pamicta o tym, zeby ,,znalez¢ chwile dla siebie,
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zatanczy¢, zaspiewac, skupi¢ sie¢ na oddechu”. Warsztaty pokazaly jej, jak niewiele trzeba, aby
odpoczaé i pozby¢ si¢ napiec z calego dnia.

Jej stowa sa trafnym podsumowaniem tego, co moga oferowac warsztaty arteterapeutyczne
1w jaki sposob sztuka moze stac si¢ czgdcig codziennosci, zroédlem, z ktérego jednostka bedzie

czerpac spokoj, rados¢, rownowagg, site 1 wsparcie w codziennych zmaganiach.

PODSUMOWANIE

Zgodnie z przyjetymi przez autorke zalozeniami warsztaty staly si¢ dla uczestniczek
przestrzenia umozliwiajacag wglad w rézne aspekty ich funkcjonowania pozostajace w Scistym
zwigzku z odczuciami pojawiajacymi si¢ w ciele.

W przebiegu warsztatow poswigconych tematowi ciala pojawilo si¢ wiele watkow
towarzyszacych, ktére odzwierciedlaja fakt, jak wiele czynnikéw wplywa na cialo i jak silnie ciato
zwigzane jest z naszym codziennym funkcjonowaniem.

Przestrzen tanca stala si¢ przestrzenia zmiany. Wraz z pojawieniem si¢ nowych krokéw
1jakosci ruchu uczestniczki doznawaly nowych przezy¢ irefleksji, ktére nieraz umozliwialy
odkrycie blokad 1wewngtrznych konfliktow przekladajacych si¢ na sztywnos¢ ciata
1 zaklécajacych jego harmonijne funkcjonowanie.

Tworczos¢ plastyczna rozbudzila w uczestniczkach zdolnos§é do postugiwania si¢ metafora,
umozliwiajac nazywanie pojeé, ktore trudno wyrazi¢ codziennym jezykiem, idodatkowo
ulatwiajac wyrazanie tkwiacych gleboko tresci.

Warsztaty nieoczekiwanie staly si¢ dla uczestniczek pretekstem do duzo szerszego
przyjrzenia si¢ im samym jako kobietom ido eksplorowania réznych wymiaréw kobiecosci.
Uczestniczki  podkreslaly moc kobiecego kregu, co niewatpliwie mozna wykorzystac
i rozbudowac¢ w podobnych dziataniach, gdyz do$wiadczanie w kregu kobiet zdecydowanie
wspieralo proces terapeutyczny.

Wazng potrzeba wyrazong przez uczestniczki bylo zwigkszenie czgstotliwosci spotkan.
Przygotowujac kolejne warsztaty, prowadzaca zaplanowalaby spotkania czesciej, by jeszcze
bardziej zintensyfikowac 1 poglebi¢ doswiadczanie. Ze wzgledu na bogactwo poruszanej tematyki
rozwazylaby takze wydluzenie cyklu warsztatow do kilku miesiecy, co umozliwiloby
uczestniczkom trwalsze zaadaptowanie poznanych wzorcéw ruchowych do codziennosci.

Autorka dostrzega ogromny potencjal w muzykoterapii 1w wykorzystaniu $piewu jako
elementu kazdego spotkania terapeutycznego. Y.aczenie réznego rodzaju dzialan ze wspolnym
muzykowaniem integruje grupg, poglebia przezywanie jednostki i umozliwia jej wyrazanie emocji

na biezaco, podnoszac jednoczeénie poziom jej energii oraz radosci z doswiadczania.
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Potencjal terapeutyczny tkwiacy w sztuce daje nadzieje na odnalezienie wielu réznorodnych
drog prowadzacych do drugiego czlowieka, na mozliwos¢ dokonywania cigglych zmian

1 nieustanne poszukiwanie plaszczyzn porozumienia.
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Tradycyjna muzyka a muzykoterapia w Japonii
- wokot (nie)zastosowan muzyKki japonskiej
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Pracownia Terapii Zajgciowej

Streszczenie

Tradycyjna muzyka japonska to unikalne zjawisko kulturowe, ktére rozwijalo si¢ na przestrzeni
tysiacleci. W swej zlozonodci poczatkowo formowala sie poprzez integrowanie wzorow
czerpanych z innych krajow, by nastepnie niezaleznie ksztaltowa¢ specyficzne zasady muzyczne,
wykorzystywac charakterystyczne instrumenty, przenikaé¢ do innych sfer sztuki. Bogactwo stylow
muzycznych czyni muzyke japonska niezwyklym i atrakcyjnym polem analiz teoretycznych.

Jednak XX i XXI w., bedace okresem modernizacji i westernizacji Japonii w réznych aspektach
zycia gospodarczego 1 spoleczno-kulturowego, przyniosly odwrét Japonczykéw od tradycyjnej
muzyki japonskiej. Trend ten ma réwniez swoje odzwierciedlenie w muzykoterapii rozwijajacej

si¢ w tym kraju od drugiej potowy XX w.

Stowa kluczowe: muzyka, instrumenty muzyczne, tradycja, Japonia, muzykoterapia
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WPROWADZENIE

Termin ,,muzyka japofiska” (jap. ongakn — B 45) to termin uzywany w Japonii i poza nia na
potrzeby okreslenia zjawiska kulturowego o unikalnej charakterystyce. Jej cechy sg silnie zwigzane
z historia, geografia, psychologia i duchowoscig japoniska. Gerald Groemer zwraca uwagg na to,
ze rozwé] muzyki w Japonii nie byl zalezny od jakiego$ ,rdzenia warto$ci”, a raczej od
specyficznego rozwoju japoniskiej kultury, polityki i ekonomii (Groemer, 2004, s. 9). Koncepcja
,,muzyki japoniskiej” ksztaltowala si¢ i ulegala zmianom na przestrzeni tysiacleci.

Wspolczesnie uwaza sie, ze muzyke japoniska w znaczacym stopniu charakteryzuje
eklektyzm. W toku jej rozwoju muzycy japonscy zapozyczali bowiem instrumenty, skale i style
form muzycznych z kultur zaréwno bliskich, jak i dalekich terytorialnie (Harich-Schneider, 1973,
s. 595-600).

Celem artykulu jest préba dokonania krotkiego opisu muzyki japonskiej oraz jej

(nie)zastosowant w kolejnych etapach rozwoju muzykoterapii w Japonii.

KULTUROWY FENOMEN JAPONSKIE] MUZYKI — ASPEKTY HISTORYCZNE

Spoleczenistwo japonskie posiada niezwykla wlasciwosé zapozyczania, swoistej asymilacji
iintegracji réznych elementéw innych kultur inadawania im nowego ksztaltu, niekiedy
warto$ciowszego 1 bardziej interesujacego od pierwowzoru. Praktyki te przyczynily sie do
ogromnego zdynamizowania rozwoju réznych sfer Zycia Japonii na przestrzeni dziejow. Dobrymi
tego przyktadami sa wszelkie adaptacje elementéw kultury chinskiej w okresie od VI do XVI w.,
a takze zapozyczenia dorobku technologicznego, organizacji zycia spolecznego oraz wzoréw
kulturowych z krajéw zachodnich u schytku wieku XIX 1w XX w.

Relacje z Chinami przyczynily si¢ do zaadaptowania przez Japonczykow ideogramow pisma
i stworzenia wlasnego jezyka pisanego. Zaowocowaly rowniez wprowadzeniem do Japonii
buddyzmu. Chinskie inspiracje widoczne byly zwlaszcza wsztuce, w tym takze w muzyce.
Okresem szczegodlnie duzego wplywu Chin na rozwoj japonskiej muzyki byly czasy panowania
chiniskiej dynastii Tang (608-907 r. n.e.). Japofiscy mnisi, uczeni, muzycy przywozili z podrézy do
Chin (a takze Korei) rézne instrumenty oraz poznane style muzyczne. Czesto tez odbywali studia,
uczyli si¢ pod kierunkiem chifiskich (lub koreaniskich) mistrzéw (de Ferranti, 2000).

Historycznie w muzyce japonskiej mozna wyrdzni¢ kilka stylow muzycznych, ktore

w istotny sposob wplynely na jej wspolczesny ksztatt.
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Gagakn (HEF) to wytworna, pelna wdzigku muzyka dworska wywodzaca sie z Chin,
z czasOw panowania dynastii Tang (Yan, 2017, s. 174-176). Uwaza si¢, ze do X—XI w. ulegala
ona wplywom koreanskim, indyjskim, indonezyjskim, wietnamskim, tworzac japonskie
widowisko o kosmopolitycznym charakterze. Od tego momentu zamknela siec na wplywy
zewnetrzne z uwagl na hermetyzacje spoteczng — byla to muzyka elit, dworu cesarskiego 1 rodow
arystokratycznych. Gagaku Yaczy muzyke instrumentalna, wokalna oraz forme teatralnych tancéw
bugakn (FEXS), wykonywanych przez tancerzy z gwardii cesarskiej oraz mlodych arystokratéw.
Jest to bardzo szczegdlny rodzaj muzyki ,,wypelniajacej powietrze” — wykonywanej w wolnym
tempie, zdaleko posunieta swoboda metryczna, licznymi dzwigkami przej$ciowymi
o nieokreslonej wysokosci. Liczne instrumenty perkusyjne antycypuja dzwigki wykonywane na
takich instrumentach, jak biwa 1ikofo (scharakteryzowane w dalszej czesci artykulu). Co
interesujace, gagaku dzigki historycznej hermetyzacji przetrwala w niezmienionej postaci okolo
tysiaca lat 1jest wtej — dzi§ moze nieco archaicznej formie — nadal wykonywana w Japonii
podczas réznych ceremonii oraz w salach koncertowych.

Gagakn integruje tez wplywy taoizmu, szintoizmu i buddyzmu, osiggajac w ten sposob
wymiar metafizyczny. Wykonywanie tej formy jest oryginalnym widowiskiem — obok muzyki
ogromna role odgrywa tu taniec aktorow w picknych, symbolicznych kostiumach oraz wizualna
obecnos¢ niezwyklych instrumentéw detych (odpowiedzialnych za warstwe melodyczng),
strtunowych i perkusyjnych (odpowiedzialnych za warstwe rytmiczna).

Glowna zasada w gagakn jest jo-ha-kyo, czyli tréjpodzielnos¢ utwordw na: wprowadzenie,
ckspozycje 1 zakoficzenie lub rozwiazanie. Za pomoca jednej nuty muzyka buduje si¢ z crescendo,
osiagajac punkt kulminacyjny, a nastepnie stopniowo maleje. Muzyczne frazy, segmenty, sekcje
1 cale utwory budowane sa na tej zasadzie takze w innych rodzajach klasycznej muzyki japonskiej,
ktore wylonily si¢ pdzniej niz gagakn (Togi, 1971), aszerzej — w niemal calej tradycyjnej
japonskiej sztuce.

Warto podkresli¢, ze do XIX w. gagakn nie byla znana calemu spoleczefstwu japofskiemu.
Wspolczesnie niewielu Japonczykéw posiada duza wiedze na jej temat, a stuchanie jej ogranicza
si¢ przewaznie do fragmentéw eksponowanych podczas §lubéw lub pogrzebow.

Drugim wczesnym stylem tradycyjnej muzyki japofiskiej, rozwijajacym si¢ réwnolegle do
gagakn, jest shimyo (FFBH). To rodzaj buddyjskiego intonowania sylaby lub sutry ustawionej
melisemantycznie na frazowanie melodyczne, wykonywany zwykle a capella przez jednego mnicha
lub przez chér mnichéw. Ten typ muzyki pochodzi zIndii izostal upowszechniony

w §wiatyniach buddyjskich w Japonii w okresie Nara (710-784 r.).
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Obok shomyo na dziedzincach $wiatyn buddyjskich od VI-VII w. rozbrzmiewala tez

muzyka zwiazana z gigakn ((%38), czyli tadicami towarzyszacymi ceremoniom buddyjskim.

Podczas ich wykonywania tancerze nosili specyficzne stroje oraz charakterystyczne maski. Ta

forma muzycznego i tanecznego wyrazu zaniklta w XII w., a jedynym elementem, ktory po niej

pozostal, sa maski zachowane w $wiatyniach (Ortolani, 1990, s. 29-38).

Od XIw. muzyka japonska ewoluowala izmieniala si¢ juz samodzielnie, bez wplywu

krajow azjatyckich. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o dwoch kierunkach jej rozwoju — muzyce

teatralnej, czy raczej towarzyszacej przedstawieniom teatralnym, oraz muzyce kameralnej, czyli

granej przez male zespoly muzyczne.

Ponizej scharakteryzowano wybrane formy teatru japoniskiego, w ktérych muzyka pelnita

znaczaca funkcje.

1.

Ni (R8) — gléwny narodowy gatunek teatru japofiskiego, ktéry rozwinal si¢ w XIII w.,
a szczyt jego rozwoju przypada na XVI-XVII w. Poczatkowo byt przeznaczony wylacznie
dla arystokracji. Stanowi unikalne polaczenie teatru, literatury, oryginalnej muzyki 1 tafica.
Aktorzy wystepuja w maskach (Komparu, 1983).

Kydgen (JEF) — jedna z form klasycznego teatru japoriskiego powstata na przetomie XIV
1 XV w. To realistyczna farsa o charakterze interludium, czyli spektaklu granego miedzy
spektaklami 7d. Tematyka odzwierciedla zycie spoleczne. Ta forma czesto wykorzystuje

melorecytacje laczong z gra jednego, dwoch aktoréw (Zalewska, 2016, s. 219-220).

Kabuki (REE(L) — rodzaj teatru japoriskiego, ktéry wylonil sie na poczatku XVII w.
Poczatkowo obejmowal tance i scenki rodzajowe dla mieszczan. W pierwotnej postaci byt
teatrem kobiecym, a gdy kobietom zakazano wystepéw, ich role odgrywali chlopcy
1 mezczyzni. Cechami charakterystycznymi kabuki sa: wyrazista charakteryzacja aktorow,
mnogos$¢ aranzacji dekoracji iréznych form technicznych scen oraz przepigkna,
przejmujaca muzyka, grana gloéwnie na bebnach, fletach ishamisenie przez orkiestre

usytuowana na podwyzszeniu (Malm, 1963).

Bunrakn (3LH) b ningyo-jornri (NJEEFRHE) — teatr lalkowy wykorzystujacy lalki
o wielkosci odpowiadajacej od 1/3 do 4/5 rozmiaréw ludzkich. Przedstawienia sa
wykonywane przez: tayi (ANFK) — narratora, ningyo-zukai (NGB V) — lalkarzy, shamisen-
hiki (—BEFROH) — akompaniatora grajacego na shamisenie oraz ukrytych poza scena

perkusistow grajacych na bebnach fazko (Keene, 1990).
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W spektaklach japoniskich teatréw muzyka odgrywa oczywiscie role drugoplanowa, cho¢
niezwykle wazna — jest perfekcyjnie wykorzystywana do dopetnienia sztuki przedstawiania postaci
1 stopniuje napiecie, silnie wplywajac na widownie ijej emocje. Wykorzystywanie dawnych
instrumentow pozwala na wydobycie tradycyjnych wartosci estetycznych.

Muzyka kameralna, czyli jinta (MiFK), pojawila sie w Japonii okolo XVII w. w zespole
muzycznym sankyoku, pierwotnie skladajacym si¢ z muzykéw grajacych na koto, kokyii
1 shamisenie. Muzyk grajacy na shamisenie byl tez solista. Kokys, jako instrument trudny do
strojenia, zostal ostatecznie zastapiony shakuhachi. Zmienialy si¢ tez role muzykéw — z czasem
takze artySci grajacy na pozostalych instrumentach mogli zosta¢ solistami. Gléwna innowacja
w tym nowym stylu muzycznym bylo to, Zze cz¢§é instrumentalna zaczglta mie¢ pierwszefstwo
przed czeScia wokalng. Popularnod¢ formy sprawila, ze wkrétce zaczeto zakladac¢ szkoly
komponowania i nauczania gry w sankyoku.

Od XX w. liczba utworéw pisanych dla sankyoku si¢ zmniejszala. Stopniowo spadato tez
zainteresowanie Japonczykow oraz muzykéw i1 kompozytoréw muzyka tradycyjna i japonskimi
instrumentami. Stan ten utrzymywal si¢ do konca lat 60. XX w. Na poczatku lat 70. nastapito
ozywienie i popularno$¢ tej formy muzycznej wzrosla. Jednak niektorzy kompozytorzy, piszac
nowe utwory, zacze¢li zmienia¢ sklady instrumentalne zespoléw muzyki kameralnej —
wprowadzali shamisen, biwe, a coraz czg¢sciej takze instrumenty zachodnie.

Obok gagaku, shomys, muzyki teatralnej i kameralnej w Japonii rozwijala si¢ rowniez muzyka
ludowa, noszaca nazwe minzokugakn (EARF). W przeciwieistwie do gagaku charakteryzuje ja
duza zmienno$¢ irédznorodnosé pod wzgledem melodii, brzmienia, doboru instrumentéw.
Obejmuje caloksztalt wytworéw powstalych w codziennej dzialalnosci tworczej pierwotnych
ludéw zamieszkujacych wyspy japonskie (np. Okinawian lub Ainéw), kultury shinte. Piesni, tance,
muzyka instrumentalna towarzyszyly mieszkancom wysp od zawsze istanowia wspolczesnie
spuscizne folkloru Japonii (Mori, 2014, s. 2). Z uwagi na konkretnie obrany cel artykulu nie
poswiece jej wiecej uwagi.

Tradycyjna muzyka japoniska obejmujaca wiele stylow i gatunkéw nazywana jest higaknu
FHHS), w odréznieniu od yggaku (), czyli tradycyjnej muzyki zachodniej (McQueen Tokita,
Hughes, 2008, s.2). Podstawowe réznice pomiedzy tradycyjna muzyka japoniska a klasyczna

muzyka zachodnig prezentuje tabela 1.

Tabela 1
Pordwnanie podstawowych cech tradycyjnej mugyki japoriskiej i klasyezne mugyki zachodnie

Poréwnywana Klasyczna muzyka Tradycyjna muzyka japonska
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cecha

zachodnia

tytm

regularny, specyficzny bit

nieregularny, rozproszony (bez
okreslonego bitu); zasadniczo dwa
uderzenia bez wyraznie zaznaczonego
akcentu lub jego brak; w czesci
utworoéw rytm oparty na metrum
dwudzielnym (2/4) lub ztozonym
(6/8)

harmonia

specyficzne zasady harmonii

nie wystepuje regularna harmonia (np.
kilka dysonanséw); w japonskiej
muzyce koegzystuje kilka dzwigkow
(sonon); Japonczykom trudno jest
stworzy¢ akord, jakkolwiek muzyka
japonska ma niewielka miare

heterofonii i polifonii

melodia

30 skal diatonicznych = 15
skal durowych + 15 skal
molowych

gagakn (HEF), jedna z najstarszych

form muzyki harmonicznej, grywana
na dworach (muzyka wytworna) oraz
okugakn (¥57) (muzyka popularna);

dominuje skala molowa

tempo

ustawienie tempa jest Sciste

ustawienie tempa nie jest $cisle

skala

skala diatoniczna

skala pentatoniczna

tonalny ton

wigkszo§¢ muzyki klasycznej

muzyka japonska niekoniecznie konczy

srodkowy konczy si¢ w centrum si¢ w centrum tonalnym skali
tonalnym skali muzycznej muzycznej (np. Kimigayo, hymn
narodowy Japonii)
tradycja notacja muzyczna powstala dominowata instrukcja ustna i pokaz

wezesnie (liczne historyczne

przyklady)

wykonania; zapis nutowy

wprowadzono pézno

Zrodto: Malm, W.P. (1983).

Some of Japan’s Musics and Musical Principles. W: E. May (ed.), Musics of Many Cultures:

An Introduction (s. 48—60). Berkeley—Los Angeles—London: University of California Press.

Pomimo przywiazania Japonczykéw do tradycji modernizacja 1westernizacja Japonii

przyniosty dramatyczne zmiany w postawie wobec rodzimych tradycji muzycznych (1 szerzej —

artystycznych). W XX w. nastapil duzy spadek zainteresowania tradycyjna japonska muzyka.
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Niewielu mlodych Japonczykéw podejmuje nauke gry na tradycyjnych instrumentach, ktéra trwa
wiele lat i wymaga terminowania u mistrza. Pod koniec lat 80. XX w. ich popularnos¢ nieco
wzrosta. Co interesujace, pojawiaja si¢ proby nietradycyjnego wykorzystania biwy, &oto, shakubachi,
shamisena, co by¢ moze oznacza powstanie nowych sposobéw gry inowatorskich styléw
muzycznych. Mozna natomiast dostrzec sklonnosé oséb pochodzacych z Zachodu do nauki gry
na japonskich instrumentach, w szczegolnosci shakuhachi. Ta tendencja moze wynika¢ z poczucia
potrzeby podazania za dawnymi tradycjami, sposobami wykonawczymi 1 stylami muzycznymi

(Ogawa, 1994, s. 25-27).

KILKA UWAG O TRADYCYJNYCH INSTRUMENTACH MUZYCZNYCH

Wigkszo$¢ tradycyjnych instrumentéw muzycznych uzywanych w Japonii byla przywozona
gléwnie z réznych krajow Azji i Oceanii. Czesto ich obecno$¢ laczyla sie z pojawiajacym si¢ na
wyspach japonskich nowym gatunkiem czy rodzajem muzyki. Na przyklad biwa 1 wogen (pierwsza
wersja £oto) zostaly przywiezione na wyspy w czasach panowania w Chinach dynastii Tang (618—
907) bezposrednio z kontynentu azjatyckiego, podczas gdy shamisen — z Azji przez Okinawe
okoto 1562 r. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na to, ze ideogramy uzywane do pisania nazw
japonskich instrumentéw sa takie same jak w Chinach, wymowa nazw jest jednak rézna.

Przyjrzyjmy si¢ kilku wybranym tradycyjnym instrumentom japofiskim.

Biwa (EEEE) to czterostrunowa lutnia w ksztalcie gruszki wykonana z drewna. Zostala
przywieziona do Japonii w potowie VI w. Cieszyla si¢ ogromna popularnoscia do poczatku VIII
w., ale ostatecznie zostala wyparta przez shamisen (E'Hif(f}i) Biwe wykorzystywali gléwnie
$piewacy $piewajacy imelorecytujacy wazne epickie historie, ktorych tematami byly stynne
postaci historyczne, znaczace bitwy i wydarzenia. Bardzo znana tego rodzaju epicka historig byl
epos rycerski Heike monogatari (E-ZZH)7E), opowiadajacy o rywalizacji dwéch rodéw japonskich:
Taira i Minamoto. Spiewacy uzywajacy biwy byli czesto niewidomi. Historycznie skonstruowano

1uzywano kilka rodzajow tego instrumentu. Jeden jej rodzaj jest nadal powszechnie uzywany

(Malm, 1990, s. 142-149).
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Rysunek 1. Biwa.

Zrédlo: https://www.artstation.com/artwork/A9IB3Xe.

Shakubachi (JRI\) jest znanym japoriskim bambusowym fletem. Pojawil sie w Japonii
razem zinnymi rodzajami fletu za czasow panowania w Chinach dynastii Tang wraz
z wprowadzeniem muzyki dworskiej gagaku. Poczatkowo mial forme krétkiego 1 waskiego fletu
z sze$cioma otworami. Nie byl woéwczas zbyt popularny. Jego upowszechnienie nastapilo na
przetomie XII 1 XIII w., kiedy zacz¢li go uzywaé niewidomi mnisi buddyjscy. Z czasem stal si¢
instrumentem do prowadzenia suzzen (”}”'\?@), czyli medytacji poprzez dzwick, uprawianej przez
mnichow z sekty fuke, a nastepnie mnichéw z komuso. W wykonywaniu utworéw najwazniejszy
byl nie tyle poziom artystyczny gry, co osiagganie przez grajacego jednosci ciala, oddechu
iumystu. W tym okresie instrument przeszedl powazne zmiany. Jego budowa stala si¢
mocniejsza, wykonywano go z grubego bambusa, aliczbe otworéw zredukowano do pigciu
(cztery na gornej powierzchni, jeden — na dolnej) 1 taki wyglad zachowal do dnia dzisiejszego.
Stopniowo tez na instrumencie zaczeli gra¢ muzycy niebedacy mnichami (Keister, 2004, s. 99—

131).

Rysunek 2. Shakuhachi.
Zrédlo: http://wsf2018.com/about/shakuhachi.
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Shamisen (Z#&#R) to tréjstrunowa lutnia wykonana z drewnianego pudetka pokrytego
obustronnie skoérg kota lub psa. Gdy shamisen zostal przywieziony do Japonii w XVI w. z Chin
przez Okinawe, byl pokryty skora weza. W oryginalnych modelach chinskich i okinawskich nadal
wykorzystuje si¢ w tym celu skére weza, natomiast model japoniski zostal zmieniony. Shamisen
szybko zyskal popularno$¢, zastepujac biwe w rozrywkach preferowanych przez rozwijajaca si¢
wowczas klase kupcow. Byl tez lubiany przez samurajow. Istnieje wiele wersji tego instrumentu
1 wyksztalcilo si¢ wiele stylow gry i §piewu przy jego akompaniamencie. Nadal cieszy si¢ ogromna
popularno$cia. Powstala tez zakrzywiona wersja shamisena, zwana &okyi (5] 75), ktéra jednak jest

dzi$ rzadko uzywana (de Ferranti 2000, s. 76-90).

Rysunek 3. Shamisen.
Zrodlo: https://web-japan.org/nipponia/nipponia22/en/topic/index.html.

Koto (%%) to powszechnie znana 13-strunowa cytra stolowa, o dlugosci okolo 180 cm,
wytwarzana z drewna paulowni cesarskiej (Paulownia tomentosa) — drzewa wystepujacego gléwnie
w Chinach ina Syberii. Pierwsza cytra w Japonii byl siedmiostrunowy wagon. Natomiast koo
wyksztalcito si¢ z 13-strunowej formy chinskiej i upowszechnito si¢ jako istotny instrument
zespoléw wykonujacych gagakn. Instrument wystepowal w niewielu wersjach. Ta, ktora jest
stosowana do dzis, pochodzi ze szkoly Ikuta utworzonej w 1695 r. Przeszla ona jednak kilka
innych zmian pod koniec XVIII w. wraz z zalozeniem drugiej stynnej szkoly — Yamada (Malm,

1990, s. 142-149). W XX w. powstaly jeszcze nowsze wersje, np. 17-strunowe koo basowe
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stworzone przez Michio Miyagiego', na ktérym muzyk po raz pierwszy zagral w 1921 r. (Prescott,

1997).

Rysunek 4. Koto.
Zrédho: https://www.kollerauktionen.ch/en/336146-0050-7189-KOTO- WOeLBBRETTZITHER .-Japan -

7189 472474.html

Popularnym tradycyjnym instrumentem japofskim — znanym takze poza Japonia — jest
taiko (K8%).Okreslenia tego uzywano w odniesieniu do réznego rodzaju bebnéw. W tej kategorii
mieszcza sie zardwno wadaiko (FIKEE), czyli pojedyncze bebny o zréznicowanej konstrukcji, jak
i kumi-daiko (FRKEE), czyli zespoly bebnéw wprowadzone w XX w. Budowa bebnéw #aiko trwa
kilka lat i zalezy od producenta i tradycji, ktora on praktykuje. Niejasne jest pochodzenie tych
instrumentow. Prawdopodobnie zostaly przywiezione na wyspy japonskie w VI w. z Korei i sq
adaptacja 6wczesnych bebnéw chifskich. W niektérych opisach historycznych pojawiaja si¢ tez
informacje o wplywach indyjskich na ksztalt tego instrumentu. Taiko poczatkowo
wykorzystywano do wybijania rytmu podczas wykonywania muzyki dworskiej oraz tancow, ktore
stanowily jej staly element. Uzywano go takze w teatrze kabuki. Taiko szybko upowszechnito si¢
jako: narzedzie komunikacji (stuzace do przekazywania informacji dzwigkiem, np. o jakim$§
zagrozeniu dla spolecznosci lokalnej); przedmiot do praktykowania rytualow religijnych
w §wiatyniach lub uswietniania festiwali i obchodéw $wiat jako przejawu lokalnego folkloru;
sprzet wojenny majacy zaréwno komunikowad, jak 1 odstraszac¢ wroga. Taiko staly si¢ popularne

winnych regionach §wiata dzicki mniejszoSciom japonskim mieszkajacym w Stanach

1 Michio Miyagi (1894-1956) — niezwykle popularny muzyk japoriski grajacy na koto przez wiekszosé
swojego zycia. W latach 30. XX w. byt wyktadowcg i profesorem Tokyo College of Music (Prescott, 1997).
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Zjednoczonych i Kanadzie (Bender, 2012). Jednym z bardziej znanych popularyzatoréw zaiko byt
muzyk jazzowy — perkusista Daihachi Oguchi®

Rysunek 5. Taiko.

Zrédto: https:/ /www.tofugu.com/japan/taiko/.

Japonia to takze ogromny rynek fonograficzny. Od wielu lat zajmuje druga (po Stanach
Zjednoczonych) pozycje w rankingu sprzedazy (Rac, 2019). Niektore sposréd albuméw
z wykonaniami tradycyjnej muzyki japonskiej uwazane sa za jedyna szans¢ na zachowanie
ciagtosci kulturowe;.

Do kanonu takich mistrzowskich wykonan zalicza si¢ m.in.:

e Katsuya Yokoyama: Japon. L art du Shakubhachi (Ocora, 1997);
e Yoshio Kurahashi: Kyoto Spirit. Sparkling (Beatnick Records, 1999);

e Kohachiro Miyata: Japan. Shakuhachi — The Japanese Flute (Elektra Nonesuch, 1991);

2 Daihachi Oguchi (1924-2008) przygotowat w 1951 r. pierwszg grupowa aranzacje utwordw na bebny
japonskie, ktére nazwat kumi-daiko. Zatozyt wtasny zespot Osuwa Daiko, z ktorym koncertowat w Japonii
i Stanach Zjednoczonych. Oguchi wzbogacit tradycyjne, ascetyczne bebnienie o interesujgce aranzacje, co
pozwolito na przeksztatcenie tradycyjnej formy muzycznej w dramatyczny spektakl, wykonywany w wielu
salach koncertowych w réznych krajach. Za jego sprawa w latach 1970-1990 miat miejsce niespotykany
renesans taiko. Jego aranzacje zostaty zaprezentowane podczas olimpiady w Tokio w 1964 r. oraz olimpiady
w Nagano w 1989 r. Zatozona przez niego grupa San Francisco Taiko Dojo, poza intensywng dziatalnoscig
koncertowg, wystgpita w wielu hollywoodzkich produkcjach filmowych (Robinson, 2008).
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e Yukio Tanaka, Mari Uehara, Shisui Enomoto, Kogo Tateyama: BIW.A. Japanese Traditional
Music (KING Record, 1990);

e Senzan Tani & Yoko Tanaka: Evening Snow (Oasis, 1988);

e Tadao Sawai: Koto Music: Tadao Sawai plays Michio Miyagi (Playa Sound, 1996);

e Toshiko Yonekawa: Kozo. Twin Deluxe (Denon, 1997);

e Hoézan Yamamoto: Fascination of the Shakubachi (King Records, 1998);

e Yamato Ensemble: The Art of the Japanese Koto, Shakubachi and Hamisen (ARC Music, 1996);
e Hirokazu Sugiura & Gosaburo Kineya: Japan: Splendonr of the Shamisen (Playa Sound, 1994);

e Junko Ueda: Japan: The Epic of the Heike (VDE, 1990).

ROZWOJ] MUZYKOTERAPII W JAPONII

Ongaku-ryohi (B H8HEVE), czyli muzykoterapia, nie ma w Japonii diugiej historii. Od 1955 r.
w japonskich college’ach oraz na uniwersytetach prowadzacych studia z zakresu muzyki
1 muzykologii wprowadzano do programoéw studiowania przedmiot o nazwie psychologia muzyki.
W ten sposob zapoczatkowano nauczanie koncepcji terapii przy uzyciu muzyki jako szczegdlowe
pole tej psychologii. Nauczyciele istudenci, ktorzy zaczgli szczegdlnie interesowaé sig
muzykoterapia, zapoczatkowali organizowanie regionalnych grup studyjnych. Ich liderami byli:
Hitoshi Sakurabayashi, Tetsuyo Kagaya, Tadafumi Yamamatsu, Toshikazu Matsui. Grupy
zajmowaly si¢ rozwojem muzykoterapii akademickiej oraz poszukiwaniem mozliwosci
praktykowania tego typu terapii w formie wolontariatu, poniewaz formalnie nie istnial wowczas
w Japonii zawdd muzykoterapeuty (Ikuna, 2001).

Japoniscy muzykoterapeuci uzyskiwali merytoryczne wsparcie znanych w $wiecie
autorytetow w tej dziedzinie. Juliette Alvin (1969) oraz Clive Robbins i Carol Robbins (1984)
osobiscie odwiedzili Japoni¢ i podejmowali réznorodne inicjatywy majace pomoéc upodobnié
muzykoterapi¢ japoniska do rozwigzan funkcjonujacych na Zachodzie (Haneishi, 2005, s. 273—
295; Okazaki-Sakaue, 2012).

W latach  1967-1977  zacze¢ly powstawaé liczne zawodowe — stowarzyszenia
muzykoterapeutyczne. W 1987 r. powolano Tokyo Association for Music Therapy. Czlonkéow

stowarzyszenia uznano za ,,praktykow muzykoterapii” i wystawiono im certyfikaty. Powstanie
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stowarzyszenia okazalo si¢ tez przelomowe w innym aspekcie. Gtéwnym celem jego dziatalnosci
bylo stworzenie warunkéw do wymiany informacji na temat teorii i praktyki muzykoterapii
w Japonii. Czlonkami stowarzyszenia byli poczatkowo nieliczni entuzjasci. W latach 90. XX w.
organizacja bardzo si¢ rozrosta iprzeksztalcila wliczaca si¢ spoleczno$¢ zainteresowanych
rozwojem muzykoterapii. Uaktywnila si¢ tez nowa grupa terapeutéw — wyksztalconych poza
granicami Japonii. Im blizej roku 2000, tym bardziej wzrastalo spoleczne zapotrzebowanie na
tézne interwencje muzykoterapeutyczne w sferach edukacji, edukacji specjalnej i medycyny’.
Jednak w latach 90. dziatania muzykoterapeutyczne byly rozproszone, a stowarzyszenia powstale
w latach 70. 180. tworzyly male skupiska, ktérych czlonkowie nie wspolpracowali ze soba.
Dopiero w kwietniu 2001 r. ustanowiono Japanese Federation of Music Therapy — organizacj¢
o charakterze akademickim, ktéra postawila sobie trzy zasadnicze cele: standaryzacje ksztalcenia,
stworzenie systemu certyfikacji oraz wplywanie na zapewnienie obywatelom mozliwosci
korzystania ze §wiadczed muzykoterapeutycznych. Zaczat si¢ okres burzliwych przemian (Ikuno,
2001). Rosto grono klientéw/pacjentéw muzykoterapii. Zaliczali si¢ do nich:
e dzieci i mlodziez z zaburzeniami rozwoju w centrach opieki i nauczania, w niezaleznych
grupach (np. organizacjach pozarzadowych, lokalnych grupach samopomocowych),

in idualni klienci w miejscu zamieszkania;
indywidualni klienci 1 ieszkania;

e dorosdli z niepelnosprawnosciami (fizyczna, intelektualng, sensoryczna) w centrach opieki,

zakladach pracy chronionej, domach stalego pobytu, miejscach zamieszkania;

e osoby starsze (np. z choroba Alzheimera, demencjq poudarowa, zrzeszeni w grupach
prewencyjnych) w domach pielggnacyjno-opiekuniczych, domach dziennego pobytu,

szpitalach;

e dzieci, mlodziez, doroéli zchorobami psychicznymi (np. schizofrenia, depresja,

neurastenia) w szpitalach, dziennych domach pobytu itp.;
e pacjenci opieki paliatywnej 1 hospicyjnej;

e ponadto: osoby z problemami psychosomatycznymi, z hikikonors, fiutoko.

Doprowadzono tez do rozréznienia muzykoterapii (klienci/pacjenci  aktywnie
uczestniczacy w procesie) 1irekreacji muzycznej (uczestnicy nieregularni i niekoniecznie

zaangazowani). Przedstawiciele §rodowisk akademickich zaczeli zachecaé praktykéw do

3 |Istotnym argumentem przemawiajgcym za uznaniem muzykoterapii za interwencje potrzebna
i oczekiwang w spoteczenstwie japonskim byto zaobserwowanie zapotrzebowania na interwencje kryzysowa
w przypadku ofiar licznych katastrof na wyspach japonskich — trzesien ziemi, tsunami, wybuchdw wulkandw.
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aktywnego definiowania teorii, na gruncie ktorej pracujq (np. teoria rozwojowa, pedagogika
specjalna, psychologia humanistyczna, behawioryzm, gerontologia, teoria dynamiki grupy,
rehabilitacji 1inne). Wielu muzykoterapeutéw zdecydowalo si¢ na korzystanie 2z modelu
muzykoterapii Nordoffa-Robbinsa. Zacz¢to stosowaé Evidence Based Medicine (EBM) oraz
gromadzi¢ studia przypadkéw (Ikuno, 2005).
W 2003 r. federacja przeksztalcila si¢ w Japanese Music Therapy Association (JMTA).
W 2004 1. liczba zrzeszonych czlonkéw wynosita 6200. Organizacja ta m.in. szkoli, certyfikuje,
prowadzi badania, organizuje konferencje, a co najwazniejsze — integruje te grupe terapeutéw. Do
2003 r. przeprowadzono z sukcesem certyfikacje 943 muzykoterapeutow (w 2003 r. — 174 z 322
aplikujacych). Wypracowano trzy procedury certyfikacji:
e poprzez udzial w wykladach prowadzonych lub nadzorowanych przez JMTA, zebranie
punktacji zwiazanej z praktykowaniem, zlozenie dokumentéw aplikacyjnych, odbycie

koncowej rozmowy kwalifikacyjnej;

e ukonczenie czteroletnich studiéw w nadzorowanych przez JMTA szkolach wyzszych (w
2003 1. byto 19 takich szkét wyzszych 1 uniwersytetéw), zgloszenie si¢ z dyplomem i praca

pod opieka superwizyjna, w finale — odbycie rozmowy kwalifikacyjnej;

e w przypadku pojedynczych muzykoterapeutéw poddawani byli oni certyfikacji na
podstawie udokumentowania wieloletniego dos$wiadczenia zawodowego oraz po
uzupetnieniu wyksztalcenia (czyli bez koniecznosdci odbywania rozmowy kwalifikacyjnej)

(Tkuno, 2005).

Dynamiczne wylonienie si¢ grupy zawodowej muzykoterapeutow i wprowadzenie w zycie
klarownych zasad wykonywania tego zawodu wyszlo naprzeciw wzmozonej potrzebie
przykladania coraz wigkszej wagi do opieki i pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. Trudno
nie dostrzec zmiany spotecznej, ktora zaszta w Japonii po 2000 r. — Japoniczycy zaczeli odczuwac
w sobie iinnych psychiczny dobrostan. Przez wiele dekad XX w. zyli pod presja oczekiwan
dotyczacych rozwoju gospodarczego 1ekonomicznego, z kolektywistycznym i grupistycznym
nastawieniem na osiaganie celéw. W tej optyce dobro jednostki 1 jej dobrostan nie byly uwazane
za co$ istotnego, a wigc odsuwano je na dalszy plan. U podstaw tej zmiany lezy wiele czynnikéw.
Z pewnoscia sa to: starzenie si¢ spoleczenstwa, kryzys demograficzny zwiazany z dramatycznym
spadkiem przyrostu naturalnego, ewolucja roli kobiety w spoleczenstwie japonskim, erozja
dotychczasowej konstrukeji roli mezczyzny, dramatyczne katastrofy, a takze obnizajace si¢
zaufanie do politykéw. Ten proces wymaga ogromnych przewarto$ciowan w mysleniu o sferze

psychicznej oraz relacjach interpersonalnych. Konieczne wydaje si¢ podejmowanie dzialan
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ukierunkowanych na wzbudzenie pelnej akceptacji dla opieki ipomocy psychologicznej
funkcjonujacych w formie swoistego systemu stanowigcego integralny element calego systemu
spolecznego. Muzykoterapeuci moga odegra¢ w zachodzacej zmianie istotna role. Budujacy jest
fakt, ze obecne mlode pokolenie bardzo angazuje si¢ w budowanie nowego systemu opieki
1 pomocy. Coraz wigksza liczba mtodych Japonek i Japonczykdéw podejmuje studia na kierunkach

o takim profilu.

Muzykoterapia wobec (nie)zastosowan tradycyjnej muzyki japonskiej

Sakurabayashi, pionier muzykoterapii oraz profesor Tokyo University for Arts, zwraca
uwage na konieczno$¢ analizowania muzykoterapii w Japonii w trzech perspektywach:

1. Ogromnego stresu, jakiego doznali Japoniczycy, gdy rozwojowo znalezli si¢ na szczycie;
wplywu  automatyzacji,  fragmentaryzacji,  systematyzacji ~ $rodowiska  pracy
doprowadzajacych czesto do ignorowania 1deprywacji ludzkich potrzeb; wzrostu
znaczenia medycyny psychosomatycznej zuwagi na wzmozona potrzebe w zakresie
korzystania z tego rodzaju terapii (Sakurabayashi dostrzegl, ze muzykoterapia zostala na
szerokq skale wprowadzona wlatach 50. XX w. w Stanach Zjednoczonych jako jedna
z metod pracy z weteranami II wojny Swiatowej iuwazal, ze mozna te doswiadczenia

z powodzeniem wykorzysta¢ w Japonii).

2. Wprowadzenia w wigkszosci spoleczenstw wysoko rozwinietych koncepcji fukushi, czyli
gwarancji zapewnienia kazdemu czlonkowi spoleczefstwa pomocy i opieki spolecznej bez
wzgledu na jego status ekonomiczny (szczegélnie atrakcyjna wydawala si¢ koncepcja chi’ki
Sfukushiy czyli pomocy spolecznej w srodowisku lokalnym, w ramach ktorej obywatele maja

dostep do réznego rodzaju narzedzi oraz interwencji pomocowych).

3. Zmiany, jakiej ulegla edukacja muzyczna w Japonii. W latach powojennych system
edukacji obejmowal znajomo$§¢ zachodniej muzyki klasycznej, w efekcie kazdy obywatel
tego kraju znal narzucony przez edukacj¢ kanon, natomiast znacznie stabiej rodzime
wzorce. Ten stan rzeczy niejako implikowal rozwijanie muzykoterapii opartej na

zachodnich wzorcach kulturowych (Ikuno, 2001).

Trzecia perspektywa wskazana przez Sakurabayashiego pozwala zrozumie¢ przyczyng —
wspomnianego we wczesniejszej czedci artykulu — spadku zainteresowania tradycyjna muzyka
w spoleczenstwie japonskim. Warto tez w tym miejscu zwrdci¢ uwage na intensywny rozwoj
réznych gatunkéw muzyki popularnej w Japonii (J-music), ktory takze zawdziecza swoja dynamike

inspiracjom wzorcami zachodnimi. Oczywiscie Japonczycy nadali nowym gatunkom muzyki
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popularnej rodzima specyfike pod wplywem réznorodnych zjawisk kulturowych zachodzacych
we wspolczesnej Japonii.

Kanon japonskiej edukacji muzycznej oraz rozwdj muzyki popularnej przyczynily sie do
upowszechnienia si¢ wtym kraju muzykoterapii z udzialem instrumentéw zachodnich
(np. fortepian, gitara, skrzypce) iwykorzystujacej cechy muzyki zachodniej (skala, rytm,
harmonia). Uwaza sig, ze tak pracuje 95% japoniskich muzykoterapeutéw. Nieliczni (okoto 5%)
siggaja po zasoby tradycyjnej muzyki japonskiej. Zwykle ma to miejsce w dwoch sytuacjach
terapeutycznych — pracy z klientem/pacjentem starszym oraz $wiadomego eksperymentowania
z tradycyjnymi japonskimi motywami muzycznymi lub instrumentami.

Specyfika japoriskiego modelu muzykoterapii z pewnoscia nie jest przejawem biernego
nasladownictwa, ale proéba poradzenia sobie z zaistniala sytuacja oraz wprowadzenia pewnej
elastycznosci w godzeniu kulturowych napi¢¢ pomiedzy tym, co rodzime, a tym, co obce. Zdarza
si¢ jednak, ze w konkretnych okolicznosciach podstawg skutecznej muzykoterapii moze by¢
wylacznie muzyka rodzima. Lektura raportéw Tanaki 1 wspétautoréw z dwoch badan klinicznych
dotyczacych opieki nad osobami starszymi chorujacymi na choroby otgpienne w Japonii
pokazuje, ze z uwagi na zmiany w sferze funkcjonowania poznawczego zachodzace w procesie
chorobowym  konieczna jest praca muzykoterapeutyczna lub  psychoterapeutyczna
z zastosowaniem tradycyjnej muzyki japonskiej. Prezentacja zachodniej muzyki klasycznej nie
przynosita bowiem oczekiwanych reakcji oséb starszych, a tym samym nie aktywowala okolic
mozgu, ktérych aktywnos¢ pozwolitaby na utrzymanie odczuwanego przez uczestnikéw

dobrostanu (Tanaka, Nogawa, Tanaka, 2012; Tanaka, Nogawa, 2015).

Z.AKONCZENIE

Tradycyjna muzyka japoniska to ogromne unikalne dobro i zaséb Japonii. Mnogo$é styléw,
gatunkow, instrumentéw oraz wysilek konieczny dla ich poznania stawiaja przed Japonczykami
trudne zadanie. Jednoczesnie wspélczesna globalizacja §wiata wymusza na mieszkanicach Japonii
podejmowanie wysitkébw wcelu poznania tego, co obce (wymagajace wczesniejszego
przygotowania si¢ do odbioru i rozumienia kodéw kulturowych).

Muzykoterapia ,,uwiklana” w zachodzaca aktualnie w Japonii zmiang mySlenia
o dobrostanie psychicznym staje przed koniecznoscia: godzenia napigcia pomiedzy tym, co
rodzime, tradycyjne, a tym, co obce w kulturze japonskiej; podjecia decyzji o niesigganiu po
inspiracje japoniskie i holdowaniu wzorcom zachodnim czy tez o odrzuceniu tego, co obce; a by¢
moze poszukiwania wlasnej drogi w oparciu o réwnowage miedzy tym, co kulturowo bliskie

1 obce. Wydaje sig, ze w calej zlozonodci tej sytuacji w profesji muzykoterapeuty najistotniejsze
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jest budowanie zawodowej $wiadomosci w dokonywaniu = wyboréw i poszukiwaniu
indywidualnych drég wsparcia, a zwlaszcza otwarcie na ciagle redefiniowanie przydatnosci
muzyki jako narzedzia rozwiazywania probleméw klienta/pacjenta lub tworzenia mu warunkéw

do samodzielnego poszukiwania rozwiazania.
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Streszczenie

Zespol Williamsa jest rzadkim zaburzeniem genetycznym spowodowanym mutacja w dlugim
ramieniu jednego z chromosomoéw siddmej pary — 7q11.23. Dotkniete nim osoby réznia si¢ od
siebie, lecz posiadaja wspolne cechy kliniczne, takie jak: nadzastawkowe zwezenie aorty,
niedoczynno$¢ tarczycy, hiperkalcemia czy uposledzona kontrola ruchéw precyzyjnych. Osoby
z tym schorzeniem najbardziej wyrdznia zamitlowanie do muzyki oraz zdolnosci jezykowe.
Artykul ma na celu ukazanie doswiadczen terapeuty, ktory wykorzystuje muzykoterapie
jako ni¢ porozumienia z pacjentem/klientem z zespotem Williamsa. Ponadto autorzy zwracaja
uwagge na to, z jakimi problemami borykaja si¢ osoby z zespotem Williamsa oraz jak terapia przez

muzyke moze urozmaici¢ zajecia 1 zmotywowac dzieci do aktywnosci.

Stowa kluczowe: zesp6t Williamsa, muzykoterapia, terapia zajeciowa
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CHARAKTERYSTYKA ZESPOLU WILLIAMSA

Zesp6l Williamsa (ZW) opisano wlatach 60. XX w., a najwigksze zastugi dla jego
charakterystyki przypisuje si¢ kardiologowi Johnowi C.P. Williamsowi. Opisany zostal on réwniez
przez pediatr¢ Guido Fanconiego oraz kardiologa dziecigcego Aloisa J. Beurena. Dopiero
w latach 90. naukowcom udalo si¢ okreslic specyficzna wade genetyczna lezaca u podioza
zespotu Williamsa, co poskutkowalo okresleniem kodu diagnostycznego dla tego zaburzenia —
delecje autosomalne 758,3 (Morris, 2006). Obecnie stosuje si¢ zamiennie nazwy zespot Williamsa
(uzywana w USA) i zesp6l Williamsa-Beurena (uzywana w Europie) (Giers, 2011). Co ciekawe,
w Polsce przyjela si¢ raczej nazwa zespot Williamsa.

Jest to rzadkie zaburzenie (okolo 1:20 000 zywych urodzen), jednak rézne zrédla podaja
odmienne dane wahajace si¢ od 1:7500 do 1:25 000 w zaleznoséci od regionu (Morris, 20006;
Bellugi, Lichtenberger, Jones, Lai, St. George, 2001; Stromme, Bjornstad, Ramstad, 2002).

Glowna przyczyna wystapienia ZW sq hemizygotyczne submikroskopowe delecje DNA
w dlugim ramieniu jednego z chromosomoéw pary 7: 7q11.23, co ma miejsce u 95% osob ze
zdiagnozowanym ZW (Giers, 2011; Hutyra, Mowszet, Stawarski, 2008). Delecje te mozna wykry¢
metoda FISH (fluorescent in situ hybrydization) (Ferreira iin., 2018; Smigiel, 2017; Siwiec, Strzelecki,
2019).

Brakujacym genem jest gen elastyny, ajego utrata zachodzi w plemniku lub komorce
jajowej (Giers, 2011). Utracony obszar w obrebie chromosomu 7 rozciaga si¢ na 26 genéw (m.in.
ELN, LIM, FZD3, WSCR1, RFC2, CYLN2, BAZ1) (Osborne, 2006; Smigiel, 2017). Przyczyn
wystapienia mutacji powodujacej ZW jak dotad nie znaleziono (Giers, 2011).

Od 20 lat prowadzone sg badania nad mézgiem u 0séb z zespotem Williamsa. Zaczely sie
one od dr Bellugi, ktora zainteresowala si¢ dziewczynka z ZW. Dziewczynka czytala i pisala na
poziomie pierwszoklasisty, jej 1QQ wynosilo niecale 50 punktéw, natomiast potrafita znakomicie
ubra¢ w slowa swoje mysli. Dr Bellugi oraz jej wspotpracownicy zebrali cechy, ktore odrézniaty
osoby z zespolem Williamsa od reszty populacji, i przeprowadzili badania. Okazalo sig, iz osoby
zta wadgq genetyczna, mimo uzyskania slabego wyniku w testach mierzacych zdolnosci
poznawcze (ogolne), dobrze radzily sobie w zadaniach polegajacych na rozumieniu i tworzeniu
tekstow. Ich wypowiedzi byly poprawne gramatycznie, cechowaly si¢ elokwencija oraz wlasciwie
dobranym stownictwem. Naukowcy zaobserwowali, ze osoby z zespolem Williamsa posiadaja
wyjatkowo bogate stownictwo (w stosunku do ich wieku umystowego), ktére jest trudne
1 wyszukane, a ich sposéb moéwienia jest szczegdlnie ekspresywny. Badacze zakladaja, iz defekt

chromosomu 7 nie zaburza zdolno$ci fundamentalnych dla funkcji mowy oraz ze osoby z ZW
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dysponuja pamigcig krétkotrwala, ktéra pozwala im poprawnie wykona¢ zadanie werbalne,
a czynno$ci wymagajace przetworzenia informacji (gléwnie wzrokowe) sprawiaja im trudnosé
(Lenhoff, Wang, Greenberg, Bellugi, 1997).

U o0s6b z ZW wystepuja liczne problemy zdrowotne, takie jak: problemy kardiologiczne
(arteriopatie, gléwnie nadzastawkowe zwezenie aorty gléwnej, szmery sercowe, nadcisnienie)
(Osborne, 2006; Kaplan, 2006; Giers, 2011; Kwiatkowska, 2017); choroby nerek (najczesciej
jednostronne niewyksztalcenie nerek) (Zurowska, 2017); choroby tarczycy (przewaznie
niedoczynno$¢) (Osborne, 2006; Giers, 2011; Korpal-Szczyrska, 2017); hiperkalcemia (Krenc,
20006; Jankowska, 2017); wady wzroku (Osborne, 2006; Giers, 2011; Musiorska-Kulisiewicz,
2017) oraz problemy stomatologiczne (Urbaniak, Onoszko, Rosnowska-Mazurkiewicz,
Woijtaszek-Stominska, 2005; Bladowski, Dzierzak-Skomorowska, 2017).

Dzieci zZW maja specyficzny wyglad. Charakteryzuje je: szerokie, wydatne czolo,
maloglowie spowodowane sklerotyzacja czaszki, czgsto zrosnigte brwi, stabo zaznaczone
w czeéciach bocznych, pelna, obrzeknieta okolica oczodotu, obfita tkanka nadoczodotowa, lekko
opadajace powieki, czgsto zez zbiezny, plaska nasada nosowa, mata rynienka nosowa oraz duze,
nisko osadzone uszy (Giers, 2011; Brzoznowski, Kuczkowski, 2017; Wierzba, 2017).

Osoby z ZW cierpia na zaburzenia snu, stany leckowe, nadpobudliwos¢ oraz stany
depresyjne (Giers, 2011; Riby, Hanley, Rodgers, Lister, 2017; Udwin, Davies, Howlin, Stinton,
2017). Majq znaczace trudnodci z koncentracjg uwagi (Semel, Rosner, 2003). Wigckszo§¢ (ponad
90%) z nich wykazuje niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim badZ umiarkowanym
(Semel, Rosner, 2003; Pilarska, 2017). Cechuja je dobre umiejetnosci werbalne oraz zdolnosci
muzyczne. Przejawiaja réwniez dobra pamiec, m.in. do stéw piosenek, barw glosu oraz melodii
(Bellugi, Wang, Jernigan, 1994; Giers, 2011; Pilarska, 2017). Jednak trudnosci sprawiaja im takie
obszary, jak myslenie abstrakcyjne czy wyobraznia przestrzenna (Pléh, 2003; Giers, 2011).

Osoby z ZW charakteryzuje dobry rozwoj spoleczno-emocjonalny. Mimo deficytéw
w sferze poznawczej fatwo nawigzuja kontakty, sa przyjacielscy, otwarci i pogodni. Okresla si¢ ich
réwniez jako osoby nadmiernie ufne i nadmiernie empatyczne (Giers, 2011; Udwin, Davies i in.,
2017; Wierzba, 2017).

W ostatnich latach badania naukowe umozliwily zgromadzenie znacznej ilosci informacji
dotyczacych poznawczych, behawioralnych i genetycznych cech pacjentow z zespolem Williamsa.
Duza czes¢ badan skoncentrowala si¢ na analizie umiejetnosci wizualno-przestrzennych,
jezykowych oraz muzycznych w celu sporzadzenia ogélnego profilu ZW (Mervis, 2003; Vicari,

Belluci, Carlesimo 2003; Siwiec, Strzelecki, 2018). Karmiloff-Smith podkreslit wazno$¢ uznania, iz
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fenotyp dzieci moze rézni¢ si¢ od fenotypu dorostych cierpiacych na zespét ZW (Karmiloff-
Smith, 1997; Siwiec, Strzelecki, 2018).

Muzykalnos¢

Z punktu widzenia niniejszego artykulu na szczegdlng uwage zasluguja zdolnosci
muzyczne dzieci z ZW. Ponad 70% znich ma talent muzyczny, a zamilowanie do muzyki
przejawiajg prawie wszystkie osoby z ZW (Don, Schellenberg, Rourke, 1999; Urbaniak i in., 2005;
Giers, 2011). Posiadaja bardzo dobre poczucie rytmu, umiejetnos¢ okreslania barwy dzwigku oraz
bardzo dobry stuch (Don 1 in., 1999; Giers, 2011). Potrafia réwniez wydluzy¢ czas koncentracji
na czynnosciach muzycznych, z imponujaca wytrwaloscia $piewajac i grajac na instrumentach
(Pilarska, 2017), co przy typowym dla tych oséb krétkim czasie koncentracji uwagi jest
zdecydowanie wyjatkowe. ,,\Wprawni muzycy z zespolem Williamsa improwizuja i komponuja.
W czasie badan prowadzonych nad zdolnosciami muzycznymi pacjentéw z zespolem Williamsa
jedno z dzieci powiedziato: »Muzyka to méj ulubiony sposéb myslenia«” (Pilarska, 2017, s. 126).
Jest to o tyle istotne, ze dzieci te przejawiaja generalnie duze trudnosci z koncentracja uwagi —
wedlug badan 100% osob z ZW wykazuje bardzo duza podatnos§é na dystraktory (Giers, 2011;
Udwin, Yule, Howlin, 2017). Z doswiadczenr praktycznych wspoélautora niniejszego artykulu
w pracy muzykoterapeutycznej z dziecmi zZW wynika, ze dzialania muzyczne potrafia
pochtonaé pacjentéw/klientéw na bardzo dlugi czas, wrecz nieprzystajacy do wieku. Przyktadem
moze by¢ dziewczynka z zespotem Williamsa, ktéra w wieku 18 miesigcy potrafita skoncentrowac
si¢ na grze na instrumentach przez 37 minut (Strzelecki, 2012).

W 1991 r. Semel 1 Rosner (2003) opracowali dane statystyczne dotyczace zaleznosci pomigdzy ZW
a wystgpowaniem szczegdlnych uzdolnien muzycznych. Po uporzadkowaniu danych i przedstawieniu
wynikéw okazalo sig, iz dzieci z zespotem Williamsa: posiadaja talent muzyczny (71%), tatwo zapamigtuja
piosenki (86%), lubig $piewac (87%), odczuwaja mitos¢ do muzyki (90%) (Giers, 2011). Wykazuja takze
duze umiejetnosci muzyczne, ktore przejawiaja si¢ tatwoscia tworzenia i reprodukowania oraz adekwatng
pamigcia utwordw muzycznych. Cze§¢ oséb potrafi odtworzyé z pamigci dawno nieslyszane stowa
piosenki lub melodi¢. Dodatkowo osoby zZW cechuje umiejetno$¢ rozrdzniania rytmoéw, tondow
i dzwickéw, nie sprawia im tez trudno$ci zagranie melodii ze stuchu. Czesto improwizuja i tworza nowe
melodie oraz uwielbiaja wystgpowaé przed publicznoscia (Don i in., 1999; Giers, 2011).

Zdolno$ci muzyczne u 0séb z zespotem Williamsa rozwijaja si¢ bardzo wczesnie. Zainteresowanie
muzyka mozna zaobserwowaé u noworodkéw ibardzo malych dzieci, ktére przez diugi czas potrafia
skupi¢ uwage na dzwigkach muzycznych. Zdarzaja si¢ réwniez przypadki, gdy dzieci $piewajg proste

piosenki oraz kolysanki, zanim jeszcze naucza si¢ komunikowaé¢ za pomoca mowy. Niektére dzieci juz
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w wicku pieciu lat przejawiaja pragnienie grania na rozmaitych instrumentach (Don iin., 1999; Giers,

2011).

Udowodniono, ze reakcja na dzwigki, w szczegblnosci na rézne formy muzyki, u oséb
z ZW jest niepowtarzalna i budzi nasz powszechny podziw i zazdro$é. Wystarczy przyjrzeé
si¢ grupie dzieci z ZW w trakcie dowolnego koncertu — natychmiast zauwazamy to
szczegblne zaangazowanie irado$¢ wynikajaca z kontaktu z réznymi formami dzwickow”

(Wierzba, 2017, s. 18).

Nie maja rowniez oporéw przed wystepami publicznymi, stad tez chetnie biora udzial w réznego
rodzaju uroczystosciach przedszkolnych, szkolnych czy rodzinnych (Wierzba, 2017), co moze by¢ bardzo
korzystne dla ich funkcjonowania spolecznego w grupie réwiesniczej, jak réwniez dla ich samooceny
1 poczucia sprawstwa.

Wedlug ostroznych danych zaklada sig, ze jedna na dziesie¢ oséb z ZW posiada stuch
absolutny (Deruelle, Rondan, Mancini, Livet, 2006). Krytyczny okres ksztaltowania si¢ stuchu
absolutnego miesci si¢ w przedziale od trzech do o§miu lat (Deruelle i in., 2006; Lenhoff, 20006),
natomiast wedlug innych autoréw jest to zdolno$¢ latwa do nabycia w okresie niemowlecym
(Deutsch, Henthorn, Marvin, Xu, 2006). Czynnikami decydujacymi o wyksztalceniu si¢ stuchu
absolutnego sa m.in. geny iwczesna edukacja muzyczna (Deutsch iin., 2004; Saffran,
Griepentrog, 2001; Lenhoff, 2006). U oséb z ZW obszar planum temporale, bedacy podstawsa
zdolnosci muzycznych, bywa powigkszony, ponadto podczas stuchania muzyki osoby z ZW
w wickszym stopniu angazuja cialo migdalowate, co wigze si¢ zsilnie emocjonalnym
reagowaniem na muzyke (Giers, 2011). U os6b z ZW wyjatkowo rozwinigta jest pierwotna kora
stuchowa. Zmiany w budowie dotycza tez réwniny skroniowej odpowiedzialnej za percepcije

muzyki 1 stuch absolutny (Levitin, Rogers, 2005).

[...] pierwotna kora stuchowa zlokalizowana w placie skroniowym oraz przylegla okolica
stuchowa (uznawana za wazng zaréwno dla mowy, jak i muzykalnosci) sq powigkszone, zwrécono tez
uwage, ze powigkszenie jest znaczniejsze w lewej potkuli w poréownaniu do prawej (Pilarska 2017,

5. 128).

By¢ moze ztych powodéw muzykoterapia jest rekomendowana przez specjalistow réznych
dziedzin jako skuteczna forma oddzialywania na dzieci z ZW. Prezes Brytyjskiej Fundacji Zespotu
Williamsa — Lizzie Hurst — podkresla jej znaczenie w terapii, wymieniajac ja obok fizjoterapii, logopedii

i terapii zajeciowej (Hurst, 2017, s. 278).
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Specyfika stuchu

Niestety osoby z ZW cierpia réwniez na nadwrazliwos$é na dzwigki, co moze by¢ przyczyna
lekéw, fobii iniepozadanych zachowan (Bellugi, Lichtenberger, Mills, Galaburda, Korenberg,
1999; Giers, 2011). Napotykajg tez istotne trudnosci na drodze swojego rozwoju muzycznego. Gléwnym
problemem jest niemozno$¢ odczytania zapisu nutowego wynikajaca z niskiego poziomu myslenia
abstrakcyjnego, a takze problemy z dekodowaniem, laczeniem symbolu wzrokowego idzwicku oraz
transformowaniem i automatyzacja tego zlozonego procesu. Kolejng bariera, ktora musza pokonac¢ w grze
na instrumentach, sa ograniczenia w sferze sprawnosci manualnej (Giers, 2011).

Ponadto niektére dzwigki sa dla dzieci z ZW drazniace i nieprzyjemne w odbiorze. Przyczyna tego
moze by¢ swoista nadwrazliwos$¢, szczegblnie na wysokie i wibrujgce tony. Dla malych dzieci najbardziej
irytujace sa odglosy silnikéw motorowych, odkurzaczy, wiertarek oraz placz niemowlat czy szum suchych
lisci. Podczas kontaktu z tego rodzaju dZwigkiem dzieci te placza, staja si¢ rozdraznione, zatykaja sobie
uszy lub bijg si¢ w nie pigSciami. Tolerancja na dzwigki zwigksza si¢ wraz z wiekiem, a czasami poczatkowa
nadwrazliwos¢ przeksztalca si¢ w fascynacje dzwickami oraz maszynami, ktére te dzwicki wytwarzaja
(Bottué, Maurer, 2010; Giers, 2011). Dzieci z ZW niekiedy przezywaja bardzo silny dyskomfort zwiazany
z przebywaniem w glos§nym otoczeniu réwiesnikéw, np. w przedszkolu czy w szkole. Mozliwe jest, ze
reakcje te sq tak silne, poniewaz zbyt glosne dzwicki wywotuja wrecz fizyczny bél (Udwin, Davis iin.,
2017). Nie toleruja tez kakofonii dzwickéw, przez co np. jest dla nich bardzo nieprzyjemny moment
strojenia instrumentow przez orkiestre przed koncertem (Wierzba, 2017).

Bardzo istotne jest okazywanie wsparcia dziecku z nadwrazliwo$ciqg dzwickows. Wskazane jest
réwniez — jesli to mozliwe — ostrzeganie go przed majacym si¢ pojawi¢ glosnym dzwigkiem. Silne reakcje
na dzwicki moga stabnaé w momencie, gdy dziecko ma poczucie posiadania nad nimi elementarne;
kontroli. Mozna wigc zachecaé dziecko, np. do grania na wybranych przez nie instrumentach. Mozna tez
pokusic¢ si¢ o nagranie dzwickéw, ktére sa dla dziecka szczegdlnie przykre oraz niepokojace, i odtwarzac je

ciszej niz brzmia naturalnie. Nast¢pnie mozna stopniowo zwigksza¢ gtosnos$¢ (Udwin, Yule i in., 2017).

MUZYKOTERAPIA Z DZIECMI Z ZW — DOSWIADCZENIA PRAKTYCZNE

Aspektem, ktory nalezy poruszyl, jest funkcjonowanie oséb z ZW w zakresie motoryki matej
i duzej. Cwiczenia rytmiczne oraz muzyczno-ruchowe wszechstronnie oddzialuja na aparat ruchowy
i 0gblng wydolnos§é organizmu dziecka. Dla dzieci z zespotem Williamsa majacych problemy ze stabym
napieciem mig$niowym, nieprawidlowosciami w ukladzie mig$niowo-szkieletowym, sprawnoscia
manualng, atakze opdznionych wsferze rozwoju motorycznego i wzrokowo-przestrzennego
muzykoterapia ma  szczegblng  wartosé. Cwiczenia 7 zastosowaniem elementéw  muzykoterapii
wykorzystywane sa w celu ksztaltowania sity mig¢$niowej, wydolnosci fizycznej, skocznosci, szybkosci,
gibkosci, koordynacji ruchowej, stymulacji percepcji wzrokowej i wzrokowo-ruchowej oraz stymulacji

rozwoju motorycznego. Zamilowanie do muzyki pomaga nie tylko w koncentracji na dzialaniach
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muzycznych, ale czyni zajecia atrakcyjnymi, a przez to aktywizuje dzieci. Z kolei dzigki aktywnym
metodom pracy terapeuta moze przyczyni¢ si¢ do polepszenia funkcjonowania ruchowego uczestnikow.
Prawidlowo zaplanowane zajecia moga wplynaé¢ na poprawe chwytu, podnies¢ umiejetnosei z zakresu
motoryki malej, poprawi¢ koordynacje ruchowa oraz wzrokowo-ruchowa i wzmocni¢ nawyk prawidtowe;
postawy. Zastosowanie elementéw muzykoterapii, np. podczas sesji fizjoterapeutycznych, moze przynosi¢
zadziwiajace efekty w obszarze motoryki. Rowniez w ramach dziatan strice muzykoterapeutycznych jak
najbardziej wskazane jest wykorzystywanie sztuki muzycznej do poprawy funkcjonowania
psychomotorycznego dzieci. Zwazywszy na motywacje dzieci z ZW do dzialan muzycznych, ktora jest
absolutnie wyjatkowa, warto wykorzysta¢ te naturalne zasoby do poprawy ich stanu we wszystkich
aspektach objetych deficytami. W brytyjskim programie opracowanym pod katem nauczycieli dzieci z ZW
zwraca si¢ uwage na zastosowanie elementéw muzykoterapeutycznych w réznych obszarach, w tym
réwniez wlasnie w odniesieniu do funkcjonowania psychomotorycznego. Jak pisza autorzy: ,,Do éwiczen
motoryki duzej i malej, takich jak utrzymywanie réwnowagi, zabawy z pitka lub nawlekanie koralikéw,
sprobuj dotaczyé muzyke. Klaskanie do rytmu, uderzanie w instrumenty sprzyja rowniez wczesnemu
rozwojowi zdolnos$¢ percepcyjno-motorycznych” (Udwin, Yule i in., 2017, s. 261).

Wspoétautor niniejszego artykutu podczas pracy indywidualnej z dzie¢mi z ZW mial okazje¢ zebraé
szereg doswiadczen unaoczniajacych, jaka role moze odegraé muzykoterapia we wzmacnianiu rozwoju
w roznych jego aspektach.

Zajecia muzykoterapeutyczne prowadzone byly wedlug okreslonej procedury dostosowanej do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta/klienta. Czas trwania zaje¢ wynosit okolo 40 minut. State
clementy podczas sesji to: ruch przy muzyce, powtarzanie dzwickéw glosem, wspélne granie na réznych
instrumentach (instrumentarium Orffa, instrument klawiszowy, flet, gitara), powtarzanie rytméw na
instrumentach lub poprzez klaskanie, wspodlne §piewanie 1 powtarzanie piosenek.

Stosowane podczas zaje¢ metody itechniki koncentrowaly si¢ gtéwnie wokdél muzykoterapii
aktywnej z elementami metod receptywnych. Najistotniejsze zastosowane metody to: $piewoterapia oraz
praca z instrumentarium Orffa.

Podstawsa, oceny skutecznosci dzialan terapeutycznych jest obserwacja oraz testy okreslajace rozwoj
muzyczny — test S/sze itest rozpoznawania znanych melodii. Obserwacja dziecka ma na celu
okreslenie rozwoju poszczegolnych funkcji, takich jak: motoryka (duza imala), funkcje
poznawcze (pamie¢, zdolnosci wyrazania i nazywania poje¢ przez muzyke, koncentracja uwagi,
liczenie), mowa (poprzez $piewanie piosenck) oraz zdolnosci muzyczne (powtarzanie dzwigkow,
rytmow, melodii 1 piosenek).

Wigkszo$¢ dzieci potrafita skupic¢ sig¢ na muzyce i na instrumencie nawet do 40 minut (w przypadku
innych czynnosci koncentracja dzieci trwa znaczaco krocej). Jest to bardzo dobry sposéb na wspomaganie
koncentracji uwagi.

Dzieci czgsto przejawialy glebokie zainteresowanie instrumentami muzycznymi. Interesowaly sig

réwniez ich konstrukcja isposobem dobywania znich dzwigku, co sprzyja rozwijaniu funkcji
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poznawczych. Przejawialy tez inwencje w sposobach dobywania dzwickéw z gitary, co $wiadczy
o uruchomieniu ich potencjaléw twoérczych. Nawet kiedy zdarzala sie diuzsza nieobecnos$é na zajeciach
(np. spowodowana choroba), dzieci zazwyczaj dokladnie pamigtaly, wjaki sposéb nalezy wydobywac
dzwicki z poszezegolnych instrumentéw. Swiadezy to o dobrej pamieci w odniesieniu do czynnosci, ktore
dzialaja na nie stymulujaco i ktore sprawiaja im przyjemnosc.

Muzyka zdecydowanie przyczyniala si¢ réwniez do mozliwosci porozumiewania  si¢
z pacjentami/klientami z ZW. Jeden z chlopcéw uczeszczajacych na sesje muzykoterapeutyczne czgsto
postugiwal si¢ skojarzeniami muzycznymi. Kiedy np. matka moéwila, ze jest zimno, chlopiec nucit
piosenke o zimie. Tego typu stow, ktére uruchamialy w nim okreslone skojarzenia, byto bardzo

wiele. Natychmiast po ich uslyszeniu chlopiec artykulowal swoje skojarzenia w postaci $piewu
badZ nucenia piosenek. Matka chlopca nazywala to zachowanie ,,mysleniem dzwickami’™.

Ponadto waznym czynnikiem w pracy z dzie¢mi z ZW podczas sesji muzykoterapeutycznych byla
praca na potencjatach, ktéra wiaze si¢ z muzykoterapia edukacyjna. Dzieci przewaznie przejawialy
wyjatkowe uzdolnienia muzyczne. Chlopiec uczgszczajacy systematycznie na muzykoterapie juz w wicku
dwoch lat potrafit powtdrzy¢, a nastegpnie samodzielnie za$piewaé game durowsa i molowsa oraz pasaze.
Interesujace bylo réwniez to, ze przez dluzszy czas, odkad posiadl t¢ umiejetnosé, za kazdym razem, kiedy
widzial muzykoterapeute, od razu zaczynal $piewal. Potrafit gra¢ do rytmu na prostych instrumentach
perkusyjnych (instrumentarium Orffa), nie sprawialo mu tez trudno$ci utrzymanie rytmu na instrumentach
réznego rodzaju, z ktérych wydobywa si¢ dzwigki w odmienny sposob. Potrafil powtarzaé proste rytmy
oraz np. odpowiednig liczbe klasni¢é, co $wiadczy o posiadaniu przez chlopca stuchu muzycznego,
a ponadto moze si¢ przyczyni¢ do rozwinigcia zdolnodci liczenia. W wicku trzech lat zagral fragment
prostej melodii na instrumencie klawiszowym, ktdra nastepnie potrafit powtérzyé, co wyklucza dziatanie
przypadkowe. Mimo ze rozwdj mowy przebiegal u chlopca z opdznieniem, probowal §piewac piosenki,
ktére zawieraly tekst. Moze to by¢ bardzo istotny element wspierajacy rozwdéj mowy. Zdolnosci muzyczne
chlopca w sposob naturalny wskazuja na zasadno$¢ dalszego stosowania terapii z wykorzystaniem muzyki,
jako ze jest to praca na potencjatach w miejsce pracy nad deficytami. Co cickawe, kiedy $piewal badz
(czgsciej) nucil, zazwyczaj $piewal melodi¢ w tej samej tonacji, nawet jesli pomiedzy poszczegdlnymi
wykonaniami nastapita np. dwudziestominutowa przerwa. Moze to przemawiaé za posiadaniem przez
chlopca stuchu absolutnego. Podczas muzykoterapii udato si¢ sktoni¢ go do schowania jezyka, ktory
bardzo czgsto trzymal wystawiony na zewnatrz. Czynnikiem motywujacym byla w tym przypadku préba
nasladowania terapeuty, ktory gwizdal i grat na flecie.

Poniewaz dzieci zZW cze¢sto cierpia na nadwrazliwo$¢ na glosne dzwicki, podczas zajec
muzykoterapeutycznych pojawiaja si¢ réwniez momenty odczulania na nadmierne halasy poprzez
wydobywanie glosnych dzwigkéw, ale przy pomocy lubianych przez dzieci instrumentéw. Istotne jest

réwniez to, azeby dzieci same mogly kontrolowac dzwigk i w kazdej chwili go przerwac.

4 Dane z wywiadu z matkg chtopca.
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Nie mozna takze pominaé ludycznego aspektu muzykoterapii. Zajecia te wlasciwie zawsze sprawiaja
dzieciom z ZW duza przyjemnos¢, przy czym przyjemne jest dla nich zaréwno samo granie i §piewanie,
jak i wykonywanie tego wspoélnie z muzykoterapeuta.

Muzyka moze by¢ réwniez dla dzieci z ZW narzedziem pomocnym w walce ze stresem i frustracjq
— moze im ulatwi¢ radzenie sobie z trudnymi emocjami, przezyciami, nadwrazliwoscia emocjonalng
ilekami. Przy pomocy improwizowania na instrumentach dzieci z ZW moga nieswiadomie wyrazaé

emocje 1 nastroje, a nawet roztadowywac napiecie i kontrolowa¢ niepozadane zachowania (Giers, 2011).
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Relacja terapeutyczna w muzykoterapii kreatywnej
i behawioralne;j.

WskazowKi praktyczne do wspotpracy
muzykoterapeutycznej

Agnieszka Sepioto

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie na podstawie wilasnych doswiadczen relacji terapeutycznej
w odniesieniu do modelu muzykoterapii kreatywnej i behawioralnej oraz ukazanie wystepujacych
podobienstw i réznic. Zostang omoéwione wskazéwki praktyczne do wspolpracy terapeutycznej,
ktére pokaza, ze wspolpraca terapeutyczna muzykoterapeutéw o odmiennych modelach pracy

jest mozliwa.

Stowa kluczowe: muzykoterapia kreatywna, muzykoterapia behawioralna, relacja terapeutyczna
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WPROWADZENIE

Czlowiek od poczatkéow swojego istnienia nosi w sobie niezaspokojona potrzebe
budowania wigzi oraz tworzenia prawdziwie trwalych relacji. Daisuke Yoshimoto (Yoshimoto,
Drzazgowska, 2001) uwazal, ze ,,w krélestwie ciala, w kazdej komoree zapisane jest wszystko od
momentu powstania zycia na ziemi. Jest ono pelne smutku i radosci, utrapienia 1 szczg¢$cia. Tyle
milionéw istnien trwa w naszym ciele”. Mozna $mialo stwierdzié, ze czlowiek nosi i pielegnuje
w sobie potrzebe budowania relacji nie tylko z innymi ludzmi, lecz réwniez — a moze przede
wszystkim — z samym soba.

W nasze zycie wpisane sg liczne interakcje zinnymi ludzmi. Sami tworzymy relacje

1 jestesmy przez nie ksztaltowani.

Wickszos¢ emocji, jakie przezywamy, bezposrednio lub posrednio wiaze si¢ z jakoscia naszych
zwiazkéw z innymi. Wiele juz napisano na temat wczesnych, ksztaltujacych nas wiezi. Jesli
przyczyniaja si¢ one (w §rodowiska naturalnym) do doswiadczania licznych trudnosci w zyciu, to

znaczy, ze potrzebne sa nowe relacje, ktére pomoga zmieni¢ ten stan” (Gelso, Hayes, 2004, s. 106).

Te stowa wskazuja na bezposredni zwigzek emocji z réznymi relacjami, w ktérych na co
dzien uczestniczymy. Podazajac dalej za ta mysla, mozna zaobserwowaé, ze na jako$¢ relacji
wplywaja emocje czy stany, w jakich si¢ aktualnie znajdujemy. Wlasnie tu, pomiedzy $wiatem
emociji a relacji, otwiera si¢ przestrzeft dla muzyki jako swoistego katalizatora. Zdaniem Zofii
Konaszkiewicz ,,muzyka moze rozszerzac i poglebia¢ §wiat emocjonalny czlowieka, wzbogacaé
sfer¢ uczud, sprzyjaé poczuciu wewnetrznej odnowy” (Konaszkiewicz, 1975, s. 47). Tak jak
muzyka oddzialuje na emocje, tak samo caly wachlarz emocji znajduje swoje odzwierciedlenie
w muzyce 1dzigki temu muzyka ,,moze sta¢ si¢ skuteczna terapeutycznie na zasadzie bodzca
wywolujacego reakcje afektywne” (Schwabe, 1972, s. 106).

Ksztaltowanie nas samych poprzez relacje — a wigc rowniez poprzez wspodluczestniczace emocije
i muzyke — ma swoje unikalne i niezastapione miejsce w procesie terapeutycznym. Kazda sesja
muzykoterapii czy psychoterapii to w okreslony sposéb zaplanowany i systematycznie
postepujacy proces. Wedlug Kennetha Bruscii (Bruscia, 1998, s. 25) nie nalezy doszukiwac si¢
pojedynczego  wydarzenia zmieniajacego  przebieg calego  procesu czy  oczekiwaé
niespodziewanego cudu, gdyz owoce terapii, osiagane cele to nie zbiér przypadkowych zdarzen,

lecz wyniki zlozonego procesu terapeutycznego — wieloplaszczyznowego i1 wielowymiarowego.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA RELACJE TERAPEUTYCZNA

Aspekt relacyjny jest przedmiotem wielu dyskusji, a takze rozwazan na tle naukowym.
Przyjecie konkretnego modelu pracy powoduje, ze obszar relacji terapeutycznej traci lub
znaczaco zyskuje na wartosci w calym przebiegu terapii. W zwiazku z powyzszym trudno jest go
uja¢ wramy teoretyczne lub kliniczne. Proces psychoterapii moze przynosi¢ rézne efekty
w zalezno$ci od zmiennych, ktére wystepuja podczas czasu jego trwania. Norcross i Lambert
(2011, s.3-21) w podsumowaniu badan zaprezentowali te zmienne, ktére sa wazne dla
efektywnosci leczenia. Czynnikiem stale obecnym w procesie jest sama relacja terapeutyczna, od
ktérej réwniez zalezy konicowy rezultat procesu. Réznice pojawiaja si¢ w sposobie postrzegania
tej relacji — czy jest ona §rodkiem prowadzacym do konkretnej zmiany, czy celem sama w sobie,
bo to w niej zawieraja si¢ czynniki wplywajace na leczniczy efekt. Niezaleznie od tego, jaka
doktadnie rol¢ odgrywa aspekt relacyjny w procesie terapii, mozna stwierdzi¢, ze relacja
nawigzana z terapeuta — bez wzgledu na rodzaj stosowanych przez niego technik — sprzyja
rozwojowi podczas procesu terapeutycznego.

Wiestaw Sikorski ujmuje czynniki wplywajace na relacje terapeutyczna w kilku kategoriach.
Wedlug niego skuteczna komunikacja w relacji terapeutycznej zalezy od:

e umiejetnosci obu stron w osiaganiu wzajemnego porozumienia;
e dzielenia kontroli nad przebiegiem poszczegdlnych sesji;

e cmocjonalnego otwarcia si¢ na drugg osobeg;

e reagowania na drugiego czlowieka w empatyczny sposob;

e udzielania sobie niezbednych informaciji (Sikorski, 2013).

W tej koncepcji nacisk polozony jest gléwnie na sfer¢ emocjonalng i sfer¢ wzajemnego
oddzialywania na siebie pacjenta i terapeuty.

Oprécz cech wzmacniajacych tworzenie relacji istnieja tez przeszkody na drodze do
budowania porozumienia. Sikorski wspomina o trzech wyjatkowo niebezpiecznych:

1. Niepewnosc roli — brak pewnosci moze przesadzi¢ o biernosci pacjenta.
2. Roznica wladzy — powoduje niesymetrycznosc interakcji terapeuta — pacjent.

3. Niepodzielane znaczenia — branie pod uwage tylko wiasnego punktu widzenia (Sikorski,

2013).
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RELACJE A PODEJSCIA MUZYKOTERAPEUTYCZNE

Kazda szkota psychoterapii ma swoj wlasny sposéb postrzegania relacji terapeutycznej,
ktéry wynika z obranego podejscia teoretycznego, przyjetych metod, sposobu prowadzenia sesji
oraz postawy terapeuty w stosunku do pacjenta. Gelso i Hayes zaznaczaja, ze cigzko stwierdzic,
czy to zaplecze terapeutyczne stanowi o charakterze relacji, czy tez na odwrét. Mozna wiec
uznaé, iz jest to pewnego rodzaju zwiazek przyczynowo-skutkowy, a oddzialywanie przebiega
w obu kierunkach (Gelso, Hayes, 2004).

Dwa gltéwne podejicia, ktére zostana poddane bardziej szczegélowej analizie, to podejscie

humanistyczne oraz behawioralne.

Podejs$cie humanistyczne

Podejscie  humanistyczne jest dzi§ jednym =z najbardziej rozpoznawalnych w calym
bogactwie nurtéw psychologii. Powstalo w Stanach Zjednoczonych, a jego poczatki datuje si¢ na
lata 50. XX w. W Polsce ten nurt okres§lano mianem egzystencjalizmu. Nurt humanistyczny
powstal jako swego rodzaju odpowiedZ na mechaniczne traktowanie czlowieka przez
behawiorystow 1 kliniczna koncepcje czlowieka propagowana przez klasycznych zwolennikéw
psychoanalizy. Jeden z czolowych przedstawicieli tego podejscia, Carl Rogers, kladl glowny
nacisk na wrodzona sklonnos¢ cztowieka do rozwoju i zdrowia psychicznego oraz na budowanie
pozytywnego obrazu samego siebie. Rogers dostrzegl, ze wadliwe wzorce uczenia si¢ znacznie
utrudniaja prawidlowy rozwoj isa przyczyng niepowodzen na drodze do samodoskonalenia.
Uwazal, Zze ,,pod wplywem terapii jednostka [...] staje si¢ ludzkim organizmem, zyskujac cale
wynikajace z tego faktu bogactwo. Potrafi ona teraz faktycznie kontrolowac siebie, jej pragnienia
za$ sa niezmiennie socjalizowane” (Rogers, 2002, s. 138—139).

W centrum podejscia humanistycznego znajduje si¢ czlowiek z calym swoim bogactwem
i potencjalem. W duzej mierze chodzi w nim o to, by przyspieszy¢ harmonijny i prawidlowy
rozw6j danej jednostki. Jest to tzw. psychoterapia zorientowana na klienta (clent-centred therapy).
Pacjentowi nie aplikuje si¢ autorytarnych dyrektyw ani gotowych rozwigzan. Terapeuta jest tylko
osoba wspierajaca, akceptujaca, ukierunkowujaca. Terapia prowadzona w nurcie psychologii
humanistycznej ma charakter niedyrektywny. Poprzez budowe troskliwej relacji pomiedzy
terapeutq a pacjentem powinna nie§¢ wsparcie wypelnione petng akceptacja.

Za jedna z zastug psychologii humanistycznej uwaza si¢ stwierdzenie, ze badanie
mechanizméw prawidlowego rozwoju jest istotniejsze niz badanie obronnych mechanizmoéw

czlowieka. Kolejny mocny punkt tego podejscia to skupienie si¢ na pozytywnych wartosciach
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i reakcjach — deficyty sa dostrzegane, jednak wazniejszy jest drzemiacy w czltowieku potencjal.
W efekcie czlowiek zaczyna uswiadamia¢ sobie swoje mocne strony iunikalne zalety.
W podejsciu humanistycznym bardzo wiele zalezy od nawiazujacej si¢ relacji terapeuta — klient.

Gerald Corey twierdzi, ze

ludzie do$wiadczaja rozwoju w ramach ipoprzez relacje zinna osoba, ktéra wykazuje troske,
zrozumienie i jest prawdziwa. Jest to relacja z terapeuta, ktory jest [...] akceptujacy i empatyczny, co

ulatwia klientowi zmiane terapeutyczna” (Corey, 2005, s. 238).

Za przedstawicielem psychologii humanistycznej — C. Rogersem — badacz twierdzi, ze

zmiana terapeutyczna nastapi, jesli mozliwe bedzie stworzenie okreslonego typu relacji (Corey,

2005, s. 242).

Podejscie behawioralne

Za tworce igloéwnego przedstawiciela tego kierunku nalezy uznaé¢ amerykanskiego
psychologa Johna B. Watsona, ktory zaprezentowal swoja koncepcje w 1913 r. w odczycie pt.
Psychologia, jak ja widzi behawiorysta. Behawiorysci koncentruja si¢ na zachowaniu — twierdza, ze
zaburzenie mozna skorygowac dopiero wtedy, gdy najpierw dostrzeze si¢, a potem wyeliminuje
wszystkie bodzce warunkowe, ktére wplywaja na to zachowanie w czasie terazniejszym. Do tej
praktyki potrzebny jest caly wachlarz technik pracy nad zachowaniami niepozadanymi. Za
gléwny punkt odniesienia w terapii przyjmuje si¢ teori¢ uczenia sig, ktéra wspomaga proces
zmiany zachowania. Behawiorysci zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, iz ,,jesli organizmy nie nauczyly
sie, jak skutecznie radzi¢ sobie z wymaganiami §rodowiska spolecznego i fizycznego, wowczas
ich nieprzystosowawcze reakcje [...] mozna skorygowac za pomoca terapii opartej na zasadach
uczenia si¢ lub oduczania si¢ (relearning)” (Zimbardo, Ruch, 1988, s. 499-500).

Behawiorysci nie lekcewaza roli relacji w procesie terapeutycznym. Arnold Lazarus
twierdzi, ze ,,zwiazek jest jak rola, dzigki ktérej techniki moga si¢ ukorzeni¢” (Lazarus, 2005,
s. 379). Behawiorysci zgadzajq si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dobry zwiazek terapeutyczny zwicksza
szanse na to, ze klient bedzie podczas terapii otwarty i chltonny” (Corey, 2005, s. 352). Uwazaja,
ze relacja nie jest niezbedna w toku calego procesu, aczkolwiek przyznaja, ze moze ona mieé
pozytywny wplyw na cele, ktore beda chcieli osiagnac¢ w przysztodci. Corey stwierdza, ze relacja
terapeutyczna stuzy jako ulatwienie procesu zmiany (Corey, 2005, s. 379). Behawiorysci nie
przypisuja leczniczych wlasciwosci takim zmiennym relacyjnym, jak cieplo czy empatia,
akceptacja, ani ich nie analizuja. Uwazaja, ze sa to cechy niezbedne, bo na ich tle kresli si¢ wizje

calego przebiegu procesu terapeutycznego, lecz sa niewystarczajace. Terapeuci behawioralni
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podczas procesu terapeutycznego przyjmuja postawe doradcy czy konsultanta. Cheg zapewnié
pacjentowi wsparcie podczas dzialania, jednak to wsparcie ma za zadanie pomoc pacjentowi

w samodzielnym radzeniu sobie.

MODELE MUZYKOTERAPII W UJECIU HUMANISTYCZNYM I BEHAWIORALNYM

W ramach przywotanych podej$¢ — humanistycznego i behawioralnego — uksztattowaly sie

odmienne modele muzykoterapii: kreatywna i behawioralna.

Muzykoterapia kreatywna

Muzykoterapia kreatywna jest zakorzeniona w psychologii humanistycznej. Jak sama nazwa
wskazuje, to dzialanie tworcze, kreatywne, nastawione na ekspresje. Nic w tym dziwnego,
zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage opini¢ Benedetta Crocego, ktéry dostrzegl pewna
zaleznos¢. Twierdzil on, ze kazda sztuka zalicza si¢ do dzialan ekspresyjnych 1 odwrotnie — kazda
ekspresja staje si¢ sztuka (Croce, 1961). Mozna zatem powiedzie¢, ze muzykoterapia taczy sztuke
— ktérg reprezentuje muzyka — oraz terapi¢. Co wigcej, w $wietle stéw Crocego muzykoterapia
jawi si¢ jako ekspresja zawarta w wyrazaniu siebie poprzez sztuke.

Muzykoterapia kreatywna, zwana réwniez od nazwisk jej tworcow muzykoterapia
Nordoffa-Robbinsa, obecnie jest jedna z najbardziej cenionych iuznawanych metod
muzykoterapeutycznych. Agnieszka Bryndal iSimon Procter twierdza, iz wlasciwie trudno
nazwac ja metoda, a raczej nalezaloby utozsamic ja z podejsciem — okreslonym sposobem, w jaki
traktowany jest pacjent i muzyka w terapii (Bryndal, Procter, 2012).

Podobnie jak w zalozeniach psychologii humanistycznej gléwnym obszarem dziatania
muzykoterapii kreatywnej nie sq deficyty pacjenta, jego ograniczenia i problemy. Wazniejsze staja
siec jego mozliwosci, potencjal twoérczy oraz zdolnosci. Itak samo jak w psychologii
humanistycznej w centrum muzykoterapii stawia si¢ czlowieka — pacjenta, jego doswiadczenia
1 emocjonalno§é. Tworcy tego kierunku uwazali, ze wkazdym czlowieku, gleboko wjego
wnetrzu — niezaleznie od poziomu jego funkcjonowania imozliwosci — kryje si¢ ,,muzyczne
dziecko” — pewien niedotknigty przez chorobe zalazek osobowosci, do ktérego mozna znalez¢
dostep wlasnie poprzez muzyke. W muzyce dostrzegali olbrzymi potencjal i wierzyli, Zze ,,muzyka
jest doswiadczeniem uniwersalnym, poniewaz kazdy moze je dzieli¢ [...]. Dzieje si¢ tak, poniewaz
przekaz isita wyrazu, jakie niesie muzyka, zawieraja caly zakres ekspresji emocjonalnej”
(Nordoff, Robbins, 2007, s. 17). Poprzez okreslenie ,,muzyczne dziecko” rozumieli zdolnos¢ do

spontanicznego i radosnego odbierania muzyki oraz tworczego jej kreowania.
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Muzykoterapia behawioralna

Muzykoterapia behawioralna, obok podejscia Nordoffa-Robbinsa, wpisuje si¢ w kanon
pieciu najwazniejszych modeli muzykoterapeutycznych. Jedna z najbardziej charakterystycznych
cech tego modelu jest polozenie szczegdlnego nacisku na badania $cisle naukowe. Clifford K.
Madsen pisze, ze ,,podejcie behawioralne w muzykoterapii opiera si¢ na definicji muzykoterapii
jako naukowego zastosowania muzyki do osiagnigcia celéw terapeutycznych” (Madsen, 2012,
s. 87).

W procesie muzykoterapeutycznym bardzo istotne jest szczegdlowe planowanie przebiegu
sesji. W prowadzonej dokumentacji znaczenie ma konkretne ustalenie celow i cala procedura
przyblizania si¢ do ich osiagniecia oraz ewaluacja. Podczas terapii wykorzystuje si¢ Data-Based
Model of Music Therapy autorstwa Suzanne B. Hanser — $§wiatowego autorytetu w dziedzinie
muzykoterapii behawioralnej. Dokument ten ma na celu uporzadkowanie pracy terapeutycznej.
Stworzenie programu ma sluzy¢ temu, by jak najszybciej inajpelniej osiagnaé cele
muzykoterapeutyczne. Terapeuci pracujacy wedlug tego modelu wychodza z zalozenia, ze kazdy
element procesu powinien przyczyniac si¢ do rozwoju pacjenta, a co za tym idzie — do osiagania
wyznaczonych na poczatku terapii celéw, czyli zmian w zachowaniu. Madsen pisze, ze
»powinni§my [terapeuci behawioralni — przyp. A.S.] przede wszystkim zajaé si¢ eksperymentami
opartymi na kontroli zachowania i manipulowaniu nim oraz narzedziami/$rodkami, za pomoca
ktérych zmiany sq uzyskiwane” (Madsen, 2012, s. 93). Cele, zmiany sa uwienczeniem caltego
procesu terapeutycznego. Aby lepiej zrozumie¢ sposéb formulowania i funkcjonowania struktury

celu, mozemy postuzy¢ si¢ nastgpujacym przykladem:

kiedy terapeuta wyciagnie z szafy bebenek — warunek

dziecko chwyci go — zachowanie

1 uderzy w niego reka przynajmniej pieé razy — kryteria

Pierwsze podobienistwo, ktére nasuwa si¢ przy poréwnywaniu tych dwoch, wydawaé by sie
moglo, dosy¢ skrajnych modeli muzykoterapeutycznych ilezacych uich podstawy nurtow
psychologicznych, jest fakt, ze tworca kazdego z tych podejs¢ mial na celu dobro pacjenta.
Skinner — twoérca behawioryzmu — opowiadal si¢ za tym, aby ludzie byli naprawde szczesliwi,
bezpieczni, kreatywni, produktywni; z tym wiaze si¢ pragnienie, aby byli ludZmi patrzacymi

w przyszlo§¢. Natomiast Rogers — tworca podejscia humanistycznego — akcentuje znaczenie

59



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 6/7(2019/2020)

takich wartosci, jak samodzielno$¢, samorealizacja, potencjal (za: Ruud, 1995). Kazda z tych
jakosci jest niezbedna, aby osiaggna¢ w zyciu pelnig szcz¢scia.

Wywdéd Evena Ruuda (1995) zestawiajacy oba nurty pozwala zaobserwowaé kolejng ceche
wspolna. W kazdym znich mozna zauwazy¢ podejScie majace cechy deterministyczne.
Behawiorysci postrzegaja zachowanie czlowieka jako zalezne od S$rodowiska. Humanisci
natomiast uwazaja, ze zachowanie jest determinowane przez czynniki wewnetrzne, takie jak
potrzeby, motywacja czy pragnienia.

Kolejnym elementem wspolnym jest uznanie za wazny element terapii motywacji.
Znaczenie motywacji rozumianej jako pobudzanie, zachecanie do dziatania akcentuje si¢ w obu
nurtach. Roéznice stanowi jedynie czynnik motywujacy. Dla humanistow sa to czynniki
wewnetrzne, dla behawiorystéw — zewnetrzne. Motywacja wewnetrzna polega na tym, ze reakcje
ksztaltowane sa przez wewngtrzne procesy poznawcze — sytuacja zewnetrzna nie ma znaczenia
dla samej motywacji zachowania, a co najwyzej wplywa na jego forme, czyli sposob, w jaki si¢
przejawia. Motywacja zewnetrzna podnoszona przez behawiorystow zawiera si¢ w ,,nagradzaniu”
— we wzmocnieniach pochodzacych z otoczenia.

Punkt zapalny w relacji miedzy obydwoma nurtami stanowi polemika wokot dylematu, czy
czlowiek rzeczywidcie jest wolny w dokonywaniu wyborow — freedom to choose (Ruud, 1995) — czy
tez jego wybory 1 zachowanie sa warunkowane przez szereg czynnikéw. Humanisci zakladaja, ze
czlowiek posiada wolng wole. Ruud zwraca uwagg, ze czlowiek bywa wrecz przez nich ujmowany
w kategoriach boskich — wolny od wszelkich wplywéw (Ruud, 1995). Behawiorysci natomiast sa
zdania, ze wolna wola odgrywa niewielka role, a nawet — nie istnieje. Wedlug nich na kazde
zachowanie wplywa konkretny bodziec, ktéry je wywoluje, w zwiazku z tym jest ono jedynie
przewidywalng reakcja na konkretng sytuacje.

Kolejna réznicq jest kwestia podejscia do mozliwosci cztowieka i zwiazany z tym sposéb
prowadzenia terapii. Humanisci widza w cztowieku przede wszystkim jego potencjal i zdolnosé
do zmiany, a terapia ,,koncentruje si¢ na konstruktywnej stronie natury ludzkiej, innymi stowy na
tym, co w czlowieku jest warto$ciowe idobre, co ludzie przynosza ze soba, rozpoczynajac
terapi¢” (Corey, 2005, s. 237-238). Behawiorysci przede wszystkim skupiaja si¢ na dzialaniu.
Corey tlumaczy, ze wedlug behawiorystow ,,jezeli kto§ jest wyposazony w techniki i umiejetnosci
umozliwiajace zmiang samego siebie, bedzie mial potencjal, by poprawi¢ swoje zycie, zmieniajac
jeden lub wigcej czynnikéw istotnie wplywajacych na zachowanie” (Corey, 2005, s.347).
Punktem wyjscia terapii w modelu behawioralnym jest wigc koncentracja na problemie, na tym,
czego pacjentowi brakuje, aby osiggna¢ pelen potencjal. W przeciwienstwie do humanistow

behawiorysci  w wigkszosci  ograniczaja  swoje terapeutyczne wysitki do  problemoéw
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z zachowaniem, jakie przedstawi im klient. Sa one rozumiane jako nauczone/wyuczone style
zachowania. Podejscie behawioralne zaktada ponadto niezmiennos¢ procedur oraz celéw. Caly
proces terapii zostaje zwykle przeprowadzony w krétszym czasie niz u humanistow 1 by¢ moze
stad wynika ta niezmiennos$¢ (Ruud, 1995).

Najwyrazniej zaznaczajaca si¢ réznice stanowi kwestia kontroli zachowania. Rogers poddaje
dyskusji moralne implikacje kontroli zachowania. Rozréznia trzy typy kontroli: zewnetrzna,
kontrole wplywu iwewngtrzna (za: Ruud, 1995). Poprzez kontrole zewngtrzna czy wplywu
rozumie si¢ takie sytuacje, w ktorych jedna osoba wywiera wplyw na druga lub ja kontroluje. Te
dwa typy kontroli wynikaja z postawy innej osoby. Typ trzeci — kontrola wewnetrzna — obejmuje
proces, w ktorym dana osoba sama tworzy sobie niezbedne warunki (za: Ruud, 1995). Mozna
wige powiedzied, ze sama zarzadza swoja wrazliwoscia/elastycznoscia. Kontrola wewnetrzna jest
przez psychoterapeutéw pracujacych zgodnie z podejsciem Rogersa uznawana za istotniejsza niz
pozostate dwa typy. Behawiorysci natomiast krytykuja psychologi¢ wewnatrzosobowa. Uwazaja,
ze cenne jest nie to, co wewnetrzne, ale to, co mozna zaobserwowac, a wiec zachowanie, bodziec
czy reakcja.

Na zakonczenie warto wréci¢ do sygnalizowanej wczesniej problematyki relacji
terapeutycznej. Jak juz wspomniano, zaréwno dla behawiorystéw (Corey, 2005, s. 352), jak i dla
humanistéw relacja terapeutyczna jest wazna skladowa terapii. Roznica zawiera si¢ w tym, jak
duze znaczenie terapeuci jej przypisuja. Dla humanistéw jest to leczniczy fundament, dla
behawiorystow — czynnik pomocny w skutecznosci terapii.

Roznice w podejsciach teoretycznych przekladaja si¢ na praktyczna ich realizacj¢ na gruncie
korespondujacych z nimi modeli terapeutycznych: odpowiednio kreatywnego i behawioralnego.
Najwyrazniej wida¢ to w sytuacji wymagajacej wspolpracy terapeutéw realizujacych odmienne
modele muzykoterapeutyczne. Autorka pracujaca zgodnie z modelem kreatywnym przez rok
wspolpracowata i wspolprowadzila sesje z muzykoterapeutkyq behawioralng. To doswiadczenie
pozwolito jej dostrzec wiele elementéw wspolnych dla obu modeli, a takze zaobserwowad, w jaki
sposob réznice w podejsciach przekltadaja si¢ na konkretne dzialania terapeutyczne.

Spostrzezenia 1 wnioski stanowiace owoc tej wspolpracy zostaly ujete w formie przejrzystej
tabeli 1 zamieszczone ponizej. Autorka ma nadzieje, ze ich analiza przyczyni si¢ do sformutowania
kompletnego opisu réznic migdzy terapig behawioralng a humanistyczna.

Opis sytnagi zawiera charakterystyke momentu terapeutycznego, ktory wystapil podczas
sesji. Wowczas reagowal zazwyczaj ten terapeuta, ktory danego dnia byl terapeutg prowadzacym.

Nierzadko zdarzalo sig, ze terapeuta towarzyszacy zareagowalby w sposéb skrajnie odmienny.
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Ponizsze zestawienie koncentruje si¢ przede wszystkim na tych réznicach, stanowiace punkty

sporne.

Tabela 1

Rdzpice miedzy pracq bebawioralng/ kreatywna w praktyce muzykoterapentyczne

Opis sytuacji Co robi Co robi Roéznica
muzykoterapeuta muzykoterapeuta
behawioralny? humanistyczny?
Zajecia dla Podchodzi, Spiewajqc, prost ja, Roéznica uwidocznia

maluszkow. Jedna
dziewczynka nie
stuchala tego, co
mowig
muzykoterapeuci. Nie
chciata bra¢ udziatu
w ¢wiczeniach. Ciagle
,»uciekala” od grupy
na drugi koniec sali.
Przyprowadzana
przez koterapeute

wyrywala si¢ 1 za

chwile znéw uciekala.

przytrzymuje jq

1 ttumaczy, ze nie
moze tak robic.
Nastepnie
przyprowadza
dziecko do kétka

1 sadza obok siebie, by
zareagowaC w razie
kolejnego
opuszczenia przez nie
miejsca. Chwali
dziewczynke za kazda
aktywnos¢, podczas
ktérej dziecko
pozostato na swoim

miejscu.

aby powrdcita na
swoje miejsce. Gdy to
nie zdaje egzaminu,
zabiera gitar¢ i siada
przy niej — w miejscu,
do ktérego ciagle
ucieka. Nastepnie
proponuje wszystkim
dzieciom ¢éwiczenie,
ktére odbedzie sie
wlasnie tam. Po takim
komunikacie
mowiacym: ,,jestem

z toba” przy
nastepnym ¢wiczeniu
sugeruje powrot na
dawne miejsce

1 zaprasza tam

dziewczynke.

si¢ w podejsciu do
dziecka oraz

W stawianiu granic.
Behawiorysta wierzy
w stusznosé
uporzadkowania

i zasad, humanista
dostosowuje si¢ do
dziecka, by poprzez
zrozumienie pomoc
mu w uwolnieniu jego

potencjatu.

Chlopiec podczas
wspotwykonywania
utworu jest wyraznie
zniechegcony i nie

chce braé¢ udziatu we

Stosuje motywacje
zewnetrzna.
Terapeuta oznajmia
chlopcu, ze jesli

bedzie dobrze gral, to

Terapeuta siada obok
chlopca, pyta, czy
wszystko w porzadku.

Nastepnie stosuje

motywacje

Roznica thwi
w rodzaju stosowanej

motywaciji.
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wspolnej aktywnosci.
Nie ma ochoty gra¢
na instrumentach, nie
uczestniczy

w dynamice grupy.

dostanie role solowa

(nagrode).

wewnetrzng, zacheca
go do gry i méwi
chlopcu, ze wie, ze
doskonale sobie

poradzi.

Podczas zaje¢
mlodziez swoimi
wypowiedziami,
zachowaniem

1 nastrojem prowadzi
w kierunku zmiany

. s

scenariusza zajec.

Skraca swdj plan
¢wiczen na sesje,
ewentualnie
modyfikuje
zaplanowane
¢wiczenia zgodnie

z kierunkiem

Podaza za grupa.
Dostosowuje
¢wiczenia do nowej
sytuacji 1 jezeli to
mozliwe, pracuje nad
osiagnieciem tych

samych celéw, ktére

Réznica thkwi
w elastycznosci

terapeuty.

proponowanym przez | chcial zrealizowaé

w swoim schemacie.

grupe.

Zrédlo: praca wlasna.

Zestawienie obu podej$¢ na gruncie praktycznym wspolnych doswiadczen w prowadzeniu
sesji muzykoterapeutycznej stalo si¢ podstawa do opracowania listy wskazéwek pomocnych we

wspolpracy terapeutyczne;.

Rola lidera

Przy réznych modelach pracy szczegolnie wazne jest, aby na poczatku sesji ustali¢, ktora
osoba przyjmuje rol¢ lidera. Ma to ogromne znaczenie, kiedy pojawiaja si¢ sytuacje trudne,
w ktorych trzeba natychmiast zareagowac. Poniewaz, jak juz zaznaczono, sposéb reakcji
w kazdym podejsciu moze by¢ odmienny, wazne, by byl on adekwatny do modelu, w ktérym
prowadzone sa zajecia. Pozostawienie tej sprawy nieustalonej zwigksza ryzyko, ze reakcje obu
0s6b beda si¢ nawzajem wykluczaé, a prowadzacy beda wchodzi¢ w swoje kompetencje. Takie
zachowanie terapeutéw moze powodowaé chaos, rozbija¢ strukture zaje¢ iburzy¢ strefe
komfortu dziecka.

Ponizej podano przyklad sytuacii, ktéra miata miejsce w trakcie wspolpracy terapeutycznej
autorki, a takze potencjalne nieodpowiednie (sprzeczne) reakcje terapeutdw oraz przypuszczalne

konsekwencje takiego ich zachowania.
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Sytuacja: Dziewczynka znienacka uderza chlopca siedzacego obok.
e Reakcja 1: Zamiast terapeuty humanistycznego reaguje terapeuta behawioralny.
Mowi, ze zle postapila 1 wylacza ja na chwile od z kregu dzieci — dziewczynka czeka obok

1 nie bierze udziatu w dalszej czesci ¢wiczenia.

Nastepnie podchodzi prowadzacy terapeuta humanistyczny, zaprasza dziecko z powrotem
do kregu i pyta, co si¢ stalo.
e Komentarz: Takie zachowanie wprowadza na sesji chaos. Dziecko nie wie, kogo powinno

stuchad.

e Reakcja 2: Zamiast terapeuty behawioralnego reaguje terapeuta humanistyczny.
Pyta dziewczynke, dlaczego to zrobita. Rozmawiaja o sytuacji 1 koniecznosci przeprosin, ale

dziewczynka nie zostaje odsuni¢ta od udziatu w ¢wiczeniu.

Nastepnie wkracza muzykoterapeuta behawioralny, ktéry decyduje, ze dziecko nie bedzie
uczestniczylo w dalszej czedci zabawy, poniewaz postapilo niestusznie. Orzeka, ze moze
dolaczy¢ do pozostalych dopiero w nastgpnym ¢wiczeniu

e Komentarz: W tym przypadku dziecko moze si¢ czu¢ podwodjnie ukarane. Moze nie

zrozumie¢ sytuaciji i mie¢ poczucie, ze konsekwencje byly nieadekwatne do zdarzenia.

We wspdlpracy na pewno pomocna jest znajomo$¢ technik isposobu pracy drugiego
terapeuty. Wazne jest, by kazdy z terapeutéw czul si¢ komfortowo w tej relacji i aby terapeuci
obdarzali si¢ zaufaniem. Wiedza i zaufanie zapobiegna wystepowaniu niejednoznacznych sytuacji

1 reakcjt sprzecznych w kontekscie terapeutycznym.

Istota relacji

W kazdej wspolpracy miedzyludzkiej wazne jest porozumienie pomigdzy jednostkami.
Podczas wspolpracy muzykoterapeutycznej terapeutow o odmiennych sposobach pracy zgodnosé
pomiedzy nimi wydaje si¢ szczegdlnie wazna.

Autorka jednak stwierdza na podstawie wiasnego doswiadczenia, ze poznanie wzajemnych
sposobéw pracy nie jest wystarczajace. Nierzadko sytuacja terapeutyczna zmusza terapeutow do
reakcji natychmiastowej, w ktorej niezbedna staje si¢ znajomos$¢ osoby wspotprowadzacej.
Brakuje czasu na wymiang zdan, omoéwienie problemu i wyciagniecie wnioskow. Wlasnie wtedy
zaufanie 1 znajomos$¢ drugiej osoby odgrywaja decydujaca role. Nieraz jedno spojrzenie, gest czy
reakcja  wspolprowadzacego sygnalizuje, co nalezy zrobi¢ w nieoczekiwanej sytuacji

terapeutycznej ijaki bedzie wspélny kierunek dziatania. Warto zaznaczy¢, ze poznanie modelu

64



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 6/7(2019/2020)

pracy terapeutycznej drugiego terapeuty nie jest tozsame z poznaniem jego osobowosci, a czgsto
to cechy osobowosciowe maja znaczacy wplyw na przebieg sesji. Wspolne spedzanie czasu
wykraczajace poza relacje koterapeutyczna moze wiele wnosi¢ do sytuacji klinicznej. Relacja
oparta wylacznie na wiedzy profesjonalnej niekiedy bywa niewystarczajaca. Osobista, pozytywna
relacja miedzy terapeutami moze ponadto zniwelowaé problemy wynikajace z odmiennych
podej$¢. Relacja terapeutyczna nawiazywana pomiedzy wspolprowadzacymi moze stac si¢
bardziej harmonijna, a przebieg poszczegdlnych sesji — bardziej spdjny 1 przejrzysty dla pacjenta.
Przygotowujac si¢ do dluzszej wspolpracy, warto poznaé osobe, z ktéra bedzie si¢ dzieli¢ cel,

jakim jest dobro pacjenta.

Wspoélne cele

Wspolng prace bardzo ulatwia ustalenie planu sesji przed jej rozpoczeciem. Wtedy kazde
¢wiczenie (odpowiadajace celom) moze by¢ zrealizowane ztym samym zamyslem
terapeutycznym, a jednoczesnie wykonane w inny sposéb. Wezesniej uzgodniony plan angazuje
w rownym stopniu muzykoterapeute i koterapeute. Kazdy z nich wie, czego si¢ spodziewac
1 czego mozna oczekiwaé. Warto tez ustali¢, ktére punkty z zalozenia powinny by¢ zrealizowane,
a ktére zostana przeprowadzone, o ile czas na to pozwoli.

Warto zadba¢ o to, by ustalone cele obejmowaly zaréwno sfere mierzalng (fizyczna), jak
i t¢ trudniej obserwowalna, ktora jest polem do popisu dla terapeutéw humanistycznych. Wtedy
przeskok pomiedzy réznymi sposobami prowadzenia sesji oraz akcentowania celéw nie bedzie
tak drastyczny i zamysl terapeutyczny stanie si¢ bardziej przejrzysty dla uczestnikéw. Wspodlpraca
terapeutyczna jest mozliwa, jednak musi ona przebiegaé¢ na zasadzie wzajemnego zrozumienia
ipod warunkiem obustronnej checi do wspdlpracy. Tylko takie nastawienie gwarantuje
mozliwos¢ czerpania obopdlnych korzysci z polaczenia tych dwoch modeli pracy oraz wydobycia
bogactwa drzemiacego w kazdym z nich.

Muzykoterapia humanistyczna i behawioralna to dwa odrebne modele terapeutyczne, ktére
na pierwszy rzut oka nie majg ze soba nic wspélnego. Okazuje si¢ jednak, ze $wiadomosé
potencjatu, ktéry drzemie w kazdym z tych modeli, jest przydatna w procesie terapeutycznym.
Nalezy tylko przyja¢ odpowiednig perspektywe i dostrzec, ze réznice miedzy modelami nie sa
problemami, lecz bogactwem, z ktérego mozna czerpaé zaréwno w pracy indywidualnej wedlug

modelu eklektycznego, jak 1 przy wspolpracy terapeutyczne;.
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PODSUMOWANIE

Niniejszy artykul nie mial na celu orzekania, ktéry model pracy jest lepszy lub bardziej
potrzebny. Jego zadaniem byla préba charakterystyki poszczegélnych modeli i zaproponowanie
umiejetnego polaczenia sil, ktére przejawia si¢ w spojnym i tworczym stosowaniu obu podejsé.
Jak pokazala praktyka, swiadomos¢ istniejacych réznic moze pozytywnie wplyna¢ na przebieg
procesu muzykoterapeutycznego i w istotny sposob go wzbogacac.

Na zakofczenie warto jeszcze raz podkreslic, ze wspolpraca terapeutyczna
muzykoterapeutéw o odmiennych modelach pracy jest mozliwa. Wydaje si¢ nawet, ze
w niektorych sytuacjach jest wrecz wskazana — oczywiScie na czytelnych i odpowiednio
ustalonych zasadach. Kazdy czlowiek jest inny, kazdy niesie inny bagaz doswiadczen, inaczej si¢
komunikuje i przyjmuje inny system warto$ci. Jednak otwarto§¢, zrozumienie oraz cheé
wspolpracy sprawia, ze jesteSmy w stanie funkcjonowac nie tylko jako samowystarczalne
jednostki, lecz réwniez jako spoleczno$¢ potaczona tymi samymi ideami, ideatami czy celami.

Troska o dobro i rozwoj pacjentéw powinna by¢ silniejsza niz réznice miedzy modelami,
sposobami i technikami pracy terapeutycznej. Juz samo to wydaje si¢ budujace, gdyz pokazuje, co

W pracy muzykoterapeutycznej jest najwazniejsze — a mianowicie dobro drugiego cztowieka.
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Szkolny zespo6l muzyczny dzieci i mlodziezy z autyzmem -
Bum Bum Band - jako forma muzykoterapii
Marta Fabiszak

Szkota Podstawowa z oddzialami Gimnazjum dla Dzieci i Mlodziezy z Autyzmem przy Osrodku

Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci 1 Mlodziezy Niepelnosprawnej im. Z. Tylewicza w Poznaniu

Streszczenie

Celem artykulu jest pokazanie na podstawie wlasnych doswiadczen, ktére autorka zdobyla,
prowadzac szkolny zesp6l muzyczny dzieci i mlodziezy z autyzmem, pozytywnego oddzialywania
muzyki na czltonkéw zespolu, a takze znaczenia muzyki jako narzedzia wzajemnej komunikaciji.
W artykule przedstawiony zostal caly proces powstawania i konstytuowania si¢ zespolu — od jego

zalozenia po wystepy publiczne.

Stowa kluczowe: autyzm, muzykoterapia, zespol muzyczny
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WPROWADZENIE I DEFINICJE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) maja bardzo zréznicowany charakter i nie tworza
jednoznacznego obrazu co do symptomatologii i gtebokosci zaburzen. W DSM-5 wyrdzniono
dwa obszary osiowych objawéw ASD (w odréznieniu od trzech uwzglednionych w DSM-4, czyli

zaburzenia ~w komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej, nieprawidlowosci w aktywnosciach

1 zainteresowaniach oraz trudnosci w komunikacji spolecznej):

w tym przetrwale deficyty we wzajemnej komunikacji spotecznej ispotecznych interakcjach oraz
ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci. Objawy musza wystgpowac

od wczesnego dziecifistwa i ograniczajg lub pogarszaja codzienne funkcjonowanie (za: Slopien, 2017,

5. 13).

Z obserwacji autorki niniejszego artykulu wynika, Ze muzyka jest bardzo dobrym
narzedziem pracy zosobami ze spektrum autyzmu. Dzigki temu, zZe jest przewidywalna
iuporzadkowana (rytm, metrum, powtarzalno$¢ fraz imotywow), daje uczestnikom zajec
poczucie bezpieczenstwa i stalodci, ktore czesto jest u nich zaburzone (Strzelecki, 2017, s. 165).
Dla uczniéw, ktérzy maja problemy z komunikowaniem si¢, stanowi idealne medium do
wyrazania siebie i swoich emocji, a takze do interakcji rowiesniczych oraz na linii nauczyciel —
uczen. Muzykoterapia jako najbardziej ztozony srodek oddzialywania pozwala dotrze¢ do oséb
z najcigzsza postacia autyzmu i odkry¢ ich potencjal tworczy (Knapik, 2011).

Muzykoterapia w ujeciu Swiatowej Federacji Muzykoterapii jest

wykotrzystaniem muzyki i/lub jej elementéw (dZzwick, tytm, melodia, harmonia) przez
muzykoterapeute i pacjenta/klienta lub grupe w procesie zaprojektowanym dla i/lub ulatwienia
komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej
i poznawczej w celu rozwoju wewnetrznego potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki
tak, aby mogla ona osiagna¢ lepsza integracje intra- i interpersonalna, a w konsekwencji lepsza jakos¢

zycia (za: Strzelecki, 2017, s. 160).

Zespoél muzyczny to ,,grupa wykonawcéw wspolnie wykonujaca muzyke z wykorzystaniem
gloséw (zespdl wokalny), instrumentéw muzycznych (zespol instrumentalny) lub jednoczesnie
gloséw iinstrumentéw (zespél wokalno-instrumentalny)” (Szymczak (red.), 1992, s. 1002).
Kluczowe jest tutaj stwierdzenie: ,,wspolnie wykonujaca muzyke”. W tym kontek$cie mozna by
zada¢ sobie pytanie: czy majac na uwadze specyficzne funkcjonowanie oséb ze spektrum
autyzmu, zwlaszcza w obszarze spolecznym i komunikacyjnym, mozliwe jest, aby podjely one

wspolprace w zespole?
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ZESPOL JAKO TERAPIA?

Poczatki zespotu

Szkola Podstawowa dla Dzieci i Mlodziezy z Autyzmem w Poznaniu liczy sobie 24
uczniéw w wieku od 8 do 19 lat, w tym 2 dziewczynki i 22 chlopcow. Oprécz zaburzen ze
spektrum autyzmu kazdy zucznidw ma takze stwierdzona niepelnosprawnos$c intelektualna
w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Placéwka pracuje wedtug modelu terapii behawioralnej,
klasy sa jedno lub dwuosobowe, co umozliwia stworzenie optymalnych warunkéw do nauczania.
Uwzglednia to wszelkie indywidualne potrzeby ucznidow, ktérzy procz  zaje¢  typowo
terapeutycznych ukierunkowanych na ASD maja takze logopedie, wychowanie fizyczne, religie
oraz muzyke.

Zajecia muzyczne prowadzone sq w kazdej klasie dwa razy w tygodniu i trwaja od 20 do 45
minut, co zalezy od mozliwosci koncentracji uczniéw, ilosci zachowan niepozadanych czy innych
zdarzen losowych. Lekcje maja stala strukture i opieraja si¢ na nasladowaniu, poniewaz jest to
podstawowa metoda nauki os6b ze spektrum autyzmu. Zaczynaja si¢ od czesci wstepnej, podczas
ktorej dzieci chodza swobodnie po sali, odpowiednio do granej na pianinie muzyki i reaguja na
zmiany w niej zachodzace. Cze$¢ ta sklada si¢ z czterech glownych elementéw: chodzenie do
przodu (rytm éwierénutowy), chodzenie do tylu (chromatyczny pochdd oktaw w dot), bieg (rytm
6semkowy) oraz zatrzymanie (pauza). Sa one swobodnie przeplatane, jednak nalezy pamigtac,
zeby rozpocza¢ od marszu ina nim zakonczy¢, a bieg zastosowaé w polowie. Dzigki temu
porzadkowi dochodzi si¢ stopniowo do punktu kulminacyjnego, ktérym jest bieg, a nastgpnie
zwalnia tempo, co umozliwia dzieciom wyciszenie. Cz¢§¢ srodkowa, najdluzsza, to gléwnie takie
aktywnosci, jak: gra na instrumentach, np. bebnach djembe czy Bum Bum Rurkach®,
improwizacje instrumentalne, $piewanie piosenek — czyli wszystko to, co jest zwigzane
z muzykoterapia aktywna. Na koniec zaje¢ zawsze przeznacza si¢ kilka minut na muzykoterapie
receptywna, czyli stuchanie prezentowanych utworéw muzycznych.

Z czasem okazalo sig, ze wsrdd uczniow ze spektrum, tak samo jak wéréd dzieci
prawidlowo rozwijajacych sig, jest kilkoro wyrézniajacych si¢ zdolnosciami muzycznymi. Stato si¢
to inspiracjqa do stworzenia zespolu muzycznego. Drugim kryterium kwalifikacji do zespotu,
oprécz zdolnosci muzycznych, byla mala ilo§¢ zachowan niepozadanych. Nie chodzito bowiem
o to, zeby wbrew potrzebom uczniow zmusza¢ zdolne dzieci do grania w sytuacji, ktora jest dla
nich zbyt trudna i generuje niechciane reakcje.

W ten sposéb pie¢ lat temu powstal zespél muzyczny Bum Bum Band zlozony

z siedmiorga ucznidow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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Proby zespotu i metody pracy

Zespol zwykle przygotowuje si¢ do wystepu, ¢wiczac jednoczesnie dwa, trzy utwory.
Zanim zacznie gra¢ wspolnie, kazdy z uczniéw nalezacych do zespolu uczy si¢ swojej partii
indywidualnie na lekcjach muzyki. Po miesigcu takiej pracy solo zespdl zaczyna spotykac si¢ na
regularnych prébach — najpierw raz w tygodniu, a pdzniej, blizej wystepu, dwa razy w tygodniu.
Na wspolnych probach oprécz osoby prowadzacej zespot sa zawsze jeden lub dwaj nauczyciele
do pomocy, poniewaz jedna osoba nie jest w stanie efektywnie poprowadzi¢ proby.

Bum Bum Band gra na instrumentach perkusyjnych, tj. bebnach djembe, Bum Bum
Rurkach®, tamburynach, marakasach, klawesach. Poczatkowo wszyscy czlonkowie zespolu grali
na jednakowych instrumentach, pdzniej grali juz na dwoch ito w dwéch wariantach (kazdy
wykonywal partie dwoch instrumentéw lub byly dwie grupy grajacych). Obecnie kazdy uczen
potrafi podczas jednego utworu wykorzystywac trzy instrumenty, co wymaga duzego skupienia
i koncentracji. Zdarzaja si¢ réwniez sytuacje, kiedy tworzone sa trzy sekcje instrumentalne —
zalezy to od aranzacji danego utworu.

Na tym etapie nauczenie si¢ swojej partii jest dla czlonkéw zespolu jeszcze zbyt trudne,
dlatego autorka artykutu, a jednoczes$nie prowadzaca i dyrygentka zespotu, przez caly czas siedzi
przed zespolem z odpowiednim zestawem instrumentéw imodeluje gre, ktoéra wykonawcy
nasladuja.

Zespol zawsze gra do podkladu muzycznego nagranego na nosniku. Obecnie trudno

stwierdzi¢, czy zespol jest w stanie zagrac nie tylko rytm, ale i melodig.

Osiagnigcia i efekty

Najbardziej spektakularne osiagniecia zespotu to te, ktore kazdy jest w stanie dostrzec, czyli
wystepy publiczne — nie tylko przed znana sobie publicznoscia, m.in. na koncertach
bozonarodzeniowych organizowanych dla spolecznosci wlasnej szkoly podstawowej oraz dla
rodzicow, ale takze poza murami szkoly, na scenach z profesjonalnym naglosnieniem
i o$wietleniem, przed duza widownia, m.in. podczas obchodéw 100-lecia Osrodka Szkolno-
Wychowawczego im. Z. Tylewicza w Poznaniu, pod ktory podlega szkola, na Innym Festiwalu
organizowanym przez Fundacje Barak Kultury czy w Starym Browarze na Poznanskim Spotkaniu
z Dobrg Piosenka. Takich wystepow, mniejszych lub wigkszych, w roku szkolnym zesp6l ma
okoto trzech, czterech.

Z obserwacji autorki niniejszego artykulu wynika, Zze nie sa to jedyne efekty dzialania
zespotu. Czltonkowie Bum Bum Bandu zaczeli tolerowaé obecno$¢ duzej grupy, ktéra ich stucha.

Przestalo im réwniez przeszkadzaé, ze koledzy obok tez graja. Zaczeli dostrzegac swoje bledy
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1si¢ poprawiaé, potrafia przeczekaé fraze, w ktorej sie pomylili, i wejs¢ na pierwsza miare
w nastepnej, koryguja takze bledy zauwazone u kolegdw. Poprawila im si¢ koncentracja,
koordynacja sluchowo-wzrokowo-ruchowa. Ponadto skupiaja si¢ na wykonywanym zadaniu.
Mozna zauwazyc, ze wystepy te nie s3 im obojetne — przezywaja je, widaé, ze wspoélna gra sprawia
im rados¢. Co wigcej, majac tak duzo wystgpow i przebywajac w réznych srodowiskach, zyskuja
mozliwos¢ ksztaltowania swoich zachowan spotecznych.

Dodatkowym walorem terapeutycznym, nieckoniecznie zwigzanym z samymi wykonawcami,
jest pozytywny wplyw, jaki ma to na rodzicow tych dzieci. Z rozméw z nimi wynika, Ze juz samo
przygotowanie stroju na wystep sprawia, ze czujg si¢ bardziej dowartosciowani jako rodzice.
Przyznajq tez, ze brakowalo im takich momentéw, ktoérych rodzice dzieci w normie majg tak
duzo. Staraja si¢ nie opuszczaé wystepow dzieci, wiernie im kibicuja, nagrywaja ich koncerty
i chwala si¢ nimi w swoich $rodowiskach. Stali si¢ przez to bardziej otwarci inie wstydzg si¢
swoich dzieci.

Drugim walorem terapeutycznym jest oswajanie autyzmu poza szkola, wéréd ludzi, ktérych
wiedza na ten temat niekiedy jest krzywdzaca dla osob ze spektrum autyzmu. Bedac na takim

wystepie, ludzie maja mozliwos$¢ skonfrontowania swojej wiedzy z rzeczywisto$cia.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszego artykulu, dzialalno§¢ Bum Bum Bandu moze pozytywnie
wplywacé na wiele aspektow zycia 0séb ze spektrum autyzmu iich rodzin. Osiagaja coraz lepsze
efekty na plaszczyznie muzycznej, staja si¢ bardziej muzykalne iskoncentrowane. Wystepy
wplywajg na korygowanie zaburzonych zachowan spolecznych. Jako cztonkowie zespotu dzieci
sq lepiej postrzegane przez inne srodowiska i bardziej akceptowane w spoteczenstwie. Wspodlna
gra pobudza je do wzajemnej komunikacji, zauwazania siebie nawzajem, sprawia, ze tatwiej wejs¢
do ich zamknigtego $wiata.

Okazuje si¢ zatem, ze dzialania pozornie trudne do realizacji wsréd ucznidw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktorzy z racji diagnozy uwazani sa czesto za pojedyncze,
zamkniete jednostki, przynosza liczne i bardzo pozytywne efekty.

W planach jest rozwoj zespolu, poszerzanie umiejetnos$ci muzycznych i1 spotecznych oraz —
jak ma nadziej¢ autorka artykulu — pozytywna zmiana w funkcjonowaniu zaréwno rodzin oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jak 1ich samych. Moze to réwniez wplynac¢ pozytywnie na
postrzeganie niepelnosprawnych przez srodowiska, ktére na co dzien nie maja kontaktu z takimi

osobami.
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Koledy i pastoratki w muzykoterapii

Wojciech Strzelecki
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Y.odzi, filia w Trzciance
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Zaklad Psychologii

Klinicznej

Dominika Staniewska
Publiczne Przedszkole ,,Z innej bajki” w Komornikach

Poznanska Ogolnoksztalcaca Szkota Muzyczna nr 2 im. Tadeusza Szeligowskiego

Streszczenie

Celem artykulu jest ukazanie terapeutycznej roli koled i pastoralek. Autorzy wskazuja na
wielopoziomowe oddzialywanie terapeutyczne tej powszechnie znanej formy muzyczno-stowne;:
poprzez warstwe muzyczng, tekstowa, a takze kontekstualng. Podkreslaja role relaksacyjna,
integracyjng oraz katartyczna koled i pastoralek. Zaprezentowano réwniez konkretny przyktad

oddzialywania omawianych utworéw w grupie senioralnej podczas sesji grupowych.

Stowa kluczowe: koleda, pastoralka, relaksacja, katharsis, seniorzy
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WPROWADZENIE — KOLEDA I PASTORALKA NA PRZESTRZENI WIEKOW

Koleda to piesn religijna, czgSciowo ludowego pochodzenia, o tematyce zwigzanej ze
$wiectami Bozego Narodzenia. Pastoratka natomiast nazywa si¢ piesn ludowsa o motywach
koledowych niemajaca charakteru modlitewnego. Tym mianem okresla si¢ tez utwor poetycki
przedstawiajacy pelne prostoty ispokoju zycie pasterzy lub ludowy utwér dramatyczny badz
widowisko sceniczne (Sobol (red.), 1994, s. 323, 605).

Nazwa ,koleda” pochodzi od laciniskiego stowa calendae. W starozytnym Rzymie tak
okreslano pierwszy dzien kazdego miesiaca, a wiec rowniez dzien rozpoczynajacy nowy rok,
ktoremu towarzyszyly huczne, wesole zabawy. Znaczenie tego terminu zmienialo si¢ przez wiele
lat (od 1255 r.). Na poczatku koleda oznaczala podarek, daning noworoczng pobierang od
parafian przez proboszcza, wizyte proboszcza lub tez wizyty z szopka, pochwale dla gospodarza
1jego rodziny, podzigkowanie oraz zyczenia pomyslnosci 1 urodzaju na nowy rok (Adamowski,
2005; Mazurkiewicz, b.r.).

Od 1544 r. znaczenie tego slowa ogranicza si¢ do piesni noworocznej o radosnym
charakterze, gdyz $piewano je najczesciej do melodii piosenek tanecznych. Piesni te, zebrane
w tzw. kantyczkach, charakteryzowaly si¢ prostota formy, wesola, ludowa linia melodyczna,
lekkoscia. Opieraly si¢ na motywach biblijnych, gléwnie zwiazanych z narodzeniem Jezusa.
Poczatkowo teksty pochodzily z Ewangelii wedlug $w. Mateusza i$w. Lukasza, mialy tez
korzenie w tacinskich piesniach koscielnych (Adamowski, 2005; Mazurkiewicz, b.r.).

Koledy podzielic mozna na te o melodyce opartej na chorale gregorianiskim, §wieckich
piesniach obrzedowych, tancach z przy$piewkami, starych kolysankach oraz na koledy nowe —
skomponowane. Na poczatku autorstwo koled przypisywano $wieckim ksigzom, zakonnikom,
stugom koscielnym, rybaltom, bakalarzom, uczacym si¢ chlopcom. Nazywano je piesniami
pasterskimi, rotulami. W XIII w. Franciszek Seraficki pierwszy zorganizowal jaselka,
kontynuowane pozniej przez klaryski i1karmelitanki. Polegaly one na $piewaniu przy zlobie.
Najprawdopodobniej wykonywano wtedy kolysanki. Ten gatunek koled rozwinagl si¢ gléwnie
w XVII w. Z tego czasu pochodza takie utwory, jak Gdy sliczna Panna i Lulajge, Jezunin. Pojawily
si¢ tez wtedy koledy o tematyce pasterskiej zawierajace w tresci wiele informacji o obyczajach
i realiach epoki. W opowies¢ biblijng zostaly wlaczone elementy folkloru polskiego. Koledy z tej
grupy opowiadaly gléwnie o wedréwcee polskich pasterzy do Betlejem, do malego Jezusa
z darami, poklonem, $piewem. Te wesole, pelne humoru utwory zyskaly nazwe pastoratek.
Powazne koledy pozostawiono w uzyciu koscielnym 1wlaczono do kancjonaléw, a weselsze,

sielskie cieszyly si¢ powodzeniem w domach prywatnych. Te pierwsze — gléwnie w jezyku
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tacinskim — byly ukladane przez jezuitow. Istniejq tez kancjonaly z XV w. pisane przez
bernardynéw (Adamowski, 2005; Mazurkiewicz, b.r.).

Najwczesniejsze zapisy koled w jezyku polskim (9 utworéw), jeszcze bez muzyki, pochodza
z plerwszej polowy XV w., lecz nie wiadomo, od jak dawna w Polsce $piewano lub recytowano
koledy — data zapisu nie jest zapewne data ich powstania. Wsréd pierwszych utworéw znajduja
si¢ tlumaczenia z laciny, czeskiego, teksty oryginalne z 1424 r. Najwczedniejsze zapisy to Zdriw
bad%, krdlu anielski oraz cztery melodie z tabulatury Jana z Lublina (1537-1548) — sa to
transkrypcje hymnu Dies est laetitiae 1pie$ni Nug my, wiemni, zaspiewajmy w trzech wariantach.
Dominuje monodia, metrum tréjdzielne. Teksty najstarszych koled pisali tez m.in. Piotr Skarga
(W ztobie le%y), Jan Andrzej Morsztyn, Franciszek Karpinski (Bdg si¢ rodzi) (Adamowski, 2005;
Mazurkiewicz, b.r.).

Apogeum rozwoju koled przyniosly wieki XVII i XVIII. Zycie prowadzono gléwnie
w szerokich kregach rodzinnych, a w dlugie §wiateczne wieczory zabawiano gosci §piewaniem
1 graniem piesni. Do rozwoju gatunku przyczynily si¢ takze wizyty proboszcza, rowniez nazwane
koleda — asystujacy duchownemu organista z chlopcami $piewal koledy z kancjonatéw. Forma
koled jest dos§¢ réznorodna: sa wérdd nich dumki, uroczyste hymny, choraly, marsze, polonezy
z rytmami mazura, krakowiaka. Wiele melodii koledowych kompozytorzy z XVI 1 XVII w.
wykorzystywali jako cantus firmus wielogtosowych mszy 1 motetow (Goérska, b.r.; Walentynowicz,
Stoklosa, b.r.). Koledy i pastoralki do dzi§ ciesza si¢ zainteresowaniem ze wzgledu na zywa
tradycje wykonania, czysta harmonig, prosta melodyke i nieskomplikowany rytm (Adamowski,
2005; Mazurkiewicz, b.t.).

Rozkwit koled polskich nastapil w epoce baroku, kiedy to powstata znakomita wickszo$¢é
koled $piewanych dzisiaj w kosciotach. Rozwoj koled w baroku dotyczyl wszystkich istotnych
aspektow — tematycznego, kompozycyjnego, gatunkowego i literacko-muzycznego. Wtedy to
wladnie ustalita si¢ forma polskiej koledy, ktéra mozna uznaé za wzér gatunkowy (Adamowski,

2005; Mazurkiewicz, b.t.).

Zréznicowanie tematyczne koled barokowych idzie w parze z synkretyczna obfitoscia stylow
i konwencji: pierwiastki dogmatyczne sasiaduja z apokryficznymi, realistyczne z cudownymi, poganiska
mitologia przeplata si¢ z katolickim credo, uniwersalizm Dobrej Nowiny konkretyzuje si¢ w swojskich,
rodzimych obrazach, humor idosadno$¢ wyrazenia mieszaja si¢ z powagg itonami podniostymi,
rozbrajajaca delikatno$¢ idzie nierzadko w parze z typowo plebejskg rubasznoscia. Wszystkie te
elementy i paradoksalne niekiedy ich mariaze wystepuja najczesciej w odmianie koledy zwanej
pastoratka, ktorej powstanie ikariera zwiazana jest genetycznie rowniez zepoka baroku

(Mazutkiewicz, b.t.).

76



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 6/7(2019/2020)

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze w potocznym rozumieniu pomiedzy koledami
1 pastoratkami stawia si¢ niemalze znak réwnosci. Jednoznaczne utozsamianie koled i pastoratek
z piesniami religijnymi jest przekonaniem blednym — mozna wrecz stwierdzic¢, ze pod pewnymi
wzgledami mialy one charakter wybitnie §wiecki. Pastoratki sa to — co sygnalizuje sama nazwa
gatunku — pie$ni oparte na motywach pasterskich. Zwigzane sq z sielanka, a w polskiej kulturze
(szczegdlnie barokowej) powstal typ tzw. pastoralki domowej, ktéra z uwagi na tematyke, typ
humoru czy tez wreszcie na pewnego rodzaju frywolnos¢ w warstwie tekstowej nie znalazla

miejsca w liturgii czy w KoSciele i pozostata w obiegu domowym (Adamowski, 2005).

ODDZIALYWANIE TERAPEUTYCZNE KOLED I PASTORALEK

Oddzialywanie o charakterze terapeutycznym poprzez zastosowanie koled i pastoratek
odbywa si¢ zaréwno za posrednictwem jezyka muzyki, jak i warstwy tekstowej. Dodatkowym
czynnikiem niosacym walory terapeutyczne moze byc element skojarzeniowy wiazacy si¢ ze
specyficznym momentem, jakim sa Swieta Bozego Narodzenia, przy czym niekoniecznie musi
miec¢ to zwigzek z aspektem religijnym — pozytywne skojarzenia z okresem $wigtecznym czesto sa
réwniez udzialem osob, ktore nie postrzegaja ich w kategoriach wiary, a jedynie tradycji.

Niebagatelne znaczenie w oddzialywaniu terapeutycznym koled i pastoralek ma ich
warstwa tekstowa. Zawsze kiedy wraz z muzyka pojawia si¢ tekst, mamy do czynienia
z przekazem o charakterze wielokodowym. Koledy 1 pastoratki opiewaja wydarzenie radosne,
przekazujac wraz z elementem dzwigkowym nastréj. Istnieja pewne rozbieznosci w opiniach
dotyczacych roli tekstu w procesie muzykoterapeutycznym. Tadeusz Natanson twierdzil, ze

utwory wokalne lub wokalno-instrumentalne

w ogromnej wigkszosci zwiazane sa z tekstem stownym, posiadajacym okreslone, wyrazne znaczenie.
Shluchacz, a szczegdlnie stuchacz niezbyt zaawansowany muzycznie, zwraca na tekst stowny baczna
uwage [...]. Ten szczegdl kaze sadzi¢, Ze o terapeutycznej przydatnosci utworu muzycznego,
zespolonego z tekstem stownym powinien decydowaé psycholog badZ psychoterapeuta, umiejacy

wlasciwie oceni¢ terapeutyczne walory tego tekstu (Natanson, 1992, s. 139).

Czynnikiem o niebagatelnym znaczeniu jest tez wspomniany juz element skojarzen, jakie
niosa ze sobg koledy i pastoralki. Na osoby, ktorym sSwicta kojarzg si¢ pozytywnie, utwory te
moga wywiera kojacy wplyw, a wowczas mozna je zastosowal na potrzeby relaksacji badz
wizualizacji. Muzyka relaksacyjna ma bowiem za zadanie zwolni¢ tempo naszego wewngtrznego
taktowania 1umozliwi¢ nam kontakt z nasza podswiadomoscig. Relaks pozwala czlowiekowi

siegng¢ do najzdrowszych pokladéw umyshu inaprawi¢ to wszystko, co popsulo si¢ w zyciu

77



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 6/7(2019/2020)

pelnym pospiechu i bieganiny. Koledy i pastoratki oprocz tego — a moze wlasnie przez to — iz
kojarza si¢ nam ze $wigtami, sq tez pomostem laczacym nas z dziecifistwem, a wigc 1 najblizsza
rodzing. Stad moze si¢ bra¢ ich duza moc terapeutyczna. Osoby rozchwiane, zestresowane czy
wrecz znerwicowane, ktére mialy klopot z odprezeniem si¢ przy typowej muzyce relaksacyjnej,
przy brzmieniu koled ipastoralek maja szans¢ na w pelni skuteczng relaksacje lub wlasng
wizualizacje. Wtasnie dzi¢ki konotacjom z dziecifstwem, z ksztaltujaca si¢ w tym czasie pierwsza
— naiwng jeszcze — koncepcja rodziny, poczuciem bezpieczenstwa 1wewngtrznego spokoju
pastoralki lub koledy otwieraja na techniki rozluZniajace osoby niesmiale, zamkniete w sobie lub
majace problem z blokowaniem emocji, ktére nierzadko prowadzi do oporéw w terapii relaksacja
z racji tworzenia si¢ ,,ztogéw migsniowych” i ,,blokéw energetycznych” zwigzanych ze ,,zbroja”

ciala (Lowen, 1990; Bateson, 1996).

Relaksacja

Terapia relaksacyjna ktadzie nacisk na uczenie pacjentéw/klientéw kontrolowania napigcia
mig$niowego, co w rezultacie prowadzi nie tylko do rozluznienia migéni, ale takze rozluznienia
emocjonalnego (Reber, 2000, s. 620-621). Najczesciej stosowane 1wymieniane w literaturze
techniki relaksacyjne to:

1. Progresywne odprezanie mig$niowe opracowane przez Edmunda Jacobsona — jest to
technika polegajaca na wykorzystaniu przeciwnych stanéw napigcia i rozluznienia

kolejnych grup migsniowych.

2. Trening autogenny Heinricha Schultza — prowadzi do zréwnowazenia stanéw napiecia,
zmniejszenia lub nawet catkowitego zaniku bolu izaburzed snu. Ten, kto nauczy si¢
relaksacji 1bedzie systematycznie, codziennie ¢wiczyl, po trzech, czterech miesiacach
dos$wiadczy automatycznej, glebokiej relaksacji. Trening autogenny sklada si¢ gléwnie
z ¢wiczen koncentracji majacych pozytywny wplyw na wegetatywny uklad nerwowy (Siek,
2000).

Wedlug zalozen ogélnych relaksacje mozna potraktowac jako stan przeciwstawny napieciu.
W rozumieniu potocznym relaksacja rozumiana jest jako réznego rodzaju czynnosci odprezajace,
takie jak spacer lub drzemka, jednakowoz w ujeciu naukowym jest swiadomym, ukierunkowanym
dzialaniem, ktérego nadrzednym celem jest redukcja napigcia mig$niowego oraz obnizenie

intelektualnej i emocjonalnej aktywnosci jednostki (Metera, 2000).
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Relaks jest stanem odprezenia, zmniejszenia napigcia somatopsychicznego w calym ciele. Stan ten
uzyskuje si¢ droga odpowiedniego treningu, ktéry prowadzi do odczucia iuswiadomienia sobie

wlasnego ciala oraz uwolnienia od napigc fizycznych i konfliktéw psychicznych (Lewandowska, 2001).

Organizm czlowieka jest ciagle wystawiony na dziatanie szeregu bodzcéw wywolujacych
stan gotowosci 1 mobilizacji, ktoéry z kolei powoduje napigcie migsniowe. Pochodzenie tych
bodzcéw moze mie¢ charakter zewnetrzny lub wewnetrzny. Relaksacja umozliwia pewnego
rodzaju oszczednosé energetyczna, jako ze utrzymanie migs$ni w stanie napigcia automatycznie

wiaze si¢ z wydatkowaniem energii fizjologicznej (Strzelecki, 2017, s. 64).

W stanie relaksu czyli zmniejszenia napigcia, migsieni staje si¢ ,,migkki”, rozluzniony, ,,ci¢zki”. Nie

utrzymuje si¢ sam w miejscu przyczepienia, ale ,,ciazy” w dot. Dlatego ciato cztowieka w stanie relaksu

jest ,,ciezkie™. Jakby ,,samoopadajace” w dét. Migsnie znajdujace si¢ w stanie relaksu staja sic takze

»cleple”, na skutek rozluznienia naczyn krwionosnych i lepszego doptywu krwi do migsni (Siek, 2000).

Trudno jest przeceni¢ rol¢ koled i pastoralek dla uzyskania celu relaksacyjnego, jako ze
dysponuja one dodatkowymi elementami, ktére moga wzmacnia¢ proces relaksacyjny.

Rowniez tworzenie wizualizacji pod wplywem skojarzen z okresem $§wiatecznym moze
mie¢ znaczenie terapeutyczne. Wizualizacje w duzym stopniu polegaja na umiejetnym tworzeniu
obrazéw w wyobrazni, tak aby nabieraly mocy stawania si¢ rzeczywistoscia. Postugiwanie si¢ nimi
jest istotne dla wprowadzenia korzystnych zmian w réznych sferach zycia, takich jak zdrowie,
praca, nauka, tworczo$¢ artystyczna, a nawet wyglad zewnetrzny (Gawain, 2001). Wizualizacje
moga mie¢ charakter zarowno obrazowy, jak i wielozmystowy Wizualizacja moze by¢ skuteczna
w zakresie modytfikacji nastroju, poprawy wgladu, poprawy samooceny, integracji ego czy
zmniejszenia napigcia psychofizycznego. Skutecznos¢ metod odwolujacych si¢ do wizualizacji
bierze si¢ z kilku przyczyn: muzyka zacheca czlowieka do silniejszej reakcji emocjonalnej,
umozliwia wydluzenie czasu koncentracji uwagi, zwigckszenie zakresu uwagi, podtrzymywanie
nastroju, tworzenie irozladowanie napiecia wewngtrznego oraz wydaje si¢ wspolbrzmied

z czg$cig mézgu powigzang z emocjami 1 z pamiecia (Stachyra, 2009).

Trudno$ci rozwojowe i trauma

Inna forma wykorzystania pozytywnego postrzegania koled i pastoralek przez wigkszosé
spoleczenistwa jest przeprowadzanie przy ich uzyciu terapii wspierajacej dla oséb z réznego
rodzaju trudnosciami rozwojowymi. Prowadzenie zaje¢ muzycznych mocno oddzialuje na
srodowisko 1 ma wielkie znaczenie wychowawcze, spoteczne, dydaktyczne i terapeutyczne. Dzieci

z mikrourazami moézgu zostaja  czesto  zdiagnozowane w poradniach  psychologiczno-
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pedagogicznych jako osoby z deficytami uwagi, z dysleksja, dysgrafia czy nadpobudliwe.
Nauczyciele nie zawsze dysponuja czasem i srodkami potrzebnymi do pracy z takimi dzie¢mi, co
rodzi u tych uczniéw poczucie braku zrozumienia, poczucie nizszej wartosci, kompleksy. Kiedy
takie dzieci trafiaja na zajecia muzykoterapeutyczne, moga czuc si¢ skrgpowane, onie§mielone.
Reakcja moze by¢ niecheé do aktywnego uczestnictwa w terapii. W takiej sytuacji dobrze jest

siegnac po co$ swojskiego 1 dobrze znanego. Dzieci takie

najmocniej sg zaangazowane emocjonalnie przy opracowaniu koled i prostych utworéw |...]. Koledy
i pastoralki zawsze ciesza si¢ zainteresowaniem ze wzgledu na zywa tradycje wykonywania ich
w domu. Muzyka to nos$nik energii, czysta harmonia, wyrazna prosta melodia, wigc trafia do

wyobrazni grajacego, stuchacza, do ich uczu¢ i twérczo inspiruje (Lorek, 2003).

Rzecz jasna nie u kazdej osoby zastosowanie koledy lub pastoratki wywrze omdwiony
powyzej kojacy czy pozyteczny wplyw. Sq ludzie, na ktérych same $wigta lub tez kojarzona
z koledami i $wiateczna atmosfera rodzina wywarly traumatyczny wplyw. Moglo si¢ zdarzy¢, ze
kto§ wiasnie w okresie §wiatecznym przezyl rzutujacy na cale zycie szok zwiazany ze $miercia
kogo$ bliskiego, poczuciem osamotnienia, odrzucenia czy wypadkiem. Wtedy zaréwno Boze
Narodzenie, jak isilnie z tym $wigtem skorelowane emocjonalnie koledy i pastoratki maja dla
niego negatywny wydzwick. Zalozy¢ mozemy takze jeszcze inng sytuacje — jesli kto§ pochodzi
z rodziny dysfunkcyjnej, to §wigta z dziecifstwa stanowig dla niego mieszaning takich uczud, jak:
strach, niepewnos¢, by¢ moze wstyd czy zazdros$¢ — wiedzial przeciez, w jaki sposob przebiegaja
$wieta u jego bardziej laskawie potraktowanych przez los kolegéw. Te uczucia moga wywolaé
rozgoryczenie oraz reakcj¢ obronna w postaci bagatelizacji czy tez negacji $wiat 1 wszystkiego, co
z nimi zwiazane.

W sytuacjach wystapienia tak silnej traumy mozliwe jest uzycie koled lub pastoratek jako
bodzZca do przywolania w warunkach terapeutycznych tamtych zdarzen i negatywnych, by¢ moze
przez lata tlumionych emocji. Tego typu ,powrét do przeszlosci” pozwala takze na
skonfrontowanie si¢ z negatywnymi lub ambiwalentnymi uczuciami w stosunku do rodzicéw.
Powtorne przezycie traumatycznego doswiadczenia juz w dorostym okresie wywoluje tzw.
katharsis — oczyszczenie. Zadanie muzyki w tym przypadku polega na wzbudzaniu silnych reakcji
emocjonalnych, a nawet powodowaniu nasilenia si¢ objawow. Intensywny proces przezywania,
prowadzacy do stanu kontemplacyjno-medytacyjnego lub tez do aktywizacji pacjenta,
stymulowany jest odpowiednio dobrang muzyka. Taka rola muzyki stanowi nawigzanie do
antycznego pojecia katharsis (Natanson, 1992, s. 38). Do terapii psychologicznej termin ten zostal

wprowadzony przez Carla Gustava Junga.
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Katharsis to uwolnienie cierpienia, odreagowanie zablokowanego napigcia, sttumionych emociji,
skrepowanych mysli i wyobrazen, ktére podlegaly kontroli mechanizméw obronnych, ego lub kontroli
spotecznej [...]. Uwolnieniu podlegaja w takim procesie przede wszystkim kompleksy psychiczne,

ktére dezorganizowaly funkcje ego i niepokoily §wiadomosé (Dudek, 1998, s. 21).

Niektore kierunki psychoterapii grupowej wypracowaly zestawy technik skoncentrowanych na
doswiadczeniu katharsis przez pacjenta/klienta. Sa wéréd nich psychoterapia Gestalt, bioenergetyka
Lowena iinne kierunki neoreichiafiskie, somatoterapia Meyera, kierunek psychodramy rozwinigtej
przez Moreno, psychoanaliza grupowa iinne. Rozwdj woli i sily ego w procesie budowania dojrzalej
osobowosci powinien by¢ poprzedzony uwolnieniem energii iukrytych znaczen z negatywnych,
,»clemnych” komplekséw w procesie katharsis. Jesli [...] (wola) zmierza w kierunku wigkszej kontroli
[...] bez oczyszczajacego doswiadczenia katharsis, nie moze nastapic¢ glebsza przemiana osobowosci

(Dudek, 1998, s. 22).
Koledy i pastoratki moga odegra¢ wazng role w procesie terapeutycznym takze dlatego, ze

proces katharsis nie moze dokonywac si¢ w prozni kulturowej. Najglebsza przemiana osobowosci nie
oznacza dopelnionego procesu, jesli cztowiek nie wraca z poznawczej wedréwki do swojej kultury. Za
najpelniejsza forme katharsis nalezy uzna¢ kulturowo osadzony rytual. Psychoterapia, tak
indywidualna, jak i grupowa, moze odbywac si¢ poza kontekstem kulturowym, cho¢ wedlug podejscia
jungowskiego taka psychoterapia moze by¢ substytutem niedostatkéw w kontaktach spotecznych lub

kompensacja glebiej uwarunkowanych probleméw natury $wiatopogladowej (Dudek, 1998, s. 23-24).

Ciekawe w terapeutycznym zastosowaniu koled i pastoratek — czy zostana potraktowane
jako katalizator traumy w celu jej ostatecznego przepracowania, czy tez jako muzyka relaksacyjna
badz towarzyszaca wizualizacji, czy wreszcie jako ,tygiel bezpieczenstwa” dla uczestniczacych
w zajeciach muzycznych dzieci z deficytami — jest to, ze kazde z tych zastosowan prowadzi do
zblizonego celu. Niezaleznie od tego, jakie (negatywne czy pozytywne) bylo poczatkowe
podejscie do tych utwordw, dzigki silnemu tadunkowi emocjonalnemu i jasnej symbolice czesto
dzialaja wyjatkowo efektywnie jako regulator napi¢¢ emocjonalnych.

Koledy i pastoratki znajduja zastosowanie zaréwno w technikach receptywnych, jak
1 aktywnych muzykoterapii:

1. Shuchanie koled i pastoralek — wyzwala projekcyjne wyobrazenia wzrokowe lub polisensoryczne, wywoluje
skojarzenia pozamuzyczne, pobudza emocje, sprzyja odreagowaniu urazéw. Przy stuchaniu mozna

prowadzi¢ dialog z pacjentem/klientem, np. na temat tego, z czym mu si¢ ta muzyka kojatzy. Osoba

stuchajaca moze tez uklada¢ opowiadanie do muzyki.

2. Techniki relaksacyjne — np. przy koledach i pastoratkach mozna przywola¢ mite wspomnienia, ktore

sprzyjaja relaksowi.
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3. Spiewanie koled ipastoralek przy akompaniamencie plyty, instrumentéw badz a cappella — wplywa

pozytywnie m.in. na uklad oddechowy, krazenia, trawienny, rozwija shuch i glos.

4. Gra na instrumentach — pacjenci/klienci razem zplyta lub sami muzykuja na instrumentach lub

przedmiotach na co dzien niebedacych instrumentami (np. butelki, garnki).

5. Stowne lub plastyczne interpretacje koled i pastoralek — sa to techniki projekcyjne, np. rysowanie,

malowanie, opowiadanie, kolaz, wycinanki.

6. Improwizacje — pacjenci/klienci improwizuja wokalnie, instrumentalnie, parateatralnie na temat koledy czy

pastoratki (Cylulko, 1998).

W kazdej z technik aktywnych uczestnicy sesji moga wykonywaé zadania (takie jak $piew
czy gra) malymi grupami naprzemiennie, cala grupa badz indywidualnie. Techniki
wykorzystywane w muzykoterapii przy zastosowaniu koled i pastoralek sa czesto uzywane
w formie projekcyjnej. Podstawowa ich zaleta jest to, ze dzialaja inaczej niz testy iinne
rozpowszechnione narzedzia pomiarowe, takie jak kwestionariusze, inwentarze czy skale
szacunkowe. Te ostatnie dostarczaja ocen zgodnosci z normami kulturowymi, czyli okreslaja
stopien prawidlowosci w realizowaniu przez nig kulturowo narzuconych zadan, lecz niewiele

mobwia o samej jednostce. Metody projekcyjne natomiast nastawione sa na jednostke jako jedyna

w swoim rodzaju, niepowtarzalng osobowos¢ (Stasiakiewicz, Szustrowa (red.), 1989, s. 12).

ZASTOSOWANIE KOLED I PASTORAELEK W MUZYKOTERAPII SENIOROW

Wspotautor niniejszego artykutu prowadzil cykl grupowych sesji muzykoterapeutycznych
dla senioréw w ramach projektu poradnictwa specjalistycznego oraz dzialania animacyjnego
1 szkoleniowego Aktywni Seniorgy w Gminie Kagmiery!. Podczas tych warsztatéw przedstawiony
zostal szereg metod itechnik muzykoterapeutycznych, posréd ktérych znalazly sie réwniez
elementy $piewoterapii. Z inicjatywy uczestnikow warsztatow w okresie okoloswiatecznym
w repertuarze pojawily si¢ koledy i pastoratki. W grudniu oraz styczniu zdominowaly one zajecia.
Te ,,koledowe” spotkania pozwolily na realizacj¢ licznych celoéw, jak rowniez przyczynily si¢ do
zmiany dynamiki grupy.

Tym, co zwracalo szczegdlna uwage, byt fakt, ze osoby do tej pory mniej aktywne przy
repertuarze koledowo-pastoralkowym zaczely wlaczaé si¢ aktywnie zaréwno w $piew, jak
1w akompaniowanie na instrumentach perkusyjnych. Znane utwory, niosace ze soba zazwyczaj
pozytywne skojarzenia, powodowaly, ze aktywno$¢ tych oséb znaczaco si¢ rozwingla — ito
wlasciwie natychmiast. Takiego efektu nie udalo si¢ osiagna¢ zadnymi wczesniej proponowanymi

piosenkami. Warto przy tym zaznaczy¢, ze wczesniej propozycje utwordéw przeznaczonych do
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wykonania podczas warsztatow réwniez wychodzily gléwnie od uczestnikéw, jednak byly to
przewaznie utwory znane tylko mniejszej lub wigckszej czesci senioréw uczestniczacych w sesjach,
podczas gdy koledy i pastoralki znali wszyscy. Co znamienne, w grupie znajdowaly si¢ osoby
znacznie roznigce si¢ od siebie wiekiem (przedzial od 60 do ponad 90 lat), a co za tym idzie,
piosenki znane mlodszym seniorom byly mniej znane starszym uczestnikom i odwrotnie. W tej
sytuacji powracanie do czasow mlodosci poprzez muzyke opieralo si¢ na réznym materiale
muzycznym w zalezno$ci od wieku. W odniesieniu do koled i pastoralek rzecz miala si¢ o tyle
inaczej, ze byly one znane wszystkim osobom bioragcym udzial w sesjach, niezaleznie od wieku
uczestnikow, a to zaowocowalo wyraznym wzrostem aktywnosci. Co wigcej, efekt ten mial
charakter trwaly, jako Ze mniej aktywni uczestnicy po zakoniczeniu okresu koledowego przejawiali
wigkszg aktywno$¢ podczas dalszych sesji niz przed $piewaniem koled. Dodatkowo aktywnos¢
tych oséb rozszerzyla si¢ takze na inne formy muzykoterapeutyczne niz §piewoterapia.

Poprzez wspoélne $piewanie koled uczestnicy mieli okazje réwniez pocwiczyé funkcije
poznawcze, jako ze z zalozenia utwory te wykonywane byly z pamieci. Wspoélne przypominanie
sobie tekstu otwierato pole do dyskusji na temat np. kolejnosci nastgpujacych po sobie zwrotek.
Takie sieganie do pamieci dlugotrwalej jest doswiadczeniem bezcennym w kazdej grupie
wiekowej, jednak w przypadku senioréw ma znaczenie szczegdlne, poniewaz w tym wlasnie
okresie zycia funkcje poznawcze sa zjednej strony najbardziej naruszone przez procesy
degeneracyjne, a z drugiej strony w najmniejszym stopniu poddawane treningowi.

Cickawym watkiem byl réwniez watek pozamuzyczny — podczas sesji koledowych
uczestnicy wspominali swoje do$wiadczenia zwiazane ze $wigtami, co nierzadko prowadzito do
dyskusji na temat mikroréznic w tradycjach obchodzenia §wiat, jak réwniez sklaniato do ekspresji
emocji z nimi zwiazanych, a nawet do bezposredniego dzielenia si¢ do§wiadczeniami 1 przepisami

kulinarnymi.
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Sprawozdanie z Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
»~Innowacje w terapii zajeciowej.

Dostepnosc¢ jako przestrzen wspotpracy interdyscyplinarnej
i interprofesjonalnej”

Dominika Dopierata

Fundacja Nordoff Robbins Polska

W dniach 3 i4 marca na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu odbyla si¢ 3. Miedzynarodowa Konferencja Innowacje w terapii zajeciowe). Dostepnosc jako
pryestreii wspotpracy interdyscyplinarney i interprofesjonalne). Jej organizatorami byly: Pracownia Terapii
Zajeciowej Katedry  Geriatrii i Gerontologii  Uniwersytetu  Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Meblarstwa Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
oraz Katedra Projektowania Uniwersytetu SWPS. Konferencja odbyla si¢ w ramach projektu
BaltSe@nioR 2.0 wspétfinansowanego z funduszy Unii Europejskiej (Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego) w ramach programu INTERREG Baltic Sea Region.

Szczegolnie interesujacymi punktami programu z perspektywy arteterapii 1 muzykoterapii
byly trzy wydarzenia: koncert zespotu muzykoterapeutycznego Sity Specjalne, sesja pt. Kreatywnosé

7 spoteczna inklugja oraz warsztaty prof. Roberta Bartela Arteterapia oparta na nwaznosi.

KONCERT ZESPOLU SILY SPECJALNE

Zespo! powstal w 2018 1. w ramach dziatalnosci Fundaciji Nordoff Robbins Polska. Grupa
sktada si¢ z muzykéw i terapeutdw z wieloletnim dos$wiadczeniem muzycznym, a takze z osob,
ktérych poczatek rozwoju artystycznego zaczal si¢ wraz z przystapieniem do zespotu. W sktad Sit
Specjalnych  wchodza osoby wréznym wicku — od o$miolatki poczawszy, na
siedemdziesi¢ciolatku skofczywszy — w tym osoby bezdomne 1 z niepelnosprawnosciami. Zespot
wystepuje na ulicach Poznania, zapraszajac do gry ispiewu chetnych przechodniow. Podczas
interaktywnego koncertu Sily Specjalne poszerzyly swoje szeregi o liczna grupe uczestnikow
konferencji, ktérzy z duzym entuzjazmem wlaczyli si¢ do wspodlnej gry na instrumentach oraz
spiewu znanych polskich piosenek. Jako ze gosémi konferencji byly réwniez osoby
z uszkodzeniem stuchu oraz prelegenci z zagranicy, w repertuarze Sil znalazla si¢ takze aranzacja
w jezyku migowym oraz piosenka We Are the World. W trakcie gry zespolowej uczestnicy

wydarzenia zapoznali si¢ z nurtem muzykoterapii spolecznosciowej. Jej celem jest aktywizacja
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0os6b na co dzien malo obecnych w zyciu kulturalnym, a takze integracja réznorodnych grup
spolecznych podczas wspdlnego muzykowania. To praca zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak 1 spotecznym. Cztonkowie Sit Specjalnych wraz z dotaczajaca do zespotu publika mieli okazje
si¢ przekonaé, ze czlonkiem zespolu muzycznego moze zosta¢ kazdy — niezaleznie od

doswiadczenia muzycznego, zyciowego czy poziomu sprawnosci.

SESJA KREATYWNOSC I SPOEECZNA INKLUZJA

Podczas wystapienia na temat kreatywnych metod pracy w arteterapii Julia Bartosik
1 Malgorzata Kunikowska przedstawily przyklady pracy osadzonej wnurcie psychologii
humanistycznej. W prezentacji znaczenie stowa ,,twoérczo§¢” nie odnosito si¢ jedynie do
aktywnosci artystycznej czlowieka, a do jego osobistego rozwoju — aktywnej postawy wobec
zycia. Arteterapie przedstawiono jako forme wspierania rozwoju czltowieka, ktorej podstawowym
zalozeniem jest stworzenie uczestnikom sesji odpowiednich warunkéw do indywidualnej
ekspresji. Autorki podkreslaly znaczenie budowania w toku terapii ,,tworczej atmosfery”. Jej
podstawa sa: poczucie bezpieczenstwa, akceptacji, szacunku, a takze stymulacja kreatywnosci
uczestnikow zajeé. W takim otoczeniu tworzone prace pozwalajg spojrze¢ na samego siebie
z nowej perspektywy — rzucaja nowe $wiatlo na wlasne mozliwosci i potrzeby.

Temat kreatywnosci w procesie rehabilitacji psychiatrycznej przedstawiony zostal przez
Aleksandr¢  Chmielnicka-Plaskotg, Zuzanne Dylewskq i1Radostawg Kompowska-Marek.
Glownymi celami pracy =z pacjentami zmagajacymi si¢ z depresja, choroba afektywna
dwubiegunowsa oraz fobiami spolecznymi byly: samopoznanie, samoakceptacja 1 nawiazywanie
relacji spotecznych. Omawiajac kroétkie studia przypadkow, autorki zwrocily szczegdlng uwage na

koniecznos¢ ksztaltowania terapii w zakresie, ktory wyznacza uczestnik sesji, 1 w tempie, na ktore

jest gotowy.

Prof. Robert Bartel z Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu zaprezentowal przyklady
arteterapii z mlodzieza i dorostymi. W pracy z osobami w kryzysie zdrowia psychicznego jednym
z celow bylo oderwanie si¢ od szpitalnej rzeczywistosci skupiajacej si¢ na eliminowaniu choroby.
Gléwny nacisk kladziono na poszukiwanie i wzmacnianie zasobow pacjentow: ich wrazliwosci,
sprawczosci, podmiotowosci, poczucia wolnosci i osobistej wartosci. Istotna czescig sesji bylo
takze omawianie prac poszczegolnych uczestnikéw. Interpretacje przedstawione przez
pozostatych czlonkéw grupy terapeutycznej — nawet jesli sprzeczne — byly swojego rodzaju
dopetnieniem tworczego doswiadczenia autorow. Dyskusja na temat prac umozliwila
przedstawienie subiektywnych wrazen uczestnikow na forum grupy, gdyz wedlug prof. Bartela

»,dos$wiadczenie cierpienia ujawnia pytania i odpowiedzi wspolne dla wszystkich ludzi”.
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Dominika Dopierata i Wojciech Strzelecki przyblizyli stuchaczom ide¢ muzykoterapii
spolecznodciowej. Nagrania izdjecia z sesji przedstawialy plenerowe wydarzenia muzyczne,
podczas ktérych uczestnicy wiaczali si¢ do wspolnej gry i $§piewu. Sesje 1 koncerty odbywaly sie
w przestrzeni publicznej Poznania, w wielkopolskich miejscowosciach i parkach. Do gry
zapraszano muzykéw, osoby  z niepelnosprawnosciami, wolontariuszy oraz  chetnych
przechodniéw. W takim ujeciu terapii ,klientem” staje si¢ cale spoleczenstwo, acelem —
integracja jego czlonkéw. Terapia spolecznosciowa nie jest nastawiona na poprawe stanu zdrowia
czy sytuacji zyciowej uczestnikow sesji. Celem muzycznej pracy spolecznej jest budowanie
w grajacych poczucia wspolnoty itym samym wzbudzenie w nich odpowiedzialnos$ci za
srodowisko, ktore wspolnie tworza.

Statystyki dotyczace dostepnosci edukacji iwydarzen kulturalnych dla oséb starszych
przedstawila Michalina Radzifiska. Wyniki pomiaréw motywuja do podjecia dzialalnosci na rzecz
aktywizacji tej grupy spolecznej. Z 9 mln populacji senioréw (60+) 98% potwierdza, ze regularnie
oglada telewizje, 20% wybiera si¢ co najmniej raz w miesiacu do kina, a 6% bierze udzial
w wydarzeniach w filharmonii. Autorka podkreslata, ze niewielka cz¢$¢ respondentéw jako
powdd malej aktywnosci podaje swoja ograniczona mobilno$é. Zwrocita uwage na szczegolng
role arteterapeutéw w upowszechnianiu wydarzen kulturalnych i dostosowaniu ich do potrzeb,
mozliwosci 1 preferencji mato aktywnych seniorow.

Malgorzata Stafczyk zaprezentowala wyniki zespolowych badan na temat muzykoterapii
receptywne+j w trakcie leczenia nowotworowego. Gléwnym przedmiotem badania byl wplyw
muzyki relaksacyjnej na stan emocjonalny 100 pacjentek w wicku od 20 do 64 lat leczonych
z powodu nowotworu piersi. Podczas programowania stuchanej muzyki uwzgledniono
preferencje muzyczne uczestniczek badania. Na podstawie ankiet wykazano, ze grupowa
muzykoterapia receptywna przyczynia si¢ do poprawy nastroju, zmniejszenia bolu, relaksacji
1 uspokojenia, a dodatkowo do pobudzenia wyobrazni 1 wzrostu motywacji.

W ostatnim wystapieniu sesyjnym pt. Dodajac $ycia do dni Matgorzata Kudla przedstawila
metody terapii zwigkszajace zaangazowanie seniorow  zdemencja — mieszkancow
srodowiskowego domu samopomocy. W osrodku zaobserwowano niskie zaangazowanie
mieszkancéw w aktywnosci dnia codziennego, a takze trudnosci z dostosowaniem tematyki zajeé
do réznorodnych preferencji senioréw. Wprowadzono wiec zajecia z elementami folkloru oraz
lasoterapii ze sztuka oddychania, ktore spotkaly si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikéw.
Wspolnie z lokalnym nadlesnictwem stworzono sze$¢ tras spacerowych dla seniorow.
Zorganizowano cykl spaceréw informacyjnych z nadle$niczym. Istotnym elementem zaje¢ bylo

takze wlaczenie do aktywnego wudzialu pracownikéw osrodka. Asystenci zaobserwowali
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pozytywny wplyw aktywnosci na swéj poziom energii. Nowy cykl zaje¢ stal si¢ tym samym okazja

do integracji spotecznosci domu.

WARSZTATY ARTETERAPIA OPARTA NA UWAZNOSCI

Podczas warsztatow prof. Robert Bartel przedstawil synteze elementéw medytacii
iarteterapii. We wprowadzeniu do uwaznego malowania opowiedzial o wlasnych
doswiadczeniach medytacji jako praktyki uwaznosci 1obserwacji zmiennych doznan
emocjonalno-fizycznych. Przeprowadzil uczestnikow przez krétka sesje medytacyjng, ktéra miala
by¢ wstepem do dalszej czesci warsztatu — malowania 1 zobrazowania wlasnych wrazen. Skupiajac
si¢ na jakosci itempie wlasnego niewymuszonego oddechu, uczestnicy mogli przygladaé si¢
doznaniom w swoim ciele, a takze myslom iemocjom, ktére im towarzyszyly. Prowadzacy
zwrocil uwage na nieprzywiazywanie si¢ do zaobserwowanych wrazen, ktére — , tak, jak plynace
po niebie chmury” — s3 ze swojej natury zmienne iulotne. Po kilkuminutowej medytacji
i skanowaniu ciala w poszukiwaniu doznan uczestnicy zostali zaproszeni do zobrazowania
swojego doswiadczenia na kartce papieru za pomocg réznych materialéw malarskich. Prof. Bartel
podkreslal, ze sam akt malowania moze by¢ przedluzeniem medytacji. Sugerowal skierowac
uwage na zapach materialéw malarskich, ich fakture, wrazenia, jakie wywotuje ich dotyk, oraz
dzwigki, ktére wydaja podczas malowania. Rowniez te doznania mogly zosta¢ ujgte w obrazie.
Prowadzacy podkreslal, ze celem malowania nie jest stworzenie dzieta ,,picknego”. Zachecal,
zeby skupi¢ si¢ na autentycznodci i wiernym oddaniu wlasnego doswiadczenia medytaci.

Podczas warsztatow padio pytanie o role arteterapii w procesie medytacji: czy proces
malowania nie odwraca uwagi od oddechu idoznan emocjonalno-fizycznych, ktére uczestnicy
mieli obserwowac. Odpowiedzi jest zapewne tyle, ilu uczestnikéw. Na podstawie osobistego
doswiadczenia moge jednak stwierdzi¢, ze malowanie i omowienie pracy bylo swojego rodzaju

dopelnieniem i wzmocnieniem samoobserwacji podczas medytaciji.
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