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Debicka opera amatorska
w perspektywie muzykoterapii spotecznosciowej’

Dorota Szczerbik

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest przyblizenie idei muzykoterapii spoleczno$ciowej wraz
z zaprezentowaniem przykladowego projektu wpisujacego si¢  wten rodzaj dzialania
terapeutycznego. Punkt wyjscia stanowi krétki przeglad najwazniejszych aspektéw muzykoterapii
spolecznosdciowej. Ze wzgledu na specyfike tego nurtu, ktory opiera si¢ bardziej na calosciowym
sposobie myslenia o czlowiecku niz na odgérnie ustalonej procedurze dzialania, wartykule
zrezygnowano z opisu glownych technik czy narzedzi wykorzystywanych —w procesie
terapeutycznym. Takie podejScie pozostawia wiele przestrzeni do interpretacji, co ilustruje
opisany projekt. Motorem przedsi¢wzigcia byla pasja i milo§é¢ do muzyki, zwlaszcza do opery, ale
w zamierzeniu nie wiazalo si¢ ono z prowadzeniem procesu terapeutycznego. Mimo to
z powodzeniem mozna uzna¢ projekt za realizacj¢ muzykoterapii spolecznosciowej, co §wiadczy

o swego rodzaju intuicyjnosci dziatania w duchu tej koncepcji.

Stowa kluczowe: muzyka, spotecznos¢, muzykoterapia spotecznosciowa, opera amatorska

Wprowadzenie

Muzykoterapia to dziedzina naukowa czerpiaca z osiagnie¢ wielu innych specjalnosci.
Ponadto jest bezposrednio zwigzana z zyciem czlowicka, a co za tym idzie, z wszystkimi jego
aspektami — od biologicznych po $rodowiskowe. Koncepcja muzykoterapii spotecznodciowej
idzie o krok dalej, poniewaz bierze pod uwage czynniki zyciowe nie tylko pojedynczej jednostki,
ale takze calego srodowiska, ktore ma na nig bezposredni lub posredni wplyw. Przy zalozeniu, ze
wszystkie sytuacje zyciowe, zarowno te krotko-, jak i dlugotrwale, nie pozostaja bez wplywu na
nasze zycie, istotne jest, aby otaczac¢ si¢ madrymi i inspirujacymi ludZzmi, ktérzy swoim dzialaniem

zachecajg nas do samorealizaciji oraz rozwoju osobistego.

! Na tres¢ artykutu sktadaja si¢ fragmenty pracy dyplomowej autorki.
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Przykladem stworzenia takiego $rodowiska jest projekt debickiej opery amatorskiej, od
wielu lat zrzeszajacy grono ludzi, ktérym przySwieca aktywne wykorzystanie dorobku
muzycznego, jakim sg dziela operowe. Co istotne, korzys$ci z tej inicjatywy czerpia nie tylko
wykonawcy, ale takze cala sie¢ spoleczna. Muzyka pelni w projekcie jednoczesnie funkcje
integrujaca 1 terapeutyczna, a tym samym realizuje zalozenia muzykoterapii spotecznosciowej.

Artykul sklada si¢ z trzech gléwnych czesci. W pierwszej czytelnik moze zapoznac si¢
z najwazniejszymi pojeciami zwigzanymi z muzykoterapia spolecznosciows, a takze poznac jej rys
historyczny oraz proby zdefiniowania tego rodzaju dzialania terapeutycznego. Druga czesé
przybliza sam proces badawczy: przedstawia dobér metody, przedmiot i cel badania, problem
badawczy oraz sposéb pozyskiwania 1analizy danych. Ostatnia cze$¢ stanowi opis
przeprowadzonego badania, a takze prezentuje odpowiedzi na postawione pytania badawcze.
W tej czesci po wstgpnym opisaniu historii projektu debickiej opery amatorskiej przywolano
opinie i wypowiedzi jego uczestnikéw uzyskane w komunikacji osobistej (w formie wywiadow),
a nastepnie przedstawiono wnioski ukazujace, wjaki sposéb projekt realizuje koncepcije

muzykoterapii spotecznosciowe;j.

Muzykoterapia spoteczno$ciowa w swietle literatury przedmiotowe;j

Istota i zakres muzykoterapii spolecznosciowe;

Muzyka moze by¢ uzywana jako narzedzie sprzyjajace umacnianiu ludzkiego dobrostanu
zarowno fizycznego, psychicznego, jak iemocjonalnego. Muzyka towarzyszy spoleczenstwu
niemal od poczatku jego wyksztalcenia si¢ 1 odgrywa w nim role kulturotworcza, cho¢ w kazdej
spolecznodci ujawnia si¢ to wsposob odmienny idla niej specyficzny. Muzykoterapia
spolecznosciowa (ang. Community Music Therapy) stanowi koncepcje pracy w spoleczno$ci przy
uzyciu muzyki, bez opierania si¢ na $cisle okreslonym modelu czy technice. Jej podstawowym
zalozeniem jest wyjscie poza srodowisko medyczne czy edukacyjne, w zaleznosci od okolicznosci
oraz samej spolecznosci, w ktérej odbywa si¢ proces terapeutyczny. Tym samym podejscie
odchodzi od perspektywy medycznej czy wrecz wylacznie teoretycznej na rzecz spojrzenia na
spoleczno$é w szerszym, socjologicznym kontekscie. Ow kontekst zaktada oddziatywanie relacji
srodowiskowych na czlowieka — od podstawowych relacji rodzinnych, przez s$rodowisko
szkolne/pracownicze po narodowe (kontekst kulturowy danego kraju).

Termin muzykoterapia spolecznosciowa jest uzywany od wielu lat iokresla zaréwno miejsce
dzialania terapeutycznego (pozainstytucjonalne), jak irodzaj pracy (grupowy). Na tym jednak

jego Scislos¢ si¢ konczy, charakter pracy jest bowiem zréznicowany, a dobor uczestnikow procesu
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terapeutycznego nie opiera si¢ na $cisle okreslonych kryteriach. Podejscie spolecznosciowe
zaklada integracje réznych grup iuwzglednia rézne okolicznodci zycia codziennego. To
nastawienie na codzienno$¢ jest dos$¢ istotne, gdyz terapeuci promujacy idee spolecznosciowe
stawiaja sobie za cel m.in. osadzenie dzialan terapeutycznych w naturalnym s$rodowisku oraz
oparcie ich na rutynowych i rytualnych czynnosciach podejmowanych kazdego dnia.

Kluczowa kwestia dla rozwoju muzykoterapii spolecznosciowej jest wiedza o wartosci
relacji 1 powiazan miedzy ludzmi — nie tylko w malych §rodowiskach (np. rodzinnych), ale takze
w szerszym kontekscie kulturowym. Dzialanie w duchu muzykoterapii spolecznosciowej zaklada
eksploracje wyciszonego glosu (w znaczeniu metaforycznym) réznych indywidualnych
doswiadczen 1 wprowadzenie go w szerszy kontekst spoleczny, kulturowy i interpersonalny. Nie
jest to spowodowane jedynie interwencja terapeutyczna — to bardziej préba wypracowania
réwnowagi pomiedzy poczuciem wolnosci i przynaleznosci (Stige, Aare, 2012, s. 5).

Brynjulf Stige w swojej pracy Culture-Centered Music Therapy (2002) podkresla role pracy
zarbwno ze spolecznosciami, jak iw dazeniu do tworzenia spolecznosci. Akcentuje brak
ograniczenia w odniesieniu do miejsca (nie wyklucza réwniez konkretnych instytucii). Nie widzi
koniecznosci angazowania w proces czy wydarzenie terapeutyczne duzej liczby uczestnikéw, za to
koncentruje si¢ na spoleczno-ekologicznym duchu tego dzialania we wszystkich jego

plaszczyznach (za: Procter, 2012, s. 180). Tak to podejscie opisuje Simon Procter:

Muzykoterapia spolecznodciowa oznacza réwniez przyzwolenie na spoleczny wymiar
muzyki 1 muzykowania oraz dopuszcza, ze muzykoterapia odbywa si¢ stosownie do potrzeb
danej sytuacji, a takze potrzeb oraz wymagan tych, ktorzy te spolecznosé tworza (Procter,

2012, s. 180).

Muzykoterapi¢ spolecznosciowa mozna postrzega¢ na wielu plaszczyznach — Stige,
Ansdell, Elefant i Pavlicevic (2010) po przeanalizowaniu o§miu badan z czterech réznych krajow
sformutowali zestaw kluczowych dla niej okreslen:

1. Uczestnictwo — cecha ta odwoluje si¢ do mozliwosci, jakie daje proces terapeutyczny

w zakresie indywidualnego oraz spolecznego uczestnictwa, tego, jak jest ono oceniane

oraz w jaki sposéb wspierana jest wspolpraca pomiedzy uczestnikami. Takie podejscie
sprzyja wysluchaniu opinii wszystkich uczestnikéw oraz dopuszczeniu wielu zmian wsréd
liderow grupy podczas catego procesu terapeutycznego.

2. Zorientowanie na zasoby — koncentruje si¢ na mobilizacji personalnych atutow, ktore sa
wykorzystywane w spolecznym i kulturowym kontekscie. W przypadku muzykoterapii

moga to by¢ muzyczne zdolnosci 1 umiejetnosci, ale réwniez umiejetnos$¢ nawigzywania
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relacji miedzyludzkich opartych na zaufaniu 1wsparciu emocjonalnym, a takze
wykorzystywanie muzycznych tradyciji.

3. Perspektywa ekologiczna — wigze si¢ z wzajemnymi relacjami pomiedzy jednostka, grupa
i sieciami spolecznymi. Idee spolecznosciowe zakladaja, ze kazde ludzkie dzialanie ma
posredni lub bezposredni wplyw na srodowisko.

4. Perspektywa performatywna — koncentruje si¢ na rozwoju czlowieka poprzez dzialanie
oraz na przedstawianiu relacji pomiedzy ludzmi w aspekcie ekologicznym: przede
wszystkim na promocji zdrowia oraz zapobieganiu problemom.

5. Perspektywa aktywna — =zaklada, zZe ludzkie problemy s3 powigzane z barierami
spolecznymi, takimi jak nieréwny dostep do zasobéw. Ponadto wyzwala dazenie do
przeciwdzialania tym barierom we wspolpracy z terapeuta 1 innymi uczestnikami procesu
terapeutycznego.

6. Perspektywa refleksyjna — odnosi si¢ do préb zrozumienia réznorodnych reakcji
uczestnikow wyzwolonych podczas procesu terapeutycznego. Takie podejscie implikuje
indywidualny proces formutowania wnioskéw, a takze mozliwo$¢ zrozumienia sytuacji na
drodze wzajemnych oddzialywan i podejmowanych interakcji.

7. Perspektywa etyczna — odnosi si¢ do zasad etycznych i moralnych, na ktorych oparte sa
teoria, praktyka i badania prowadzone w duchu muzykoterapii spotecznosciowej. Podstawe
procesu terapeutycznego stanowia ched, spoleczno$¢ i muzyka, a dzialania terapeutyczne
powinny opierac si¢ na takich wartosciach, jak wolnos¢, szacunek, solidarnos¢ i réwnoscé

(za: Stige, Aare, 2012, s. 18-24).

Glownym zalozeniem muzykoterapii spolecznos$ciowej jest postrzeganie zarowno zdrowia,
jak 1 muzyki w kontekscie spolecznym — wykonanie i recepcja muzyki maja zazwyczaj charakter
grupowy. Kontekst danej muzyki, czy to wykonywanej, czy stuchanej, réwniez najczesciej dotyczy
kwestii spolecznych — skojarzenia 0séb, miejsc i wydarzen z muzyka. Cho¢ sa indywidualne, wiaza
si¢ z jaka$ spolecznoscia, nawet jesli nie jest to zwiagzek bezposredni zludZzmi, ktérzy nas
w danym momencie otaczaja. Ponadto na odbiér muzyki (smutna, wesola, nostalgiczna, taneczna)
ogromny wplyw maja kultura is$rodowisko, w ktérym wzrastalismy, w zwiazku z czym odbiér
muzyki odbywa si¢ takze w plaszczyZznie calego spoleczefistwa, nawet jesli stuchamy jej samotnie
badz wykonujemy ja bez udziatu innych oséb (Procter, 2012, s. 185).

Muzykoterapia spolecznosciowa nie zawsze musi oznacza¢ dzialania grupowe — czasem
terapia obejmuje takze dzialanie indywidualne, ktérego celem jest lub powinno by¢

wprowadzenie osiagnie¢ terapii indywidualnej do zycia grupy. Socjologia kulturowa zaklada, iz
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wigkszos$¢ z nas posiada odpowiednie ,,narzedzia” do wystarczajacej interakeji z innymi
ludzmi, umozliwiajace nam funkcjonowanie w zyciu codziennym, budowanie zdrowych
1 satysfakcjonujacych relacji z innymi czlonkami naszej spolecznosci, a tym samym do

osiagania poczucia dobrostanu (Procter, 2012, s. 180).

W tym $wietle zadaniem muzykoterapeutow spolecznosciowych moze byé odzyskanie prawa
do muzyki, a w praktyce — odzyskanie narzedzi wspomagajacych nawigzywanie i1 budowanie

relacji migdzyludzkich.

Muzykoterapia spolecznosciowa — definicja

Trudno o jednoznaczng definicje muzykoterapii spolecznosciowej. Czlon ferapia sugeruje
proces rozciagniety w czasie, majacy na celu uzyskanie okreslonych efektow, uzaleznionych od
sytuacji, wjakiej znajduje si¢ klient lub grupa klientéw. W przypadku muzykoterapii
spolecznosciowej mamy do czynienia z postrzeganiem terapii bardziej jako ochrony i opieki
grupy spolecznej niz jako tradycyjnie rozumianego leczenia. Ochrona czy opicka sugeruje
réwniez, ze mamy do czynienia z aktywno$ciami zycia codziennego.

Rowniez drugi czton nazwy tego nurtu stwarza pewne trudnosci definicyjne. Spolecznosé
bowiem moze by¢ rozumiana jako §rodowisko rodzinne, lokalne czy sasiedzkie, jak réwniez
w szerszym kontekscie kulturowym. Ponadto niekoniecznie jest ona stala czy odgornie
ukonstytuowana — moze pojawi¢ si¢ w ramach podejmowanych aktywnosci zycia codziennego,
w ktorych uczestniczymy w rézny sposob w zaleznosci od tego, jak odbieramy relacje pomiedzy
wlasng projekcja a kontekstem kulturowym danej spolecznosci. Spolecznosé jest tez mocno
zakorzeniona, ale moze podlega¢ zmianom spowodowanym przez inne systemy spoleczne
1 kulturalne oraz sama na te systemy wplywac (Stige, Aare, 2012, s. 14-15).

Definicja muzykoterapii spotecznosciowej zalezy réwniez od definicji samej muzykoterapii.
W aspekcie spolecznodciowym warto zwrdci¢ uwage na definicje muzykoterapii zaproponowana
przez Evena Ruuda (1980) skoncentrowana na zasobach i mozliwosciach dzialania, ktore sa
zalezne nie tylko od indywidualnych predyspozycji jednostki, ale takze od barier wynikajacych ze
struktury spoleczenstwa. Ten rodzaj myslenia z pewno$cia wpisuje si¢ w spoleczny kontekst
dzialalno$ci muzykoterapeutycznej (za: Stige, Aaro, 2012, s. 15).

Ze wzgledu na charakter dzialan muzykoterapeutycznych proponowanych w ramach
muzykoterapii spolecznosciowej trudno jest o jednoznaczny opis dzialan terapeutycznych,
a takze o ustalenie konkretnych i uniwersalnych standardéw badawczych. Definicja takich dziatan
podlega wielu modyfikacjom w zaleznosci od projektu realizowanego w ramach pracy

muzykoterapeutycznej. Gary Ansdell proponuje nastepujaca definicje:
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Muzykoterapia spolecznosciowa to podejscie do pracy muzycznej zludZzmi
w okreslonym kontekscie: uznajacym czynniki spoleczne ikulturowe wich zdrowiu,
chorobach, relacjach imuzyce. Odzwierciedla ona zasadniczo wspodlna rzeczywisto$é
muzykowania i jest odpowiedzig zaréwno na zbyt indywidualne modele leczenia, jak ina
izolacj¢ czgsto doswiadczang przez ludzi w spoleczenstwie.

W praktyce muzykoterapia spoleczno$ciowa zacheca muzykoterapeutéw do myslenia
o swojej pracy jako kontinuum od jednostki do wspdlnoty. Celem jest pomoc klientom
w dostepie do réznorodnosci muzycznych sytuacji, towarzyszenie im w podrézy miedzy
»terapia” a szerszym, spolecznym kontekstem muzykowania.

Dlatego muzykoterapia spolecznos$ciowa rozszerza role, cele 1 mozliwe miejsca pracy
muzykoterapeutow, a nie tylko odnosi si¢ do przenoszenia konwencjonalnych metod
muzykoterapii w nowe miejsca. Bedzie to wymagalo ponownego przemyslenia nie tylko
relacji miedzy indywidualnoscia a spolecznoscia, ale réwniez wzigcia pod uwage, jak
fizyczne $rodowiska, preferencje klienta 1 konteksty kulturowe formuja dzieto.

Muzykoterapia spoleczno$ciowa ma na celu rozwdj teorii zgodny zjej punktem
postrzegania muzykowania jako zaangazowania spolecznego i kulturowego, a takze jako

naturalnego $rodka promocji zdrowia (za: Procter, 2012, s. 183).

Podobne stanowisko w sprawie rozumienia muzykoterapii spolecznosciowej zajat Kenneth

Bruscia (1998):

W muzykoterapii spolecznosciowej terapeuta pracuje z klientami w modelu tradycyjnym
indywidualnym lub grupowym, jednoczesnie pracujac ze spolecznoscia. Celem tego jest
przygotowanie klienta do przyjecia roli w spoleczenstwie, a co za tym idzie, do stania si¢
cenionym czlonkiem tej spolecznosci, jak rowniez przygotowanie tej spolecznosci do
akceptacji klientoéw przez wsparcie jej cztonkéw w zrozumieniu klientow 1 wspotdziataniu

z nimi [tlum. wlasne] (za: Stige, Aaro, 2012, s. 15).

Takie ujecie koncentruje si¢ na lokalnych spolecznos$ciach, podczas gdy wspolczesna
muzykoterapia spolecznosciowa obejmuje wiele roznych praktyk i kontekstéw spotecznych. Stige

(2003) definiuje muzykoterapi¢ na trzech poziomach:

Muzykoterapia spolecznos$ciowa jako obszar profesjonalnej praktyki jest usytuowanym
w spoleczenstwie zdrowotnym muzykowaniem w postaci zaplanowanego procesu
wspolpracy pomiedzy klientem a terapeuta, ze szczegdlna koncentracja na wspieraniu

socjokulturowej i spolecznej zmiany przez partycypujace podejscie, w ktérym muzyka jest
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uzywana w nieklinicznych modelach jako ekologia lub wykorzystywana do odgrywania
relacji migdzyludzkich.

Muzykoterapia spoleczno$ciowa jako wylaniajaca si¢ subdyscyplina jest badaniem
1 poznawaniem zwiazkéw pomiedzy muzyka a zdrowiem, gdyz rozwijaja si¢ one przez
interakcje pomiedzy ludzmi a spolecznosciami, do ktérych naleza.

Muzykoterapia spolecznosciowa jako wylaniajaca si¢ profesjonalna specjalnos$¢ jest
spolecznoscia badaczy-praktykow z wyszkoleniem 1 wiedza kwalifikujacg ich do obrania
aktywnej roli muzycznej ispolecznej w spolecznosci, ze szczegdlna koncentracja na
wspieraniu i promowaniu sprawiedliwosci, réwnej dystrybucji zasobow, jak réwniez
warunkéw do prozdrowotnego, socjokulturowego wspoétudziatu [tlum. wlasne] (za: Stige,

Aaro, 2012, s. 15-16).

Kazda z przytoczonych wyzej definicji koncentruje si¢ na bezposrednim wykorzystaniu
muzyki w celach bardziej prozdrowotnych niz leczniczych w stuzbie calej spolecznosci ijej

poszczegdlnych jednostek.

Muzykoterapia spolecznosciowa w perspektywie historyczne;

Muzykoterapia jako dziedzina naukowa zostala zapoczatkowana wlatach 40. ubieglego
wieku w Stanach Zjednoczonych. Najistotniejszymi aspektami terapeutycznymi poddawanymi
analizie 1 naukowej penetracji byly wéwcezas kwestie medyczne. Z czasem do glosu doszly idee
behawioralne. W Stanach Zjednoczonych zaczeto postrzegac terapie w szerszym kontekscie,
biorac pod uwage fakt, ze jako jednostki nigdy nie jesteSmy niezaleznymi bytami. Jedna
z pionierek muzykoterapii spolecznosciowej jest Florence Tyson, ktéra opublikowala szereg
artykuléw na temat dostosowania praktyki klinicznej od sytuacji spolecznej (Stige, Aare, 2002,
s. 34).

Myslenie w kontekscie spolecznosciowym mozna takze odnalez¢ w poczatkach
muzykoterapii brytyjskiej. Juliette Alvin podkreslata znaczenie wzrostu mozliwosci uczestnictwa
w spolecznosci przez klienta istarala si¢ je zwigckszaé w czasie procesu indywidualnego.
Przywiazywala takze duza wage do kontekstu kulturowego oraz tradycji, w kregu ktorych
jednostka jest wychowywana, zakladajac, ze proba odcigcia si¢ od nich lub ich lekcewazenie
utrudniaja  osiagniecie celu terapeutycznego. Widziala w muzykoterapeucie pracownika
socjalnego, ktorego narzedziem jest muzyka (Stige, Aaro, 2012, s. 35-30).

Inna przedstawicielka brytyjskiej muzykoterapii, ktorej praktyka znamionuje myslenie
spolecznodciowe, jest Mary Priestley. Priestley prowadzila terapig, opierajac si¢ na modelu

analitycznym, ktérego podstawa byly zaloZenia psychoanalityczne, ale w jej interpretacji procesu

10
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terapeutycznego ujawnia si¢ postrzeganie jednostki w kontek$cie struktury spolecznej.
Sugerowala, ze muzyka oferuje mozliwos¢ bycia czlonkiem grupy, co jest dla jednostki
doswiadczeniem terapeutycznym (Stige, Aarg, 2012, s. 36).

Takze muzykoterapia kreatywna, stworzona przez Paula Nordoffa oraz Clive’a Robbinsa,
ma szereg wspoélnych celéw z muzykoterapia spolecznosciowa. Model ten mocno podkresla
dzialanie samej muzyki, ktora jesli jest wykorzystywana przez terapeute w ukierunkowany sposob,
moze mie¢ terapeutyczne dzialanie dla klienta badz klientéw. Icho¢ z poczatku praktyka
zalozycieli muzykoterapii kreatywnej opierala si¢ na dzialaniu indywidualnym, docelowo miato
ono zosta¢ przeniesione na grunt grupowy. Te tendencje ilustruja projekty Nordoffa i Robbinsa
realizowane podczas ich wspolnej dzialalnosci terapeutycznej — organizacja koncertow
1 wystepow, podczas ktérych podopieczni mogli zaprezentowac swoje umiejetnosci (Bryndal,

Procter, 2012, s. 15).

Wezesne relacje z pracy Nordoffa iRobbinsa [...] pokazuja bardzo wyraznie, jak
pracowali z dzie¢mi indywidualnie, gdy bylo to konieczne, ale sedno ich pracy polegalo na
ulatwieniu przejscia do pracy w grupie iudzialu w wystepach. Uzywajac nowoczesnej
terminologii, mozna powiedzie¢, ze pracowali oni po to, aby wyposazy¢ swoich
podopiecznych ~ w muzyczno-spoleczne narzedzia, niezbedne do autoprezentacii
1 osiagniecia udanych iznaczacych interakcji z innymi. [...] Socjologia muzyki oferuje
koncepcje przystepnosci iadekwatnosci srodkéw — przekonanie, ze muzyka nie tylko
,»,czyni” co$ dla nas w sposob behawiorystyczny, ale raczej daje nam mozliwosci interakcji
z nig iinnymi osobami w okreslony sposéb; jednak to od nas zalezy, wjakim stopniu

siggamy po te mozliwosci (Procter, 2012, s. 187-188).

W niektérych krajach idee muzykoterapii spolecznosciowej sq bardzo mocno zakorzenione
1 wynikaja ze stosunku do edukacji oraz innych form spolecznego dzialania ukierunkowanego.
Tak jest w przypadku Norwegii, ktéra stynie z holistycznego podejscia do czlowieka na polu
wychowawczym, edukacyjnym i terapeutycznym. Norweskiemu sposobowi myslenia sa réwniez
bliskie idee ekologiczno-spoteczne — system edukacji w tym kraju kladzie nacisk na rozwdj
czlowieka w zgodzie z natura, przywiazuje duza wage do wpajania wychowankom zasad ochrony
srodowiska oraz szacunku do przyrody ijej dobr, z ktérych korzystamy jako spoleczenstwo.
Z tego wzgledu w Norwegii rozprzestrzenil si¢ model muzykoterapii kreatywnej Nordoffa
1 Robbinsa.

Duzy wklad w teoretyczne podwaliny muzykoterapii spolecznosciowej miata Carolyn

Kenny — amerykaniska muzykoterapeutka, ktéra postrzegala muzyke jako narzedzie
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prozdrowotnych ~ funkcji  systemu  kulturowego.  Twierdzita, ze  rola  procesu
muzykoterapeutycznego jest zachegcanie ludzi do wzigcia odpowiedzialnosci za swoje zycie
1 zdrowie oraz wspieranie ich w tych dazeniach (Stige, Aaro, 2012, s. 37).

Innym muzykoterapeuta, ktéry wlatach 80. ubieglego stulecia rozwinal teoretyczne
podstawy muzykoterapii spolecznosciowej, jest Norweg Even Ruud. Jego zdaniem zadne
twierdzenia na temat ludzkosci nie moga by¢ kompletne, dopoki nie zostana uwzglednione
aspekty biologiczne, psychologiczne i socjologiczne (Stige, Aare, 2012, s. 38).

W miare uptywu czasu w muzykoterapii w ujeciu spolecznokulturowym zaczeto wyrdzniaé
dwie plaszczyzny: muzykoterapic w spolecznosci oraz muzykoterapie, ktérej celem jest
dokonanie zmian w spolecznosci. Na pierwszej z wymienionych plaszczyzn koncentrujg sig
muzykoterapeuci norwescy, na co niemaly wplyw ma spoleczno-demokratyczna tradycja tego
kraju. W latach 80. XX w. Brynjulf Stige rozpoczal badania nad muzykoterapia
w spolecznosciach lokalnych, co przyczynilo si¢ do przedefiniowania roli muzykoterapeuty oraz
celéw procesu terapeutycznego. Spoleczne dziatania muzykoterapeutyczne prowadzono we
wspolpracy z muzykami, nauczycielami i pracownikami kultury (Stige, Aaro, 2012, s. 41).

Druga z wymienionych plaszczyzn zainteresowala si¢ szerzej Amerykanka Edith Hillman
Boxill — pionierka muzykoterapii opartej na zalozeniach humanistycznych, ktéra wzbogacila
swoja dziatalnos¢ terapeutyczng o kontekst spoleczny. Pracujac z ludZmi z niepelnosprawnoscia,
zgodnie z podejsciem humanistycznym skupila si¢ na trzech zagadnieniach: §wiadomosci siebie,
swiadomosci innych oraz §wiadomosci §rodowiska ipowigzala je z kreatywnoscia, dobrym
samopoczuciem, rozwojem oraz odpowiedzialnoscia (Stige, Aare, 2012, s. 42).

Mimo iz wielu muzykoterapeutéw na calym $wiecie wlaczalo do swojej dziatalnosci
perspektywe spoleczna, muzykoterapia spolecznosciowa w latach 90. ubieglego wicku nadal byla
zjawiskiem marginalnym. Leslie Bunt w swojej ksiazce Music Therapy: An Art Beyond Words (1994)

poswiecil duzo miejsca tematowi roli muzykoterapii dla spolecznodci.

Spora czegs¢ wezesnej pracy profesjonalnego muzykoterapeuty rozpoczeta si¢ w duzych
instytucjach przeznaczonych dla ludzi z niepelnosprawnoscia umystowa. Dopiero 40 lat
pézniej jestesmy Swiadkami duzych zmian w sposobie, w jaki spoleczenistwo dostosowuje
si¢ do ludzi z takimi problemami. Terminologia podlega zmianom i obecne terminy, takie
jak ,trudno$ci w nauce” 1i,,problemy ze zdrowiem psychicznym”, zastepuja poprzednie.
Kolejng radykalna zmiang jest zamykanie tych ogromnych instytucji izastgpowanie ich
osrodkami opieki dziennej, mniejszymi jednostkami oraz schroniskami opierajacymi si¢ na
spolecznodciach.  Przezywamy  obecnie  trudny czas  wprowadzania ~ zmian,

z zaangazowaniem dodatkowych zasobéw ludzkich i finansowych. Poczatek lat 90. to
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réwniez wzrost bezrobocia, bezdomnosci i dalszych obciazen w pracy z osobami objetymi
kuratela oraz wigzniami. Jaka jest reakcja muzykoterapeuty na te wszystkie zmiany? [tlum.

wlasne| (za: Stige, Aare, 2012, s. 44).

Refleksja ta wskazuje na konieczno$¢ wyjscia pracy terapeutycznej poza ramy instytucji,
gdyz zgodnie z zalozeniami muzykoterapii spolecznosciowej pomoc nie powinna ograniczac si¢
jedynie do oséb z niepelnosprawnos$cia ruchows czy intelektualna, ale obejmowaé takze te
jednostki, u ktérych aspekty spoleczne, ekonomiczne czy prawne wplywaja na poczucie jakosci
zycia. Bunt zwrécil uwage na istotno§¢ wspolpracy terapeutéw z innymi specjalistami oraz na
wlaczenie w proces terapeutyczny innych dziedzin nauki celem niesienia pomocy w wymiarze
srodowiskowym, a nie wylacznie klinicznym.

Kenneth Bruscia w drugim wydaniu swojej ksiazki Defining Music Therapy (1998) zwraca
uwage na ckologiczny is§rodowiskowy aspekt pracy muzykoterapeutycznej. W miejsce
dotychczasowego podejscia do procesu terapeutycznego, zgodnie z ktérym terapeuci daza do
uzyskania pozadanych zmian w jednostce lub grupie, proponuje zalozenie ekologiczne, ktérego
podstawy jest wiara, ze zmiany dokonujace si¢ w jednostce oddzialuja na innych, a tym samym

przyczyniaja si¢ do zmian w kontekscie spolecznym.

Ekologiczny obszar praktyki obejmuje wszystkie formy uzycia muzyki i muzykoterapii,
w ktorych nadrzgdnym przedmiotem zainteresowania jest promowanie zdrowia na
przestrzeni téznych plaszczyzn spolecznosci socjokulturowej i/lub srodowiska fizycznego.
Obejmuje tym samym wszystkie dzialania, ktore skupiaja si¢ na rodzinie, miejscu pracy,
srodowisku, spoleczenstwie, kulturze lub srodowisku fizycznym albo ze wzgledu na to, ze
zdrowie jednostki jest zagrozone i ztego powodu wymaga interwencji, albo dlatego, ze
jednostka w pewien sposdb wywoluje problemy zdrowotne czlonkéw spolecznosci lub sig
do nich przyczynia. Uwzglednia ona réwniez wszelkie wysiltki czynione po to, by
uformowac, zbudowac lub podtrzymac spolecznosci przez muzykoterapie. Z tego powodu
obszar tej praktyki rozszerza pojecie ,klienta”, uwzgledniajac spolecznosé, srodowisko,
kontekst ekologiczny lub jednostke, ktérej problemy zdrowotne sa ekologiczne z natury

[ttum. wlasne] (za: Stige, Aaro 2012, s. 45).

Powyzszy przeglad stanowisk podkreslajacych ducha spotecznosciowego w praktyce
muzykoterapeutycznej  ilustruje  stopniowe  przygotowywanie gruntu pod  naukowe
ukonstytuowanie si¢ nurtu spolecznosciowego. Pierwsza publikacja oficjalnie wprowadzajaca

nazwe muzykoterapii spolecznosciowej jako czesci muzykoterapii jest praca Gary’ego Ansdella
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Community Music Therapy and the Winds of Change z 2002 r. Kwesti¢ te szerzej omowiono w tym
samym roku podczas X Swiatowego Kongresu Muzykoterapii (Stige, Aaro, 2012, s. 46).

Podstawowe przestrzenie funkcjonowania muzykoterapii spolecznosciowe;

Zdrowie. Muzykoterapia spolecznodciowa — co juz powiedziano wczesniej — koncentruje
si¢ na zdrowiu i dobrym samopoczuciu. Terapia nie musi odbywac si¢ w szpitalach czy innych
placéwkach medycznych — czesto jest prowadzona w szkotach i generalnie réznych miejscach,
w ktorych ludzie spedzaja czas. Nadrzednym celem tego rodzaju muzykoterapii nie jest terapia
w znaczeniu leczenia, lecz promocja zdrowia w jak najszerszym rozumieniu tych stow (Stige,
Aaro, 2012, s. 59).

Postrzeganie zdrowia w kontekscie spotecznym jest mniej oczywiste ze wzgledu na rozwoj
medycyny, a co za tym idzie — postrzegania choroby jako indywidualnego, chwilowego zdarzenia,
ktore zakoniczone jest po wizycie/wizytach u lekatza oraz podjeciu odpowiednich dziatan. Nie
zmienia to faktu, iz relacje rodzinne i przyjacielskie maja ogromny wplyw na nasze zdrowie oraz
ogolne poczucie dobrostanu, za ktérym idzie takze dobre samopoczucie.

Z perspektywy medycznej zdrowie jest rozumiane jako brak choroby, ktéra kojarzy sig
z poczuciem dyskomfortu, bélem, niezdolnoscig do codziennego funkcjonowania. Wyznaczniki
choroby moga by¢ subiektywne, np. odczuwanie bolu, oraz obiektywne, np. zwigkszone ci$nienie
krwi. Postrzeganie swojego stanu jako choroby moze si¢ opiera¢ na subiektywnej interpretacii
wlasnego zdrowia, bez zaistnienia przestanek medycznych rzeczywistej choroby (Stige, Aaro,
2012, s. 60).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (1946)

zdrowie jest to stan catkowitego fizycznego, psychicznego ispolecznego dobrego
samopoczucia, anie tylko nieobecnos¢ choroby lub niemocy. Osiagni¢cie mozliwie
najwyzszego standardu zdrowotnego jest jednym z fundamentalnych praw kazdego
czlowieka, niezaleznie od jego rasy, religii, pogladow politycznych czy tez ekonomicznej lub

spolecznej sytuacji [thum. wlasne] (za: Stige, Aaro, 2012, s. 62).

Konferencja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra odbyla sie w 1978 ., przyczynila sie do
rozwoju myslenia o promocji zdrowia jako obowigzku wielu sektoréw zycia publicznego, nie

tylko tych bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem i jego ochrona.

Konferencja stanowczo potwierdza, ze zdrowie |...] to fundamentalne prawo cztowieka

1ze osiagniecie mozliwie najwyzszego poziomu zdrowotnego jest najwazniejszym celem
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spolecznym na calym $wiecie, a jego realizacja wymaga dzialania ze strony wielu réznych
sektorow spotecznych i ekonomicznych, wraz z sektorem zdrowia [tlum. wlasne] (za: Stige,

Aaro, 2012, s. 62).

Ta perspektywa przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia uwzglednia aktywnosci zycia
codziennego, ktore stanowia wazny element muzykoterapii spotecznosciowej. Muzykoterapeuci
wychodza poza przekonanie, ze praca zwiazana ze zdrowiem oznacza tylko 1 wylacznie leczenie
oraz ze skupia si¢ na pojedynczych jednostkach. Réwnie wazne sa czynniki spoteczne i kulturowe
ina tym aspekcie czesto koncentruja si¢ projekty muzykoterapii spotecznosciowej (Stige, Aaro,
2012, s. 62).

Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznita pojecie dobrego samopoczucia, ktore
moze by¢ obiektywne (opierajace si¢ na zalozeniu, ze istnieje okreslona liczba wspdlnych potrzeb
jednostek, wynikajacych gléwnie z warunkéw ekonomicznych, edukacyjnych, rodzinnych czy
zdrowotnych) i subiektywne (zwiazane przede wszystkim ze sfera emocjonalna czlowieka).

Wedlug autoréw ksiazki Invitation to Community Music Therapy (2012) zdrowie mozemy
zdefiniowaé w trzech wymiarach.

1. W pierwszym wymiarze jest rozumiane jako brak choroby — w kontekscie muzykoterapii
spoleczno$ciowej to sytuacja korzystna. Nie ma dyskomfortu w postaci bélu 1 cierpienia,
a takze innych ograniczen uniemozliwiajacych prowadzenie aktywnego zycia, co sprzyja
osiaganiu dobrego samopoczucia, mocno podkreslanego w tym rodzaju muzykoterapii.

2. W drugim wymiarze jest utozsamiane z dobrym samopoczuciem (to wyjscie poza odbior
zdrowia jedynie jako braku choroby) — wiaze si¢ z pozytywnym nastawieniem oraz
satysfakcja w centralnych aspektach zycia czlowieka, takich jak rodzina, praca. To ujecie
poszerza sfer¢ medyczng o sfer¢ emocjonalna.

3. Trzeci wymiar podkresla plaszczyzne spoleczna — osiggniecie zdrowia 1dobrego
samopoczucia jest $ciSle zwigzane z sytuacja, w jakiej znajduje si¢ czlowiek, co wyklucza
waskie postrzeganie zdrowia wylacznie w kontekscie indywidualnej jednostki (Stige, Aaro,

2012, . 69).

Podsumowujac, spojrzenie muzykoterapeutéw  spolecznosciowych wykracza poza
perspektywe medyczna, nie pomijajac jednak funkcjonowania ciala w stanie chorobowym ani

sfery emocjonalnej jednostek.

Spotecznosc¢ i zasoby spoteczne. Muzykoterapia spolecznosciowa ujmuje czltowieka w
kategoriach spolecznych, a jego kondycje postrzega jako wypadkows interakcji miedzy

jednostkami oraz miedzy jednostkami a spotecznosciami.
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Kontekst spofeczny. Zycie czlowieka jest $cisle uzaleznione od stalych relacji z innymi.
Nowonarodzone dziecko moze przezy¢ tylko w sytuacji, gdy dba o nie rodzic lub inny opiekun,
ktory troszczy sie o zapewnienie mu odpowiednich warunkéw oraz stymuluje je do rozwoju,
a takze wprowadza w kontekst danej spolecznosci, zaréwno w systemie mikro, jak imakro.
Oproécz  bezposredniego oddzialywania opiekunéw mamy do czynienia z oddzialywaniami
srodowiskowymi, ktore ksztaltuja tozsamos¢ kazdej jednostki rownolegle, a oba procesy sa ze
sobg $cidle polaczone. Nie sposéb mysle¢ o czlowieku w oderwaniu od otaczajacego go
srodowiska, gdyz na caloksztalt jego osobowosci ma wplyw wiele czynnikéw — zaréwno

genetycznych, rodzinnych, jak i socjokulturowych. W SZownikn sogologicznym mozna znalezé taka

definicj¢ kontekstu spolecznego:

Zakres spotecznych ikulturowych warunkéw 1 okolicznosci, w ktoérych przebiegaja
dzialania jednostek 1igrup; moze relatywizowal znaczenie zachowan — zachowanie
niedopuszczalne w konkretnej sytuacji spolecznej, w danej kulturze moze by¢ uznawane

w innej (Olechnicki, Zalecki, 1998, s. 100).

Ow relatywizm odnajdziemy takze w oddzialywaniu czynnikéw s$rodowiskowych na

pojedyncza jednostke, ktérego stopien jest zalezny od uwarunkowan indywidualnych.

Nie wszystkie skladniki srodowiska oddziatuja na nas w sposéb jednakowy. Wplyw ich
jest zalezny od wielu czynnikéw: charakteru irodzaju tych skladnikéw, stopnia ich
znaczenia dla Zycia jednostek oraz struktury psychofizycznej osobnika. [...] Wplyw tych
samych skladnikéow $§rodowiska nie jest wigc jednakowy w odniesieniu do wszystkich

przebywajacych w nim osobnikéw (Wroczynski, 1985, s. 77).

Podobnego zdania byl Lew Wygotski — rosyjski psycholog zajmujacy si¢ badaniem wplywu

interakcji spotecznych na rozwoéj poznawczy dzieci.

Uwazal on, ze dzieci rozwijaja si¢ za posrednictwem procesu internalizacji: przyswajaja
wiedz¢ ze swego otoczenia spolecznego, ktére ma kluczowe znaczenie dla przebiegu
rozwoju poznawczego. [...| Dziecigce procesy poznawcze rozwijaja si¢ po to, by pelnié

funkcje cenione w danej kulturze (Zimbardo, Gerrig, 2015, s. 428).

Ryszard Wroczynski zwraca uwage réwniez na fakt, iz intensywnos$¢ oddziatywania nie jest
uzalezniona od czasu trwania kontaktu z danymi czynnikami — niejednokrotnie to wlasnie
przypadkowa i przelotna styczno$¢ z danym czynnikiem ma wigkszy wplyw na jednostke niz

kontakt na stale wpisany w jego zyciorys (Wroczynski, 1985, s. 77). James H. Dalton, Maurice J.
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Elias i Abraham Wandersman w swojej ksiazce Community Psychology. Linking Individuals and
Communities (2007) zaproponowali model spoleczenstwa w formie zazgbiajacych si¢ elips,
w ktorym centralnie polozona jednostke otaczaja kolejno: mikrosystem (rozumiany jako
bezposrednie otoczenie jednostki), organizacje (zesp6él mikrosystemow, z ktérych skladaja sie
srodowiska szkolne, pracownicze), lokalnosci (rozumiane w znaczeniu sasiedztwa, malych
miejscowosci) oraz makrosystem (obejmujacy kulture, rzad iekonomiczne instytucje danej
spolecznodci). Ten model ukazuje, jak bardzo zycie czlowieka jest uzaleznione od okolicznosci

1 kontekstu spotecznego (za: Stige, Aaro, 2012, s. 88).

Spofecznosc. Pojecie spolecznosci jest uzywane w wielu dziedzinach nauki, takich jak
biologia, antropologia, socjologia czy psychologia. W literaturze mozna spotkac¢ si¢ z wielorakimi
definicjami spotecznosci, ktére uwzgledniaja jej cechy charakterystyczne, np. spoleczenstwo
bezklasowe, demokratyczne, globalne, masowe, miejskie, pierwotne (Olechnicki, Zatecki, 1998,
s. 198-199). Na gruncie muzykoterapii spolecznosciowej warto skoncentrowac si¢ na dwoch
gléwnych cechach: uwarunkowaniu geograficznym (kraj, lokalno$¢, sasiedztwo) oraz relacyjnosci
(jakos¢ relacji miedzyludzkich). Obydwa aspekty maja wtej perspektywie rownie istotne

znaczenie.

Stownik sogjologiczny podaje nastepujaca definicje spoleczenstwa:

Forma zycia zbiorowego ludzi, uksztaltowana historycznie; specyficzny system interakcji
pomiedzy jednostkami, tworzacymi relatywnie samowystarczalng zbiorowosc, ktora zajmuje
okreslone terytorium, wytwarza i uczestniczy we wspolnocie kulturowej, definiujac sama
siebie na zasadzie poczucia odr¢bnosci pod jakim$§ wzgledem od innych zbiorowosci.
Uwaza si¢ czesto, iz spoleczenstwo stanowi liczebnie duza grupe spoleczna, tj. taka,
w ktorej obrebie tworza si¢ podgrupy oraz wystepuja wszystkie podstawowe typy procesow
spolecznych (Olechnicki, Zatecki, 1998, s. 198).

W najbardziej ogélnym rozumieniu tego pojecia spotecznos¢ definiowana jest jako grupa
jednostek, ktéra podejmuje wzajemne interakcje w okreslonym czasie 1 miejscu (Stige, Aare, 2012,

5. 90).

Sieci spofeczne. Do opisu relacji 1 zalezno$ci migdzyludzkich sluzy m.in. utworzone przez
Johna Arundela Barnesa w 1954 r. pojecie sieci spolecznej, rozumianej jako sie¢ kontaktéw
pomiedzy ludzmi w trakcie czynnosci zycia codziennego. Nasza sie¢ spoteczna sklada si¢ z ludzi,

z ktorymi mamy regularny kontakt, takich jak czlonkowie rodziny, szkolni przyjaciele, koledzy
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w pracy, sasiedzi. Nie obejmuje ona przypadkowo spotkanych ludzi, z ktérymi ten kontakt ma

charakter jednorazowy (Stige, Aare, 2012, s. 93). Sie¢ spoteczna to

termin  stosowany najczeSciej do  okredlania  systeméw  iukladéw  relacji
migdzyosobowych wystepujacych w zbiorowosciach spolecznych, w ktére uwiklane sa

rézne jednostki (Olechnicki, Zatecki, 1998, s. 187).

Istotng wilasciwoscia sieci spolecznej jest fakt, ze bedac w kontakcie z danym cztowiekiem,
posrednio jesteSmy w kontakcie réwniez zjego siecia spoleczna, co mocno rozszerza
perspektywe ogladu jednostki iwyklucza mozliwo$¢ postrzegania jej w oderwaniu od

spolecznodci (Stige, Aare, 2012, s. 93).

Wsparcie spofeczne. Jest to pomoc dostgpna jednostce w ramach sieci spolecznej. Taki
zasoOb istnieje w kazdej spolecznodci. Wsparcie spoleczne moze by¢ bardzo zréznicowane
w zalezno$ci  od rodzaju izlozonosci problemu. Moze mie¢ charakter emocjonalny,
instrumentalny, informacyjny lub oceniajacy (otrzymanie odpowiedzi iuzyskanie oceny danej
sytuacji). Istnienie wsparcia spolecznego pozytywnie wplywa na jakos$¢ zycia jednostki — zwicksza
poczucie bezpieczenistwa i zmniejsza poczucie osamotnienia w danej sytuacji (Stige, Aare, 2012,
s. 95-98).

Wsparcie spoleczne mozna takze rozpatrywac w kontekscie pracy socjalnej prowadzonej
w srodowisku lokalnym, ktéra moze by¢ realizowana przy uzyciu trzech metod:

1. Metoda prowadzenia indywidualnego — pracownik socjalny prowadzi swoje dzialania
dwutorowo: ukierunkowujac je bezposrednio na klienta znajdujacego si¢ w trudnej sytuacji
oraz na jego najblizsze otoczenie, a takze posrednio: oddzialujac na niego przy uzyciu jego
sieci spoleczne;j.

2. Metoda pracy grupowej — skoncentrowana jest na wykorzystaniu relacji wewngtrznych
uksztaltowanych w danym $rodowisku w celu wspomagania zaréwno pojedynczych
jednostek, jak i catej grupy.

3. Metoda srodowiskowa — obejmuje dzialania, ktérych celem jest polepszenie sytuacji $cisle
okreslonej grupy odbiorcéw poprzez realizowanie réznych projektéw dostosowanych do

specyfiki danego srodowiska (Banaszak-Dankowska i in., 2005, s. 8).

Stres spofeczny. Mimo wielu korzysci plynacych z istnienia sieci spolecznej nie zawsze
przyczynia si¢ ona do polepszania jakosci zycia. Otaczajacy nas ludzie moga by¢ takze powodem
frustracji oraz innych negatywnych emocji, wtym rowniez stresu spolecznego. Sam stres

definiowany jest jako
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wzmozona  psychiczna lub/i  biologiczna — aktywno$¢ organizmu  ludzkiego,
spowodowana przez okre§lony czynnik mobilizujacy (stresor), oddzialujacy jako silny
fizyczny (fizjologiczny) lub psychiczny bodziec — z reguly jest to czynnik wywolujacy
poczucie zagrozenia (Olechnicki, Zatecki, 1998, s. 205).

W kontekscie psychologicznym i rozwojowym mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje stresu:
pozytywny (gdy jednostka jest w stanie sprosta¢ danej stresujacej sytuacji) oraz negatywny (gdy
dana sytuacja ja przerasta). Stres spoleczny odnosi si¢ do obszaru zwiazanego bezposrednio
z byciem czesécig spoltecznosci. Wiele sytuacji spolecznych jest przyczyna stresu, np. rozwody,
konflikty rodzinne, ale takze wystapienia publiczne czy nawiazywanie nowych znajomosci (Stige,

Aaro, 2012, s. 98-99).

Wykluczenie spofeczne. Zjawisko to moze by¢ zdefiniowane jako proces, w wyniku
ktorego jednostki lub grupy sa oddzielane od innych ludzi, grup, organizacji czy instytucii, co
w szerszym kontekscie przyczynia si¢ do ich calkowitej izolacji od relacji spolecznych.
Wykluczenie spoteczne moze zachodzi¢c na réznych plaszezyznach: jednostka przeciwko
jednostce, grupa przeciwko jednostce, grupa przeciwko grupie, jednostka/grupa przeciwko
instytucji (Stige, Aaro, 2012, s. 106—-108).

Wedlug Renaty Nesterowicz (2013)

termin ,,wykluczenie spoleczne” okresla sytuacje, w ktérej dana jednostka bedaca
czlonkiem spoleczenstwa nie moze normalnie uczestniczy¢ w dzialaniach obywateli tego
spoleczenstwa, przy czym ograniczenie to nie wynika z jej wewnetrznych przekonan, ale
znajduje si¢ poza kontrola wykluczonej jednostki. Wykluczenie spoleczne jest zjawiskiem
wielowymiarowym i w praktyce oznacza niemoznos$¢ uczestnictwa w zyciu gospodarczym,
politycznym i kulturowym w wyniku braku dostgpu do zasobow, dobr iinstytucji,

ograniczenia praw spolecznych oraz deprywacji potrzeb (Nestorowicz, 2013, s. 25).

Trudno okredli¢ jednoznaczne przyczyny wystgpowania wykluczenia spolecznego.
Z pewnoscia jedng z nich jest che¢ oceniania i kategoryzowania jednostek poprzez inna jednostke
lub grupe spoleczna. Wedlug Zofii Dach (2007) najbardziej narazone na wykluczenie spoteczne
sa: osoby niepelnosprawne, osoby chore psychicznie, uzaleznieni, dlugotrwale bezrobotni, byli
wigzniowie, kobiety samotnie wychowujace dzieci, ofiary patologii zycia rodzinnego, osoby
o niskich kwalifikacjach zawodowych, starsze osoby samotne, bezdomni, dzieci 1 mlodziez ze
$rodowisk zaniedbanych oraz wychowujacy si¢ poza rodzina, imigranci oraz czlonkowie

mniejszosci narodowych (za: Nestorowicz, 2013, s. 27-28).
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W przypadku wykluczenia spotecznego oraz powiazanego z nim pojecia stygmatyzacji sie¢
spoleczna ma dzialanie niekorzystne — jednostka stygmatyzujaca inna jednostke nie robi tego
niezaleznie, ale razem ze swojg siecia spolteczna, a tym samym przyczynia si¢ do wywierania presji

spolecznej 1 wykluczenia jednostki stygmatyzowanej. Stygmat

okresla fizyczna ceche, skaze, defekt, a takze zdarzenia 1 sytuacje w jednostkowym zyciu
(np. skazanie iuwigzienie, przebyta choroba psychiczna itp.), ktére sa dostrzegane
1 rozpoznawane przez otoczenie spoleczne jednostki; otoczenie przez zdefiniowanie tej
cechy jako stygmatu wywiera na jednostke silna presje, ktora niszczy, zmienia lub wypacza

spoleczna samoakceptacje 1 identyfikacje tej osoby (Olechnicki, Zatecki, 1998, s. 207).

Wykluczenie spoleczne w najgorszej postaci nazywamy marginalizacja, czyli kompletnym
odseparowaniem jednostki od spoleczenstwa. Jej ofiarg padajq czesto osoby bezdomne, ktore
w wyniku niekorzystnych okolicznosci, zwykle zwigzanych z sytuacja ckonomiczna, utracily
dorobek swojego zycia, a zmieniony status spoleczny kompletnie odcial je od dotychczasowej

sieci spolecznej (Stige, Aare, 2012, s. 106-108).

Rola muzyki w spoleczenstwie

Muzyka niewatpliwie odgrywa kluczowa role w muzykoterapii, cho¢ traktowana jest
w réznorodny sposob w zalezno$ci od wielu czynnikéw. Role muzyki mozna scharakteryzowac
dwojako: muzyka rozumiana jako terapia jest gtéwnym czynnikiem terapeutycznym, natomiast
muzyka w terapii stanowi jedynie narzedzie do nawiazania kluczowych relacji terapeutycznych
migdzy klientem a terapeuts (Konieczna-Nowak, 2013, s. 20).

Jedna z wlasciwosci muzyki istotnych dla procesu terapeutycznego jest jej wplyw na emocje
oraz zachowanie czlowieka. Jesli skoncentrujemy si¢ na muzyce jako bodzcu wywolujacym
uczucia, mysli izachowania, mamy do czynienia z rozumieniem muzyki jako metody. Jesli
natomiast muzyka jest narzedziem do uzyskania relacji pomiedzy klientem a terapeuta, wowczas
uzywamy muzyki w roli medium, ktére wytwarza tadcuch wzajemnych relacji (muzyka — klient —
terapeuta). W przypadku muzykoterapii spolecznosciowej muzyke okresla si¢ jako otoczenie,
srodowisko, ze wzgledu na charakter podejmowanych aktywnosci, a takze na fakt, iz dzialania
terapeutyczne stawiaja muzyke w centrum, nie rezygnujac jednak z kontekstu, wjakim to
dzialanie jest podejmowane (Stige, Aaro, 2012, s. 118-122).

Ze spolecznym wykorzystywaniem muzyki w celach terapeutycznych wiaza si¢ takie
pojecia, jak muzykalno§¢ (odwolujaca si¢ do naturalnej wrazliwosci i zdolnosci muzycznych),

kultura muzyczna (zawierajaca w sobie tradycje muzyczne charakterystyczne dla kazdego regionu,
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co jednoznacznie odsyla do etnomuzykologii), a takze muzyczno$¢ (w znaczeniu umiejetnosci
muzycznych oraz postawy wzgledem muzyki bedacej potaczeniem indywidualnych cech jednostki
1 $rodowiska, w ktérym ta jednostka si¢ wychowywala) (Stige, Aaro, 2012, s. 122—124). Wszystkie
te pojecia lacza si¢ 1wzajemnie na siebie wplywaja podczas czynnosci ,,muzykowania”
stanowigcej podstawe muzykoterapii spolecznosciowej. Warto zaznaczy¢, ze trzy powyzsze cechy
dotycza odrebnych jednostek, a wszystkie razem lacza si¢ podczas czynno$ci wspoélnej, w ramach
ktérej wzajemne oddzialywania obejmuja zaréwno zakres wewnetrzny jednostki, jak 1 wplywaja
na ten sam zakres zupelnie innego wymiaru tych cech u innej osoby (klient/klienci: muzykalnosé,
kultura muzyczna, muzyczno$¢ vs muzykowanie).

Aby zbadad, jakie zdrowotne korzysci przynosi muzyka i muzykowanie, badacze odnosza
si¢ do wielu dziedzin, takich jak psychologia muzyki, socjologia muzyki, edukacja muzyczna,
etnomuzykologia czy muzykoterapia. Nie ma watpliwosci, ze projekty grupowe, ktorych
nadrzednym celem jest wspolne muzykowanie, podnosza wartos¢ odczuwanej jako$ci zycia oraz
poczucia dobrostanu. Czynnikiem przemawiajacym za potrzeba wspoélnego muzykowania sa
rytualy i tradycyjne obrzedy, ktore towarzyszyly ludziom od setek lat inadawaly szczegdlny

charakter r6znym okoliczno$ciom i aktywnosciom zycia codziennego.

Metoda

Dobér metody

Istota badan jakoSciowych jest obserwacja, prowadzenie rozmoéw lub wywiadow
z uczestnikami badania oraz analiza uzyskanych danych. To zdecydowalo o zastosowaniu
w przedstawionym badaniu tej metody. Za tym wyborem przemawia takze fakt, iz w przypadku
badan jakosciowych mamy do czynienia jedynie z malgq grupa badanych, nawet jesli w projekt
zaangazowana jest wigksza liczba uczestnikow (Krason, Konieczna-Nowak, 2016, s. 77-78).
Ponadto badania jako$ciowe, ze wzgledu na swoje holistyczne i spoleczne zalozenia, stwarzaja

wigksza mozliwos¢ ujecia projektu w kategoriach muzykoterapii spotecznoséciowej.

Przedmiot badania

Przedmiotem badan wedlug Janusza Sztumskiego (1995) jest

wszystko to, co komponuje si¢ w rzeczywisto$¢ spoleczna, a wigc: zbiorowosci,
instytucje spoleczne oraz, co wazne z naszej perspektywy dociekan, procesy i zjawiska

spoleczne (za: Krason, Konieczna-Nowak, 2016, s. 102).
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Przedmiotem badan opisanych w tej pracy jest projekt debickiej opery amatorskiej ujety

w szerszym kontekscie spoleczno-kulturowym.

Cel badania

Gléwnym celem prowadzonego badania jest opis zjawiska artystycznego 1ijego
interpretacja ~ w kontek§cie  muzykoterapeutycznym (a2 dokladniej = muzykoterapii
spolecznodciowej). Ten cel determinuje wpisanie badania w kategoric badan stosowanych
(Krason, Konieczna-Nowak, 2016, s. 102), ktérych zalozeniem jest zastosowanie znanej wiedzy
(na temat muzykoterapii spolecznosciowej) wanalizie projektu (obejmujacego dzialania

praktyczne — debicka opera amatorska).

Problem badawczy

Podstawowe pytania badawcze to:
1. Jakie korzysci osiagaja uczestnicy projektu?
2. Dlaczego projekt debickiej opery amatorskiej wpisuje si¢ wnurt muzykoterapii

spolecznosciowej?

Jak wida¢ w przedstawionych pytaniach, problem badawczy ma dwojaki charakter: ujmuje
projekt artystyczny w charakterze muzykoterapeutycznym (uczestnicy projektu osiagaja $cile
okreslone korzysci poprzez wykorzystanie muzyki oraz relacji zachodzacych zaréwno pomiedzy
uczestnikami, jak 1 pomiedzy muzyka a uczestnikami), ale takze w charakterze spolecznosciowym
(przedstawienie podstawowych zalozen tego nurtu, ktére mozna odnalezé w opisywanym

projekcie).

Sposob pozyskiwania danych

Glownym narzedziem sa autorskie wywiady z uczestnikami projektu, ktérzy jednoczesnie
sa przedstawicielami réznych grup i zespoléw zaangazowanych w projekt. Wywiad z gory zaklada
interakcje dwoch oséb — informatora oraz prowadzacego. Moze by¢ przeprowadzony w formie
zadawania pytan lub jedynie okredlenia gléwnego obszaru rozmowy. W badaniu wykorzystano
druga forme prowadzenia wywiadu, co pozwolilo na wyeliminowanie ryzyka sugerowania
odpowiedzi oraz narzucania przez prowadzacego interpretacji opisywanych zdarzen czy odczué
zwiazanych z uczestnictwem w projekcie. Jest to istotne zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji
oscylujacych wokot sfery emocjonalnej, ktora nalezy postrzegaé w perspektywie indywidualnej

kazdego z uczestnikow wywiadu.
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Analiza danych

Z zebranych wypowiedzi uczestnikow wyodrebniono kategorie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzys$ci uzyskanych z udzialu w projekcie debickiej opery amatorskiej, ktore
pozwalajg scharakteryzowac to dzialanie jako proces terapeutyczny, oraz czynnikéw decydujacych
o wpisaniu tego projektu w nurt muzykoterapii spolecznosciowej, takich jak: zacie$nianie wigzi
rodzinnych, integracja réznych wykonawcow, wymiana doswiadczen miedzy osobami w réznym
wieku, integracja $rodowiska lokalnego, ksztaltowanie wrazliwosci, rozwijanie umiejetnosci
muzycznych, wzbogacanie aktywnosci zycia codziennego, poprawianie odczuwanej jakosci zycia,
wyrazanie ekspresji emocjonalnej, nawigzywanie nowych znajomosci/przyjazni, poczucie
satysfakcji z osiaganego celu. Szczegdlowe omowienie wypowiedzi uczestnikow przedstawiono

w dalszej czesci pracy.

Opis badania

Historia projektu

Juz od 17 lat w Debicy, malym miasteczku na Podkarpaciu, odbywaja si¢ przedstawienia
operowe z udzialem artystow amatoréw. Pomys!t zrodzit si¢ w 2000 r., kiedy Pawel Adamek —
dyrygent szkolnej orkiestry — postanowil wystawi¢ opere Stanistlawa Moniuszki zatytulowana
Verbum nobile. Od tego czasu obchody Swieta Konstytucji 3-go Maja co roku uswietniane sa
przedstawieniami operowymi.

Plan poczatkowy zakladal wystawienie wszystkich oper Stanistawa Moniuszki, ktory
uwazany jest za tworce polskiej opery narodowej. To wlasnie ten kompozytor zainspirowal Pawla
Adamka do realizacji takiego przedsiewzigcia. Niemaly wplyw na to miala tematyka oper
komponowanych przez Moniuszke, prezentowane w nich obyczaje ludnosci polskiej w XIX w,
tradycyjne stroje ludowe i szlacheckie oraz obecne w tych operach elementy ludowej muzyki

polskiej. W taki sposéb wypowiada si¢ na ten temat Pawel Adamek:

Jakze nie si¢ga¢ po te dziela, jak ich nie propagowad, jak si¢ nimi nie zachwycaé, kiedy
w nich tyle polskosci, tyle pigkna, swojskiej, narodowej nuty, ktéra rozrzewnia, budzi
zadume nad naszgq przeszlodcia 1itej, ktéra porywa do tafca. Moniuszko pokazal
i pozostawil nam w swej muzyce wiele wartosci o charakterze ponadczasowym, ubral
w nuty polskie zwyczaje 1 obrzedy, zapisal w partyturach dzieje Polski i dal nam wskazowki,

jak by¢ dobrym Polakiem. Jakze wiec my, nauczyciele, majac gotowe scenariusze lekeji
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patriotyzmu, nie mieliby$Smy, wykorzystujac mozliwosci i wspaniale talenty naszego

srodowiska, uczy¢ jak kochaé i szanowa¢ swoja Ojczyzner (Nowy Don Kiszot. .., 2002).

Z czasem wspOlpraca pomiedzy czlonkami zespoléw bioracych wudzial w calym
przedsiewzigciu powigkszala si¢, a dgbicka publicznos¢ domagala si¢ kolejnych przedstawien
operowych, ktére powoli stawaly si¢ majowa tradycja. Po wystawieniu wszystkich oper
Moniuszki, dyrygent siegnal po dziela twércéw europejskich, co zaowocowalo wieloletnia
wspolpraca nie tylko z amatorskimi artystami, ale takze zawodowymi wokalistami. Na potrzeby
tak szeroko rozwinietej dzialalnosci zostalo utworzone Debickie Towarzystwo Muzyczno-
Spiewacze, ktérego gléwnym przedstawicielem, a zarazem prezesem i inicjatorem wszystkich
wydarzen artystycznych jest Pawel Adamek.

W calos¢ przedsiewzigcia od lat zaangazowane sa réznorodne zespoly:

e Orkiestra Panistwowej Szkoly Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Debicy i jej
goscie;
e Chor Parafii Matki Bozej Anielskiej i Mitosierdzia Bozego w Debicy, Chor Mieszany

1 Meski Towarzystwa Spiewaczego »Melodia” w Mielcu, Chér Nauczycielski ,,Akord”

Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego i Samorzadowego Centrum Kultury w Mielcu, grupa

wokalna Gminnego Osrodka Kultury w Wielopolu Skrzynskim, Dziewczgcy Chor Liceum

Ogolnoksztatcacego im. Krola Wiadystawa Jagielly w Debicy, chér dzieciecy Szkoty

Podstawowej nr 3 w De¢bicy;

e Balet Zespotu Piesni i Tanca ,,Igloopolanie” Miejskiego Osrodka Kultury w Debicy, Balet

2

»Rzeszowiacy” Samorzadowego Centrum Kultury w Mielcu, Grupa Taneczna LDC
Miejskiego Osrodka Kultury w Debicy, grupa taneczna I Liceum Ogodlnoksztatcacego im.
Krola Wladystawa Jagielty w Debicy, grupa taneczna ,,Grosik” Szkoly Podstawowej nr 3

w Degbicy, Szkota Tanica ,,El-bo” z Ropczyc, grupa baletowa ,,Szane” z De¢bicy.

Warto wspomnie¢ takze o wielu osobach odpowiedzialnych za scenografig, choreografie,
swiatlo, charakteryzacje irdzne inne aspekty przedsiewzigcia przyczyniajace si¢ do sukcesu
projektu. Lata wspolnej pracy zaowocowaly zaciesnieniem wigzi pomiedzy czlonkami zespotow,
co wplywalo inadal wplywa na niepowtarzalng atmosfer¢ pracy przy przygotowywaniu
przedstawien.

Z czasem debicka opera amatorska zyskala uznanie w calej Polsce, czego przykladem moga

by¢ stowa J6zefa Kanskiego zamieszczone w Ruchu Mugyeznynr:

Opera wystawiona amatorskimi sitami — tego jako zywo nikt dotad, o ile wiadomo,

w naszym kraju nie probowal! Ale, jak glosi stare porzekadlo, do odwaznych $wiat nalezy.
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[...] Czyzby wigc stare porzekadla chcie¢ to moc izapal czyni cuda sprawdzaly si¢ tu

w calej pelni? Wyglada na to, ze tak (Kanski, 2009).

Projekt w perspektywie uczestnikéw

Projekt dgbickiej opery amatorskiej wpisuje si¢ mocno w kontekst muzykoterapii
spolecznodciowej, mimo iz w zupelnie niezamierzony sposéb. Pomystodawca oraz realizatorzy
kierowali si¢ przede wszystkim pasja do muzyki, a w szczegdlnosci opery, natomiast nie stawiali
sobie celow terapeutycznych. Podstawowym argumentem przemawiajacym za wpisanie tego
projektu w nurt muzykoterapii spolecznosciowej jest brak wyksztalcenia kierunkowego

wigkszosci uczestnikow. W taki sposdb poczatki pracy wspomina Pawel Adamek:

Musialem kazdemu soliscie choéru wbi¢ do glowy kazda nutg, bo to sa przeciez
amatorzy, nie sg zawodowymi muzykami, dlatego nuta po nucie, takt po takcie,
rozczytywalem partyture. [...] Najwickszym problemem byla obsada rél solowych
(Wodzien, 2007, s. 257).

Z wypowiedzi dyrygenta mozna wywnioskowaé, ze cale przedsiewzigcie nie powiodloby
sig, gdyby nie zaangazowanie i poSwigcony czas — zardwno ze strony prowadzacego proby, jak
1 wszystkich czlonkéw chéru czy orkiestry. Dzigki wspolpracy ze $rodowiskiem zawodowych
muzykéw oraz oddaniu dyrektora artystycznego i dyrygenta na scenie Domu Kultury w Debicy
od wielu lat udaje si¢, wystawia¢ polskie i europejskie dzieta operowe. W projekt zaangazowane sa
osoby w réznym wieku (od dzieci szkolnych po senioréow $piewajacych w choérze), a takze
o roznym wyksztalceniu muzycznym (amatorzy, polamatorzy — najczesciej osoby, ktore
ukonczyly szkole muzyczng pierwszego lub drugiego stopnia, jednak ich praca zawodowa nie jest
zwigzana z muzyka, a takze zawodowcy — przewaznie solisci, bez ktérych trudno byloby wystawi¢
tak skomplikowane dziela). Wystawienie opery wymaga zaangazowania wielu specjalistow, takich
jak: choreograf, charakteryzator, kostiumolog, scenograf — te prace nierzadko takze wykonywane
sq przez pasjonatow i dzigki poswigceniu wolnego czasu.

Celem nadrzednym inicjatora tych wydarzen artystycznych byl sukces spektakli, jednak nie
byla to dzialalnos¢ krétkometrazowa i nastawiona wylacznie na oklaski — dyrygent staral si¢
uwzgledni¢ wszystkie aspekty pracy z amatorskimi zespotami, a nie bylo to tatwe, mial bowiem
do czynienia zaréwno z dzie¢mi, mlodzieza, jak i z osobami starszymi, a kazde z tych pokolen

cechuja inne potrzeby i podejscie do sytuacji.
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Wieloletnia wspotpraca pomiedzy czltonkami zespoléw znaczaco wplynela na zawiazanie
dlugotrwalych przyjazni, nie tylko w obrebie konkretnych zespoléw, ale takze pomigdzy nimi.
Sprzyjaly temu réwniez wyjazdy warsztatowe 1 koncertowe.

Niejednokrotnie w projekt angazujq si¢ cale rodziny. Za przyklad moze postuzy¢ rodzina
autorki — mama od kilku lat §piewa w chorze, a autorka i jej siostra przez wiele lat byly cztonkami
orkiestry. Wspoélne dzialanie pozytywnie wplywalo na zacie$nianie wigzi rodzinnych. W taki

sposob czas spedzony w orkiestrze wspomina siostra autorki:

Wspolne wyjazdy kilku formacji — orkiestry, chéru, baletu, solistow — byly
niesamowitym spotkaniem ludzi trzech pokolen. Wieczorne $piewy chorzystow, oséb
w dojrzalym wieku, byly kontynuowane przez taice miodziezy. Catkowita mieszanina,
ktéra istniata, bo miala wspdlny cel — caloroczna praca nad projektem, ktorego
zwieficzeniem byly majowe spektakle. Z czasem do orkiestry dolaczyla moja mlodsza
siostra, a do choéru zapisala si¢ nasza mama. W ten sposob opery debickie wpisaly sig
w staly grafik rodziny. Razem wybieralysmy si¢ na wicksze, wspdlne proby, razem
szykowaly$my si¢ w dniu spektakli i razem przezywaly$Smy i1 omawialySmy kazdy wystep.
Mialy$my cos, co bylo kazdej z nas, a zarazem bardzo nasze wspdlne. Co$, co nas taczyto

w spedzaniu wolnego czasu’.

Jednym z wazniejszych aspektow calego przedsiewzigcia jest integracja réznych srodowisk
oraz mozliwos¢ ich wzajemnego oddzialywania. Spedzanie czasu zaréwno z réwiesnikami, jak i
z osobami w innym wieku to duzy atut projektu — mozliwo$¢ wymiany doswiadczed wplywa na
zacie$nianie relacji migdzyludzkich, ale takze daje sposobnos$¢ do obserwacji otoczenia, co
skutkuje poszerzaniem horyzontéw, zarowno muzycznych, jak i emocjonalnych. Obserwowanie
zaangazowania tak wielu ludzi, czgsto starszych, dziala niezwykle motywujaco. Takie
doswiadczenie pozostaje na dlugo w pamigci mlodszych uczestnikoéw — niejednokrotnie czerpia

z niego inspiracje w poézniejszym zyciu. W taki sposéb komentuje t¢ sytuacje jedna z chérzystek:

Dla mnie cudownie jest tez patrze¢ na osoby starsze, dla ktérych nasze spotkania sa
czasem jedyna okazja do wyjscia z domu. Starsi ludzie czuja si¢ docenieni i potrzebni. Majq
tam przyjaciol 1 pasje, ktorej oddaja si¢ calym sercem. Pigkne jest spotkanie wielu pokolen

1 tworzenie czego$ razem, dazenie do jednego celu os6b mlodych i starszych.

Podobnego zdania jest jedna z instrumentalistek:

2 Wszystkie wypowiedzi pochodzg z wywiaddw przeprowadzonych z uczestnikami projektu miedzy
pazdziernikiem a listopadem 2017 r. i znajdujg sie w archiwum autorki. Szczegétowych danych nie podano ze
wzgledu na ochrone danych osobowych.
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To wlasnie tam regularnie obserwowalam dorostych ludzi, ktérzy czesto prosto z pracy
przybiegali na wspélne proby choéru i orkiestry. Ich zamitowanie do $piewu 1 muzyki,
a takze poczucie obowiazku 1 odpowiedzialnosci wobec wspdlnoty, jaka bylismy, budzito

moj podziw.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz integracja dotyczy nie tylko cztonkéw réznych zespotow,

ale takze calego srodowiska lokalnego. Mama autorki wspomina:

O operach wystawianych w Dg¢bicy wiedzialam od poczatku ijuz druga opere
podziwialam z widowni, poniewaz moja coérka zaczelta wowczas w wieku 10 lat gra¢ na
skrzypcach w operach w orkiestrze Panstwowej Szkoly Muzycznej w Debicy. Od poczatku
bylam zafascynowana wykonaniem tak trudnego dziela muzycznego w wigkszosci przez
amatorow. Podziwialam orkiestre, w tym moja corke, 1 wszystkich wykonawcow na scenie,
ale najbardziej dyrygenta, Pana Pawla Adamka, ktéry potrafil nad tym wszystkim
zapanowaé. Po kilku latach, kiedy moje obowiazki rodzinne i zawodowe pozwolily mi na
rozwijanie réznych pasji, zapisalam si¢ do choéru Pana Adamka. Wéwczas w orkiestrze

graly dwie moje corki.

Niejednokrotnie obecni czlonkowie zespoléw poczatkowo podziwiali opery z perspektywy
widowni, po czym decydowali si¢ na wziecie udzialu w tym przedsiewzieciu ze wzgledu na
mozliwosci, jakie ono ze soba niesie. To kolejna plaszczyzna integracji spolecznej, jaka ma
miejsce dzigki regularnym spektaklom operowym odbywajacym sie¢ w Debicy, a ktéra wykracza

poza ramy zespolow.

Chérgystka: Zyczytabym kazdemu miastu w Polsce tak wspanialej edukacji i rozrywki

muzycznej, jakq ma Debica i okolice.

Osoby biorace udzial w badaniu zwracaja uwage na cudowng atmosfer¢ panujaca zaréwno

w trakcie spektakli, jak i na prébach.

Solista: Przede wszystkim te przedsiewzigcia to grono wspaniatych ludzi, ktérych

poznatem. Na prébach panuje super atmosfera. Tworzymy wspolnie jedna wielka rodzing.

Instrumentalistka: Opera to wiele radosci, ale takze wiele spotkan w niemal rodzinnej

atmosferze.

Chorgystka: Zostalam bardzo zyczliwie przyjeta wzespole. Atmosfera w chorze

1 szerszym gronie wykonawcow jest wspaniala.
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Udzial w przygotowaniu 1 wystawianiu spektakli operowych jest dla cztonkéw orkiestry
niezwykle istotnym i rozwijajacym przezyciem. Z pewnoscia pomaga to im ksztaltowaé wiasng
tozsamos¢, co w danym przedziale wiekowym jest niezwykle istotne. Mozliwo§¢ doskonalenia
warsztatu technicznego, a takze ksztaltowania wrazliwosci muzycznej procentuje jeszcze diugo

po zakoniczeniu wspolpracy z orkiestra.

Instrumentalistka: Wieloletnia gra w orkiestrze to dla mnie przede wszystkim
ksztaltowanie swojej wrazliwosci na muzyke. Mialy na to wplyw: réznorodnos¢ repertuaru
1 miejsc, w jakich graliémy, oraz mozliwo§¢ wspolpracy z osobami, ktére swoja wiasng
wrazliwo$¢ do tych projektow wnosily. Do dzi§ zostaly we mnie najlepsze wspomnienia ze
wspolnych wyjazdow i poruszajacych koncertéw, a na pierwsze dzwigki utwordw, ktore

razem grali$my, serce zaczyna bi¢ troche szybciej.

Sktad chéru stanowia w wiekszo$ci osoby W zaawansowanym wieku.
Z muzykoterapeutycznej perspektywy zaangazowanie w ten projekt przynosi wiele korzysci ich
zdrowiu, zaréwno fizycznemu, jak i psychicznemu. Wzbogacanie aktywnosci zycia codziennego
oraz wysitek fizyczny ($piew) iumystowy (procesy poznawcze), ktére sa czescig kazdej proby
choéru, wplywaja pozytywnie na ich stan zdrowia.

Nie mozna pomina¢ takze sfery emocjonalnej. Bliskie relacje z innymi czlonkami chéru
oraz czestotliwos¢ spotkan takze przyczyniaja si¢ do poprawienia jakosci zycia, a to jest jednym
z kluczowych  zagadnien muzykoterapii spolecznosciowej. Dodatkowo sama muzyka,
wykorzystywana w formie aktywnej, sprzyja wzmozonej ekspresji emocjonalnej, co pomaga

w regulowaniu tej sfery, zwlaszcza osobom w podeszlym wieku (Bukowska, 2016, s. 130).

Chorgystka: Mimo ze rozpietosé wieku jest od kilku do ponad 80 lat, wszyscy czuja si¢
wazni 1 potrzebni dzigki dyrygentowi Pawtowi Adamkowi, rezyserowi Jakubowi Bulzakowi,
ktérzy dla kazdej osoby maja odpowiednig role. Teraz nie wyobrazam sobie poniedziatku

czy czwartku bez préby ani miesiaca maja bez przedstawien operowych.

Na odczuwang jako$¢ zycia niewatpliwie maja wplyw kontakty spoleczne oraz otoczenie
kazdego czlowieka, istotne dla naszej samooceny, obrazu swojej pozycji 1 funkcji
w spoleczenstwie, a co za tym idzie — poczucia sensu wlasnej egzystencji. Duza role w tej sferze
odgrywaja najblizsze nam osoby, atakze przyjaciele, ktérzy niejednokrotnie pomagaja nam
odnalez¢ wlasng tozsamo$¢ 1 przyczyniaja si¢ do podniesienia jakosci naszego zycia. Wielu
uczestnikow badania wspominalo o przyjazniach inowych znajomosciach zawieranych dzigki

uczestniczeniu w projekcie.
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Instrumentalistka: Gralam w orkiestrze symfonicznej PSM w Debicy przez niemal 15 lat.
Gdy zaczynalam jako 11-letnia dziewczyna, nigdy nie pomyslatabym, Ze ten rodzaj
spedzania wolnego czasu bedzie mi tak dlugo towarzyszyl. To wlasnie tak zawiazaly sie
wieloletnie przyjaznie, ktére trwaja do dzi§. Wspodlne, wielogodzinne préby byly nie tylko
czasem poswigconym ¢wiczeniu utworow. Stwarzaly one okazje do spotkania, nadawaly
plan dzialania na dany rok i mobilizowaly do odpowiedzialnos$ci za projekt. Pamigtam, gdy
wspolnie z przyjacidtkami w drodze do domu omawialy$Smy nie tylko muzyczne aspekty
naszego wspolnego dziela, ale tez osobiste perypetie danego tygodnia. Orkiestra dawala mi

wtedy ogromnie duzo wsparcia w postaci 0sob, ktérym mozna bylo si¢ zwierzy¢.

Instrumentalistka: Najwigksza wartoscia sa do dzi§ trwajace przyjaznie, ktére powstaly
wlasnie wtedy, budowane na dlugich prébach, bliskich idalekich wyjazdach, wspdlnie

przezywanych muzycznych uniesieniach.

Okres pracy nad kazdym dzielem operowym byl wigc czasem spedzanym wsrdd zyczliwie
nastawionych osob, ktére czesto stawaly sie kregiem przyjaciol. Ksztaltowal tez zainteresowania
i decydowal o sposobie spedzania wolnego czasu, a niejednokrotnie pomagal oderwac si¢ od

probleméw dnia codziennego.

Instrumentalistka: Udzial w operach jest dla mnie zrédlem wielu pozytywnych emocji.
Przede wszystkim jest odskocznia od Zycia codziennego. Pomaga zapomnieé o rutynie dnia
i pozwala wglebi¢ si¢ wjedna z moich najwigkszych przyjemnosci — muzyke. Dzigki
operom w De¢bicy poznalam réwniez wielu ludzi 1 nawiazalam wiele przyjazni, ktére trwajq

od lat i ktére, mam nadzieje, beda jeszcze diugo trwaly.

Chorgystka: Swoja, historie z opera rozpoczelam w 2006 r. Na chér zaprowadzita mnie
kolezanka, ktora juz kilka lat grata w orkiestrze Pana Adamka. Trwaly akurat przygotowania
do Koncertu Cecylianskiego. Balam si¢ ogromnie, jak to bedzie. Myélalam, Ze moje
umiejetnosci nie sa wystarczajace, aby naleze¢ do grupy osob, ktére biora udzial w tak
duzym przedsiewzigciu, jakim byly i sa opery. Wielkie bylo moje zdziwienie, kiedy okazato
sig, ze zdecydowana wickszo$¢ chorzystow to amatorzy, ktérzy po prostu kochaja muzyke
i weale nie sq wyksztalceni w tym kierunku, nie znaja si¢ doskonale na nutach itp. Dla mnie
wstapienie do choru i mozliwos¢ uczestniczenia w prébach stanowily pewien rodzaj terapii.
W czasie, kiedy si¢ tam pojawilam, przechodzitam okres zaloby, zmarfa moja siostra, do
ktérej bylam bardzo przywiazana. Proby byly odskocznia od ciezkiej rzeczywistosci,

pozwalaly chociaz na chwil¢ zapomnie¢ o tym, co si¢ stalo, o tesknocie 1 0 bélu. Z czasem
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tak bardzo przywyklam i pokochatam te grupe oséb, milosnikéw muzyki, ze zostatam tam

do dzis.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze chociaz przygotowanie spektaklu operowego to dzialanie
dlugotrwate, ma ono swoj poczatek i koniec, co pozytywnie wplywa na motywacj¢ oraz poczucie
sensu wlasnego dzialania. Zakonczenie pracy, czyli samo przedstawienie operowe, bardzo mocno
oddzialuje na sfere emocjonalng kazdego z wykonawcow, a zwlaszcza osoéb, ktére publicznos$é nie
tylko slyszy, ale takze oglada. Przeklada si¢ to na wzbudzenie stresu pozytywnego, a ostatecznie
zwicksza satysfakcje z osiaganego sukcesu. Te zalezno$¢ podkreslaja takze osoby biorace udzial

w badaniu.

Chorgystka: W operze Carmen wystapitam pierwszy raz w zyciu na scenie. Byla bardzo

duza trema i adrenalina, ale rowniez petna mobilizacja 1 pdzniej satysfakcja.

Instrumentalistka: Zwieficzenie calorocznej pracy w postaci serii spektakli pod koniec
roku dawalo niesamowita satysfakcje. Mysle, ze kazdy — od mlodziezy az po najstarszych
czlonkéw przedsiewzigcia — czul sie¢ wyjatkowo, gdy stawal na scenie przed liczaca
kazdorazowo kilkaset oséb widownia. Dla mnie to zawsze bylo niesamowite przezycie.
Przed matura, zamiast stresowac si¢ egzaminami zaczynajacymi si¢ dzien po premierze, ja

odczuwatam dume i satysfakcje, gdy dyrygent podnosil orkiestre po wykonanym spektaklu.

Dla czlonkéw orkiestry takie przedsigwzigcie stanowi rodzaj wyzwania, a niekiedy
pozwala na kontynuowanie pasji muzycznej rozpoczetej najczesciej w dziecinstwie nauka gry na
instrumencie. Dla wielu muzykéw regularne proby sa mobilizacja do doskonalenia swoich
umiejetnosci technicznych, a takze okazja do spotkan iwspdlnego dzialania z osobami, ktore

dzielg ich zainteresowanie 1 zaangazowanie.

Instrumentalistka: Dla muzyka amatora bardzo wazne jest, by mie¢ mozliwosé
utrzymywania kontaktu z instrumentem. Opery sq najlepsza i wyjatkowa okazja do tego,

poniewaz nieczgsto si¢ zdarza, by amatorzy mieli okazj¢ zagra¢ takie dziela, jak opery.

Warto zaznaczy¢, iz w budowanie i ksztaltowanie calego projektu zaangazowani sa nie
tylko amatorzy, ale takze osoby zawodowo zajmujace si¢ muzyka. Swoje spotkanie z debicka

operg amatorska w taki sposéb wspomina solista:

Przygoda z dyrygentem Pawlem Adamkiem 1jego przedsiewzigciami rozpoczela sig

w 2012 r. Bylem $§wiezo upieczonym absolwentem Akademii Muzycznej w Katowicach
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1 byta to doskonatla okazja do tego, aby wzia¢ w tym udzial. Pierwsza opera, w jakiej bratem
udzial, byla Traviata. Poczatkowo bylem przerazony. Rola Alfreda wymaga przeciez od
$piewaka doskonalej techniki i przede wszystkim obycia ze scena, ktorej wtedy jeszcze nie
miatem... Lubi¢ wyzwania ipodjalem si¢ tego. Nigdy nie zapomng tych przezyé
1 wspanialej atmosfery, jaka panowala przy tworzeniu tego dziela. Potem Pan Adamek
zaproponowal mi role Nemorino w Napoju mitosnym. Duze wyzwanie, ale wiedziatem, ze

bedzie to znowu wielka przygoda.

Dla mlodego absolwenta akademii muzycznej $piewanie w operze bylo niezwyklym
dos$wiadczeniem. Umozliwito doskonalenie warsztatu, a takze oswojenie si¢ ze scena. Podczas
spektakli solista wspolpracowal zaréwno z amatorskimi chérami, pétamatorska orkiestra, jak 1
z bardziej do$wiadczonymi od siebie wokalistami. To okazalo si¢ wazna lekcja wspdlpracy, ktora
jest konieczna kazdorazowo, gdy przygotowuje si¢ spektakl, koncert czy inny projekt — w tym
przypadku miato to tym wigksze znaczenie, ze dla wykonawcoéw motorem do dzialania byta pasja
do muzyki, a nie jedynie wizja osigganych sukcesow.

Cale przedsigwzigcie jest takze bardzo istotnym wydarzeniem kulturalnym dla catego
miasta. Dzi¢ki amatorskim operom wystawianym w Debicy mieszkaficom tego miasta dane jest
nowe doswiadczenie uczestniczenia w widowisku muzyczno-teatralnym, jakim jest opera.
W folderze operetki Nowy Don Kiszot, czyli sto szalesistw przeczyta¢ mozna stowa starosty powiatu

debickiego Wtadystawa Bielawy:

Stalo si¢ juz tradycja, ze Swicto 3 Maja w naszym powiecie obchodzone jest w sposob
szczegdlnie uroczysty. Rokrocznie obchodom tym towarzyszy premiera niecodziennej
imprezy kulturalnej. Powiat debicki znany jest bowiem w Polsce jako ten, w ktoérym artysci
amatorzy pod kierownictwem Pana Pawla Adamka przygotowuja iwystawiaja opery
i wodewile. Swiateczne popotudnie 3 maja przyciaga do Debicy setki mitosnikéw sztuki

muzycznej (Nowy Don Kisgot..., 2007).

Podsumowanie

De¢bicka opera amatorska od lat przyczynia si¢ do wzbogacania zycia kulturalnego Debicy.
Mimo iz projekt w swoim zamysle nie byt oparty na zalozeniach muzykoterapii spotecznosciowej,
bardzo wyraznie realizuje idee przyswiecajace temu nurtowl terapeutycznemu. Przyczyniaja si¢ do

tego:
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e integracja §rodowiska lokalnego — ksztaltowanie i wspieranie wzajemnych relacji pomiedzy
czlonkami kazdego z zespolow, a takze pomiedzy cztonkami réznych zespoléw bioracych
udzial w projekcie, natomiast w odniesieniu do efektu calej pracy integrowanie §rodowiska
lokalnego w szerszym kontekscie poprzez uczestniczenie w spektaklach operowych
(widownia);

e wzmacnianie relacji migdzyludzkich poprzez umozliwianie zawierania znajomosci
1 przyjazni;

e wzmacnianie wiezi rodzinnych — wskrajnych przypadkach poprzez uczestnictwo
w projekcie kilku czlonkéw rodziny, winnych sytuacjach poprzez motywowanie
1 wspieranie zainteresowan (cztonkowie rodziny jako widownia);

e mozliwos¢ ksztaltowania wlasnej tozsamosci 1osobowosci poprzez obserwacje 0sob
odmiennych od siebie (pod katem wieku, wyksztalcenia, pelnionej roli spotecznej) oraz
wymiang zyciowych dos§wiadczen;

e mozliwo$¢ realizacji zainteresowan ipasji oraz poglebiania swoich umiejetnosci
warsztatowych 1 kompetencji, zaréwno muzycznych, jak i spotecznych;

e ksztaltowanie iwzbogacanie wlasnej wrazliwosci poprzez udzial w projektach
artystycznych;

e ksztaltowanie umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem (rowniez pozytywnym);

e popularyzacja dorobku kulturowego w zakresie sztuki muzycznej;

e wzmacnianie sfery emocjonalnej poprzez wyrazanie siebie za pomoca muzyki, a takze
wspieranie emocjonalnosci przez srodowisko — zaspokajanie naturalnej potrzeby aprobaty
ze strony otoczenia, ktére jest niezbedne do poczucia spelnienia i sensownosci wlasnego
dziatania;

e korzysci poznawcze plynace z wykonywania takich czynnosci, jak $piew czy gra na

instrumencie — c¢wiczenie pamigci, koncentracji uwagi na wykonywanym zadaniu,
wykorzystywanie sfery manualnej podczas gry na instrumencie;

e wzmacnianie poczucia odpowiedzialnosci za wspolny projekt, a takze ksztaltowanie
umiejetnosci planowania dziatan dtugodystansowych;

e climinowanie ryzyka poczucia wykluczenia spolecznego (czesto dotyczacego o0s6b

starszych).

Wszystkie korzy$ci wymienione powyzej wynikaja z procesu terapeutycznego, jaki
nieSwiadomie odbywa si¢ rokrocznie przy okazji planowania, trenowania oraz wystawiania

spektakli operowych. Istota catego projektu jest wspdlne dzialanie wszystkich osob, bez wzgledu
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na wiek, zdolnosci czy umiejetnosci, co pozwala wpisaé go wnurt muzykoterapii
spolecznosciowej. Dobrym podsumowaniem tego przedsigwzigcia sg stowa rezysera oper, Jakuba

Bulzaka:

To, co wydarza si¢ wtym miejscu wiosng kazdego roku, jest niezaprzeczalnym
fenomenem. Od 15 lat bez szyldu, papieru firmowego, wizytowek, faksu, wynagrodzen
funkcjonuje teatr muzyczny. Dziesiatki osob, realizujac swoje pasje, poswiecajac wolny czas,
angazuja si¢ w dzielo, ktére w chlodnej kalkulacji nie ma prawa si¢ udaé. Ale na szczg¢scie
w naszym zabieganym, wyliczonym co do ztotowki i sekundy §wiecie rzeczy takie jak zapal,
entuzjazm, ofiarno$¢, zamilowanie nie daja si¢ policzy¢ ani uprzedmiotowi¢. Dzieki temu
fenomen de¢bickich oper trwa, za co jego Twoércom i realizatorom naleza si¢ stokrotne

dzigki, szacunek i uznanie (Strasgny dwor. .., 2014).
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Dzialania muzykoterapeutyczne w obszarze neonatologii

Marta Naumiuk

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Artykul wskazuje na potencjal oddzialywan muzykoterapeutycznych w neonatologii oraz
stanowi probe usystematyzowanego opisu mozliwosci jej zastosowania. Na podstawie przegladu
dostepnej literatury przedstawia opracowane za granica metody, ktoére wychodza naprzeciw
potrzebom noworodkéw wymagajacych specjalnej opieki medycznej. Wyraza réwniez nadziej¢ na

rozwoj zainteresowania wspomniang tematyka takze na terenie Polski.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, neonatologia

Wstep

Neonatologia to stosunkowo nowa dziedzina medycyny — jej nazwa pojawila si¢ dopiero
w latach 60. XX w. Zrédlostéw terminu neonatologia (neonatus — nowo narodzony i lggos — nauka)
dos¢ trafnie okresla obszar zainteresowania tej dziedziny, czyli dzieci nowo narodzone, inaczej
noworodki. Zachodzace w XIX w. przemiany spoleczno-polityczne oraz rozwijajace si¢ ruchy
spoleczne koncentrujace si¢ na dobrostanie najmlodszych dzieci mozna uznaé za pierwsze
impulsy zwracajace uwage S$rodowiska medycznego na potrzeby noworodkow. Jednym ze
skutkéw tych zmian bylo utworzenie odr¢bnych oddzialéw ukierunkowanych wylacznie na
leczenie najmlodszych pacjentéw, co przyczynilo si¢ do poglebiania wiedzy na temat ich potrzeb
oraz probleméw (Sywenki, Baran, Szewczyk, 2007).

Pod koniec XX w. obserwuje si¢ poczatki zainteresowania obszarem medycznych potrzeb
noworodkéw réwniez wsrdd muzykoterapeutéw. Ich poszukiwania, badania iproby wyjscia
naprzeciw zréznicowanym potrzebom nawet tych najstabszych, bo przedwczesnie urodzonych,
dzieci, okazaly si¢ niezwykle owocne i, jak dotad, sa nieprzerwanie kontynuowane (Standley,
2014). Wydaje si¢ nieprawdopodobne, ze w polskich publikacjach naukowych z zakresu
muzykoterapii wcigz tak malo miejsca poswieca si¢ temu waznemu zagadnieniu. Nieliczne

pozycje (zob. Nowak, 2011; Stachyra, 2012b; Bieleninik, 2015) probuja przyblizy¢é pewne jego
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aspekty, ale ze wzgledu na swojq specyfike i ograniczony zakres wciaz nie sa w stanie sprosta¢
zapotrzebowaniu na ciagle ewoluujaca wiedze w tym temacie. Swiadomo$é korzysci plynacych
z zastosowania muzykoterapii w obszarze neonatologii moglaby przyczyni¢ si¢ do rozwoju tej
galezi muzykoterapii w Polsce, a w konsekwencji ludzie troszczacy si¢ o zycie 1zdrowie
noworodkéw zyskaliby dodatkowe narzedzie poprawy jakosci ich funkcjonowania.

Celem niniejszego artykulu jest przyblizenie na gruncie polskim zagadnienia potencjatu
oddziatywan muzykoterapeutycznych w neonatologii oraz préba znalezienia opartej na literaturze
przedmiotu odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb muzykoterapia moze korzystnie wplywaé na

funkcjonowanie najmlodszych pacjentéw stuzby zdrowia.

Okres noworodkowy — zadania rozwojowe i potencjalne problemy

Podczas gdy trudno precyzyjnie okresli¢ oraz uzyskaé powszechna zgode co do tego,
w ktorym momencie rozpoczyna si¢ biologiczne zZycie czlowieka, za poczatek Zycia
pozamacicznego bezspornie uznaje si¢ moment narodzin. Juz w okresie prenatalnym dziecko jest
aktywne spolecznie ipsychoruchowo, posiada takze wlasng homeostaze, w zwiazku z czym
mozna mowi¢ o pewnej jego odrebnosci wzgledem organizmu matki (Kornas-Biela, 2002).
Jednakze dopiero noworodek — dziecko narodzone —zaczyna funkcjonowac catkowicie poza
organizmem matki, pomimo zaleznosci od swoich opiekunéw. W poréwnaniu do innych etapow
rozwoju w zyciu czlowieka okres noworodkowy, zwany réwniez okoloporodowym, trwa bardzo
krotko — zgodnie z uznawanymi w Polsce normami rozpoczyna si¢ porodem 1itrwa cztery
tygodnie. Jest on jednak czasem zmian réwnie waznych jak te zachodzace w pozostalych
okresach rozwoju. Gléwnym i ogdlnym zadaniem rozwojowym noworodka jest przystosowanie
si¢ do zmienionych (i to radykalnie) warunkow, w ktorych zyje. Wiaze si¢ to z przyzwyczajeniem
si¢ do: odmiennego niz w zyciu plodowym sposobu oddychania, innego niz dotychczas sposobu
karmienia i odzywiania si¢, zmian termicznych oraz w nowy sposéb oddzialujacych na cale jego
ciato bodzcow (Brzeziniska, Appelt, Zidtkowska, 2008).

W okresie noworodkowym, podobnie jak w kazdym innym okresie Zycia, moga wystapi¢
u czlowieka liczne problemy zdrowotne. Ws$rdéd nich mozna wyrézni¢ te wynikajace
z mechanicznych urazéw okotoporodowych, zakazen, wad wrodzonych czy choréb matki oraz te
zwiazane z zaburzeniami funkcjonowania ukltadéw narzadéw czy z zaburzeniami metabolicznymi
(Kordek, 2015). Jednym z najcze¢dciej poruszanych w neonatologii zagadnien jest problem
wczesniactwa, ktory wlatach 2010-2014 w Polsce dotyczyl okolo 6% wszystkich urodzen
(Swietlifiski, 2016). Wyznacznikiem wezesniactwa jest wiek ptodowy dziecka — do wezesniakdw
zaliczamy dzieci urodzone pomiedzy 22 a 37 tygodniem cigzy. Grupe wczesniakéw mozna

podzieli¢ na wezedniaki ,,p6zne” oraz wezesniaki bardzo 1 ekstremalnie niedojrzale (Gadzinowski,
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Kesiak, 2015). Przedwczesne urodzenie wiaze si¢ z funkcjonalng niedojrzaloscia organizmu
noworodka 1 ograniczeniem jego mozliwosci w sferze prawidlowej adaptacji do zycia poza
organizmem matki. Zakres inatezenie probleméw zdrowotnych oraz powiklan zwiagzanych
z przedwczesnym przyjsciem na $wiat sa w tym wypadku wspoimierne do stopnia niedojrzatosci
noworodka — im wigksza niedojrzalos¢ noworodka, tym wigcej trudnosci adaptacyjnych oraz

probleméw z jego prawidlowym funkcjonowaniem (Swietlifski, 2016).

Muzyka — jej wlasciwosci 1 terapeutyczny potencijal

Pod wzgledem akustycznym muzyka jest zjawiskiem wyjatkowym, réznym od innych
dzwigkow 1 odglosow. Wyjatkowos¢ ta czyni ja znakomitym potencjalnym narzedziem do
osiagania terapeutycznych celéw. Przyczyna dzwickéw tworzacych muzyke sa drgania, ktérych
styszalne efekty mozna opisac za pomoca wielu wymiaréw, np. wysokosci dzwigku, jego gtosnosci
oraz barwy (Wagner, 1994, za: Standley, Walworth, 2010). Do$wiadczanie muzyki, oparte na
wieloobszarowej pracy mézgu, mozna prawdopodobnie uzna¢ za jedno z najbogatszych doznan
dostepnych czltowiekowi. Jego bogactwo przejawia si¢ w réwnoczesnym stymulowaniu réznych
sfer aktywnodci ludzkiej — sfery sensomotorycznej, emocjonalnej oraz poznawcze;.
Doswiadczanie muzyki angazuje procesy, takie jak: stuchanie, ogladanie, odczuwanie, inicjowanie
1 koordynowanie ruchdéw, a takze zapamictywanie i przewidywanie. Muzyka jest w stanie dotrze¢
do najgl¢bszych emocji, w wyniku czego czlowiek moze doznac radosci, szczescia, polaczenia
zadowolenia 1 smutku, a nawet glgbokich przezy¢ emocjonalnych nazywanych doswiadczeniami
szczytowymi. Wspomnianym emocjom moga towarzyszy¢ reakcje fizjologiczne, takie jak lzy czy
dreszcze (Altenmiller, Schlaug, 2012).

Warto réwniez zauwazy¢, ze w réznych kulturach muzyka komponowana jest na podstawie
pewnych przyjetych na przestrzeni wiekow zasad, eksponujacych te brzmienia, ktére sprawialy
odbiorcom najwigksza przyjemnosé. Muzyka jest przepelniona bogatymi brzmieniami
1 wspotbrzmieniami, ktére stanowig jednoczednie intelektualne wyzwanie oraz uczte dla zmystéw
(Standley, Walworth, 2010). W zaleznosci od subiektywnych doswiadczen jej tworcow, stuchaczy
lub wykonawcdéw muzyce mozna nadaé rézne znaczenie, moze by¢ ona réwniez postrzegana jako
doswiadczenie spoleczne. Muzyka moze stanowi¢ takze forme ekspresji oraz komunikaciji.
Jednoczesnie, mimo swojej wyjatkowosci, muzyka jest niemalze wszechobecna oraz powszechnie
dostepna, co wydaje si¢ czynnikiem sprzyjajacym mozliwosci jej terapeutycznego wykorzystania

(MacDonald, Kreutz, Mitchell, 2012).

Upraszczajac jedna z najpopularniejszych definicji muzykoterapii, przyjeta przez Swiatowa

Federacje Muzykoterapii (What is music..., 2011), mozna stwierdzi¢, ze muzykoterapia jest
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profesjonalnym wykorzystywaniem muzyki w celu optymalizacji i poprawy szeroko rozumianego
funkcjonowania jednostki. Tego rodzaju wykorzystywanie muzyki, czyli oddzialywanie
muzykoterapeutyczne, moze odbywac¢ si¢ na wiele sposobéw. Tradycyjnie muzykoterapie dzieli sie
na aktywna — polegajaca na tworzeniu muzyki/muzykowaniu, oraz receptywna — bazujaca przede
wszystkim na sluchaniu (Konieczna-Nowak, 2014). Bardziej szczegéltowego podzialu mozna
dokonaé¢, opierajac si¢ na podziale doswiadczen muzycznych na: improwizowanie,
wykonywanie/odtwarzenie, komponowanie oraz stuchanie muzyki (Bruscia, 1998, za: Konieczna-
Nowak, 2014). W aspekcie doboru muzyki do wybranych oddzialywan podkredla sig, ze
terapeutyczne wlasciwosci mozna przypisywaé przede wszystkim muzyce, ktéra zostala
zastosowana w konkretnej terapii w sposob prawidlowy, czyli uwzgledniajacy specyfike
konkretnego klienta oraz jego terapeutycznej sytuacji (Stachyra, 2012a). Oddzialywania
muzykoterapeutyczne moga by¢ implementowane na réznych poziomach, tj.: pomocniczym,
augmentatywnym, intensywnym lub zasadniczym/gléwnym — w zaleznosci od tego, na ile
samodzielng 1istotng role moga odegra¢ w pracy z danym problemem (Natanson, 1992, za:

Kronenberger, 2007).

Mozliwosci terapeutycznego zastosowania muzyki w obszarze neonatologii

W celu okreslenia wytycznych do wykorzystywania oddzialywan muzykoterapeutycznych
w obszarze neonatologii nalezy wzia¢ pod uwage rozwojowe uwarunkowania percepcji
i przetwarzania muzyki przez noworodki. Na podstawie analizy réznic rozwojowych
uwarunkowanych plcig oraz czynnikéw wplywajacych na rozwdj dziecka przed narodzinami i po
wyprowadzono nastepujace wnioski:

1. Aplikowanie muzykoterapii oddzialujacej na dziecko za posrednictwem zmystu stuchu
wydaje si¢ mie¢ sens dopiero od momentu, w ktérym uklad stuchowy dziecka staje si¢
funkcjonalny, czyli w okolicach 25 tygodnia cigzy, liczonej od momentu poczecia (Graven,
Browne, 2008a).

2. Uktad stuchowy do prawidlowego rozwoju potrzebuje zewngetrznej stymulaciji dzwigkowej,
ktéra mozna zapewni¢ m.in. za pomoca mowy oraz muzyki (Graven, Browne, 2008a).

3. Fizjologiczne/mechaniczne réznice (zwigzane zrézna dlugoscia slimaka w uchu
wewnetrznym) w styszeniu dorostych kobiet i me¢zczyzn (Hall, 2000, za: Cassidy, Ditty,
2001) moga by¢ powigzane z roznicg w reagowaniu na muzyke przez niemowleta roznej
plci oraz odnoszeniem mniejszych korzysci z dziatan muzykoterapeutycznych przez
noworodki plci meskiej (Cassidy, Ditty, 2001). W zwiazku z tym waznym zadaniem

w kontekscie terapeutycznego zastosowania muzyki wydaje si¢ poszukiwanie sposobu,
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w jaki mozna byloby neutralizowa¢ efekty wspomnianych deficytow w styszeniu
noworodkow plci meskiej

4. Dzialania muzykoterapeutyczne majace na celu przyspieszenie rozwoju struktur oraz
funkcji mézgu moga charakteryzowaé si¢ nieodpowiednia intensywnoscia (zbyt duza) lub
by¢ stosowane w nieodpowiednim czasie, co moze mie¢ niekorzystne konsekwencje dla
zdrowia i rozwoju dziecka (Graven, Browne, 2008b). Muzykoterapeuta powinien zadawac
sobie pytanie o to, jak intensywnej stymulacji potrzebuje dane dziecko, by rozwijaé si¢
zdrowo 1 prawidlowo, a odpowiedzi na nie poszukiwa¢ w obserwacji behawioralnych

reakcji danego dziecka (Fischer, Als, 2004).

Prébujac okreslic cele terapeutyczne mozliwe do osiagnigcia za sprawa muzykoterapii,
mozna wyr6znic trzy grupy dzialan, w tym (NOcker-Ribaupierre, 2013):

e dzialania obejmujace zindywidualizowane interwencje muzykoterapeutyczne, wspierajace
neurobehawioralny oraz neurosensoryczny rozwdéj noworodka;

e dzialania ukierunkowane na wzrost emocjonalnych, poznawczych, spolecznych
i ruchowych kompetencji, oparte na zapewnieniu noworodkowi zréwnowazonej
dzwigkowo-zmystowej stymulacji (w tym ochrony przed nadmierna stymulacja);

e dzialania wspierajace rodzicéw/opickunéw noworodka, w tym tworzenie mozliwosci dla
zaistnienia 1rozwoju prawidlowych wzoréw interakcji oraz wigzi pomiedzy
rodzicami/opickunami a dzieckiem (Hanson-Abromeit i in., 2008, za: Nocker-Ribaupierre,

2013).

Metody oddziatywan muzykoterapeutycznych w opiece neonatologicznej

Ze wzgledu na trwajace juz od kilku dekad zainteresowanie obszarem neonatologii wsrdéd
muzykoterapeutow (Standley, 2014) trudno byloby szczegdélowo opisaé wszystkie opracowane
przez nich metody wjednym artykule. W celu usystematyzowania opisu wyodrebniono trzy
kategorie metod’ z uwzglednieniem informacji o tym, czy oddzialywanie muzykoterapeutyczne
oplera si¢ na muzyce odtwarzanej, czy wykonywanej na zywo, jak réwniez o tym, czy w swoim
zamierzeniu jest ono jedno- czy wielomodalne. W dalszej czeSci artykulu opisane zostang

przykladowe metody mieszczace si¢ w ramach wspomnianych kategorii, tj.:

e metody wykorzystujace muzyke odtwarzang z nagran:

3 W zwiagzku z brakiem powszechnej zgody w $rodowisku muzykoterapeutéw co do écistego znaczenia
takich termindw, jak model, podejscie, technika, metoda, autorka postanowita okresli¢ wszystkie opisywane
przez nig dziatania muzykoterapeutyczne w obszarze neonatologii mianem metod. Jest Swiadoma, ze niektore
osoby moga sie nie zgodzi¢ z takim jednolitym ujeciem, jednakze jej decyzja podyktowana jest dbatoscia
0 przejrzysto$é i zrozumiatosc tekstu.
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o muzykoterapia wykorzystujaca system PAL (Pacifier Acitvated Iullaby"),
o stymulacja stuchowa gltosem matki (Auditory Stinulation with the Mothers 1/ vice);
¢ metody opierajace si¢ na muzyce wykonywanej na zywo:
o Pierwsze Dzwicki: Rytm, Oddech i Kotysanka (First Sounds: Rythm, Breath and Lullaby;

o muzykoterapia kreatywna (Creative Music Therapy) dla wczesniakdéw oraz ich rodzicow;

e metody wzbogacone o stymulacj¢ zmystow innych niz stuch:
O polaczenie $piewu ze stymulacja stuchu, dotyku, wzroku i réwnowagi;

o muzyka i wielozmystowa stymulacja (Music and Multimodal S timulation — MMS).

Metody wykorzystujace muzyke odtwarzang z nagran. Przy wykorzystywaniu muzyki
odtwarzanej z nagran nalezy pamietac¢ o kilku istotnych kwestiach (N6cker-Ribaupierre, 2013).
Pierwsza z nich jest konieczno§¢ uzywania sprzetu audio, ktory zagwarantuje wysoka jakosé
odtwarzanych dzwigkéw. Druga to regularny pomiar poziomu natezenia tych dzwigkéw za
pomoca miernika poziomu natezenia dzwicku umiejscowionego w okolicach ucha noworodka.
Wedlug wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego (APA, 1997, za: Nocker-
Ribaupierre, 2013) poziom ten nie powinien przekracza¢ wartosci 65—70 dB. Zgodnie z wiedza
dotyczaca rozwoju zmystu stuchu dzwigki o niskiej czestotliwosci potrzebuja wzmocnienia,
a dzwigki wysokie — oslabienia. Istotne jest réwniez to, gdzie umiejscowione jest zrodlo dzwigku

—powinno si¢ ono znajdowac 20 cm od glowy dziecka (N6cker-Ribaupierre, 2013).

Muzykoterapia wykorzystujgca system PAL (Pacifier Acitvated Lullaby). Jedna
z bardziej znanych metod oddzialywania muzykoterapeutycznego przy pomocy odtwarzanej
z nagrania muzyki jest muzykoterapia wykorzystujaca system PAL, propagowany przez
amerykanska muzykoterapeutke z Florida State Univeristy — Jayne Standley. Urzadzenie PAL
zostalo zaprojektowane specjalnie dla celéw muzykoterapii i sklada si¢ z dwoch czesci: dobrej
jakoSci smoczka (czyli takiego, ktory podczas ssania ,,zachowuje si¢” podobnie jak brodawka
matki oraz nie wplywa negatywnie na rozwoj aparatu mowy) oraz polaczonego z nim narzedzia
odtwarzajacego nagrang wczesniej muzyke. Zmiana ci$nienia spowodowana ssaniem smoczka
przez dziecko jest sygnatem, ktory uruchamia odtwarzanie muzyki. Urzadzenie PAL daje réwniez
mozliwos¢ kontrolowania i programowania tego, jak duza musi by¢ zmiana ci$nienia, jak dlugo
powinno trwac ssanie, aco za tym idzie — jak dlugo bedzie odtwarzana muzyka (Standley,
Walworth, 2010).

Metoda ta jest oparta na procesie warunkowania, w ktérym muzyka pelni role wzmocnienia

pozytywnego. Dzigki muzycznemu wzmocnieniu pojawiajacemu si¢ natychmiast po ssaniu

4W dostownym ttumaczeniu autorki: kofysanka aktywowana smoczkien.
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smoczka dziecko uczy si¢ ssa¢ intensywniej idluzej, co wymaga odpowiedniej koordynacji
proceséw ssania, oddychania i przelykania (Standley, 2014; Standley, 2003). W normalnie
przebiegajacej ciazy tego rodzaju nieodzywcze ssanie obserwowa¢ mozna dopiero w ostatnim
trymestrze ciazy. Dzieci, ktore przyszly na $wiat przed tym okresem, musza si¢ go nauczy¢ w —
nieco innych od wewngtrzmacicznych — warunkach szpitalnych. Umiejetnos¢ ta poprzedza
umiejetno$¢ ssania, niezbedna w trakcie przyjmowania pozywienia w naturalny, tj. doustny sposob
(Standley, 2003). Nieodzywcze ssanie wzmacniane za pomocs systemu PAL moze si¢ rowniez
przyczynia¢ do redukowania poziomu postrzeganego bolu, w zwiazku z wydzielaniem endorfin
w trakcie ssania (Standley, Walworth, 2010).

Muzyka odtwarzana zurzadzenia PAL pierwotnie obejmowala nagrania kolysanek
w ojczystym jezyku dziecka, $piewanych przez profesjonalng Spiewaczke (NoOcker-Ribaupierre,
2013). Obecnie postep techniczny oraz dalszy rozwoj dziedziny umozliwiaja nagrywanie
kolysanek przez matke dziecka. Pewna modyfikacje stanowi rowniez funkcja odtwarzania
z urzadzenia nagrania glosu matki podczas czynno$ci niemuzycznej (czytania ksiazki dla dzieci),
co réwniez okazalo si¢ czynnikiem wzmacniajacym umiejetnos¢ nieodzywezego ssania (Chorna,
Slaughter, Wang, Stark, Maitre, 2014). Wydaje si¢, ze warto byloby przeprowadzi¢ badania
pozwalajace na poréwnanie efektéw warunkowania za sprawa wspomnianych trzech rodzajow
wzmocnien.

Metoda wykorzystujaca system PAL nie jest wskazana dla weze$niakow, ktore nie osiagnely
jeszcze 34 tygodnia zycia plodowego, oraz noworodkéw, ktérych stan medyczny nie jest stabilny.
Przeciwwskazaniami do stosowania tej metody sa réwniez: fizyczne ograniczenie mozliwosci
ssania, przejawy przestymulowania oraz takie zachowania, jak odrzucanie smoczka czy
wstrzymywanie ssania. W przypadku tych ostatnich mozna podjac prébe powrdcenia do procedur

po uplywie kilku dni.

Stymulacja stuchowa gfosem matki (Auditory Stimulation with the Mother’s Voice).
Inna metoda oddzialywania terapeutycznego wykorzystujaca nagrania jest stymulacja stuchowa
glosem matki (Auditory Stimulation with the Mothers 1 vice), ktéra mozna utozsamiac z pracujaca na
terenie Niemiec muzykoterapeutka Monika Nocker-Ribaupierre. Interwencja ta wykorzystuje
nagrania glosu matki noworodka w formie swobodnego méwienia, opowiadania historii, czytania
ksigzki lub $piewania. Jest ona odpowiednia nawet dla bardzo skrajnych wczesniakéw (N6cker-
Ribaupierre, 2013). Metoda ta zostala opracowana po to, zeby dostarczy¢é przedwczesnie
urodzonemu noworodkowi innych bodzcow dzwigkowych niz hatas szpitalnego oddzialu. Jej
celem jest przede wszystkim pomoc w nawiazaniu wigzi emocjonalnej pomiedzy matka

a dzieckiem, poniewaz z psychologicznego punktu widzenia przedwczesny pordd to czynnik
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rozdzielajacy fizyczna niemalze jedno$¢ matki idziecka w najmniej odpowiednim momencie.
Srodowisko szpitalne réwniez nie sprzyja tworzeniu sie whasciwych relacji pomiedzy nimi. Glos
matki moze by¢ wiec traktowany jako most, ktory z powrotem ich polaczy, co wplynie korzystnie
1 na dziecko, i na matke (N6cker-Ribaupierre, 2004)

Glos matki jest jednym z dzwickdéw stale obecnych w zyciu plodowym dziecka. Jego
brzmienie odzwierciedla wlasciwosci znane dziecku z zycia plodowego, takie jak jej sposob
poruszania si¢ 1 dzialania. To nie stowa albo ich sens maja najwigksze znaczenie w tym okresie
zycia dziecka, ale raczej wokalna ekspresja glosu matki oraz jego muzyczne parametry.
Wlasciwosci te przywracaja zaburzong ciaglos¢ pomiedzy zyciem pre- i postnatalnym (Nocker-
Ribaupierre, 2004).

Muzykoterapeuta stosujacy te metode powinien by¢ przeszkolony w zakresie muzycznej
psychoterapii oraz mie¢ mozliwos¢ superwizji, poniewaz pracuje nie tylko z dzieckiem, ale
réwniez z matkq 1jej emocjonalnymi odpowiedziami na kryzys, jakim moze by¢ przedwczesny
pordd, oraz reakcjami na zachowanie dziecka podczas odtwarzania mu jej glosu. Metoda ta
wykorzystuje najczesciej wigeej niz jedno nagranie. Pierwsze, w zwiazku ze stanem emocjonalnym
matki, zwykle opiera si¢ na méowieniu lub czytaniu przygotowanych przez muzykoterapeute badz
matke materialéw (takich jak ksigzka z opowieSciami dla dzieci lub list matki skierowany do
dziecka). Przygotowujac z matka kolejne nagrania, muzykoterapeuta moze zachgca¢ ja do
$piewania piosenki dla dziecka. Wazne jest, by $piewala na swoj wlasny sposob, nawet jesli walor
artystyczny tego wykonania bylby bardzo niski. W zwiazku z potrzeba intymnosci i swobody nie
zaleca si¢, by muzykoterapeuta byl obecny w momencie nagrywania piosenki (Nocker-
Ribaupierre, 2013).

Nagrania moga by¢ odtwarzane dziecku nawet kilka razy dziennie w zaleznosci od jego
codziennej rutyny, stanu zdrowia oraz sytuacji na oddziale. Poniewaz interakcje rodzicow
z dzieckiem ,,na zywo” sa najcenniejsze, nie zaleca si¢ stymulowania jego stuchu nagraniami
w momentach, kiedy mozliwy jest jego bezposredni kontakt z rodzicami. Mozna dodatkowo
przeanalizowa¢ 1 oméwi¢ z matka nagrania pod katem wyrazanych w nich emociji iich zmian na
przestrzeni czasu lub wlaczy¢ po pewnym czasie do tworzenia nagran dodatkowych czlonkéw
rodziny (N6cker-Ribaupierre, 2013).

Jednym z atutéw metod tego rodzaju jest fakt, ze sprzyjaja one przywiazaniu, ktore jest
jedna z najsilniejszych zmiennych pozwalajacych na wyznaczenie dlugoterminowych korzysci
(Standley, 2014). Sluchowa stymulacja glosem matki jest waznym i korzystnym oddzialywaniem

odpowiednim dla samych poczatkéw zycia u wickszosci wezesniakow. Nalezy jednak pamigtaé
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o tym, by rozpoczac¢ réwniez bardziej interaktywne metody dzialania, kiedy tylko bedzie to dla

danego dziecka rozwojowo mozliwe (N6cker-Ribaupierre, 2013).

Metody opierajace si¢ na muzyce wykonywanej na zywo. Metody wykorzystywane
w muzykoterapii nie ograniczaja si¢ wylacznie do muzyki odtwarzanej z nagran. Wedlug
niektérych to wlasnie muzyka wykonywana na zywo ma swoéj szczegdlny ,Jludzki” walor
w naszym zmechanizowanym i stechnicyzowanym $wiecie (Henning, 2012). Biorac pod uwage
charakterystyke populacji, jaka sa mali pacjenci neonatologiczni, mogloby si¢ wydawaé, ze jedyna
mozliwa forma muzykoterapii w ich przypadku to muzykoterapia receptywna. Okazuje si¢ jednak,
ze wérdd metod wykorzystujacych muzyke wykonywang na zywo znalez¢é mozna réowniez takie,
w ktorych obecne sa pewne elementy interakcji. W zwiazku z tym mozna méwi¢ o formach
muzykoterapii aktywnej takze w obszarze neonatologii (Henning, 2012; Noécker-Ribaupierre,

2013).

Pierwsze Dzwigki: Rytm, Oddech i Kolysanka (First Sounds: Rythm, Breath and
Lullaby). To metoda, ktérg mozna identyfikowaé zwlaszcza z amerykanska muzykoterapeutka
Joanne Loewy. Jak wskazuje nazwa, metoda ta sklada si¢ z trzech rodzajow interwencji, ktore
mozna traktowaé réwniez rozlacznie. Obejmuje ona granie na instrumentach, takich jak Ocean
Disk, Gato Box, oraz $piewanie spersonalizowanych kolysanek (Loewy, Stewart, Dassler, Telsey,
Homel, 2013; Loewy, 2015).

Jak wspomniano powyzej, metoda ta wykorzystuje gre na instrumentach, przy czym
instrumenty te sa SciSle okreslone dla poszczegdlnych interwencji. Do interwencji Ryzhm
przypisany jest Gato Box — drewniany instrument w ksztalcie prostopadloscianu, o okreslone;j
wysokosdci dzwicku (najczesciej sa to dwa rozne dzwigki oddalone od siebie o interwal tercji
wielkiej), przypominajacy beben szczelinowy. Jego delikatne, a zarazem rytmiczne brzmienie ma
za zadanie imitowa¢ odglos bicia serca matki, ktory stale towarzyszyl dziecku podczas zycia
plodowego. W trakcie grania na zywo mozna probowaé¢ dopasowac wybijany rytm do rytmu bicia
serca dziecka. Do interwencji Breathe stosuje si¢ Ocean Disk — czyli okragly instrument
wypelniony drobnymi, metalowymi kuleczkami, bardzo podobny to begbna oceanicznego.
Podczas obracania instrumentu wydobywa si¢ z niego charakterystyczny, delikatny dzwigk
o zmiennym nat¢zeniu przypominajacy szum fal. Granie na tym instrumencie ma imitowac
dzwigki powodowane przez wody plodowe oraz inne substancje, znajdujace si¢ w okolicach
macicy. Grajac na nim na zywo, mozna zsynchronizowa¢ wydobywane z niego dzwigki z cyklem

oddechowym noworodka (Loewy 1 in., 2013).
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Trzecim rodzajem interwencji jest $piewanie dziecku spersonalizowanych kolysanek, tzw.
piosenek rodzinnych (songs of kin). Sa to piosenki zaproponowane iwybrane przez rodzicow,
majace szczegblny potencjal — dzicki nim mozna wples¢ w proces leczenia wartosci 1 dziedzictwo
kulturowe rodziny (Loewy, 2015). Jesli rodzice nie sq w stanie zaproponowa¢ zadnego utworu,
mozna im zasugerowal S$piewanie kolysanki najbardziej rozpoznawalnej w kontekscie
kulturowym miejsca, w ktérym odbywa si¢ leczenie. W przypadku, gdy wybrana przez rodzicow
piosenka jest zbyt Zywa, energiczna lub zinnych przyczyn nie ma mozliwosci pelni¢ funkeji
kotysanki, mozna zasugerowac jej delikatng modyfikacje w postaci np. zmiany tempa, zmiany
metrum (na tréjdzielne), uproszczenia linii melodycznej czy skoncentrowanie si¢ na jednym,
wybranym, nadajacym si¢ na kolysanke¢ motywie. Mozna rowniez rozszerzy¢ pracg nad kolysanka,
wprowadzajac do niej slowa pisane przez rodzicéw ibedace wyrazem ich uczué¢ do dziecka,
marzen z nim zwigzanych lub modlitw (N6cker-Ribaupierre, 2013).

W tej interwencji muzykoterapeuta stara si¢ réwniez zapewni¢ rodzinie wsparcie
w obszarze psychoterapii muzycznej. Na przyklad przed rozpoczeciem czesci wlasciwej, czyli
$piewania kolysanek, muzykoterapeuta spotyka si¢ z rodzicami, towarzyszy im przy wizytach
u dziecka iprébuje oszacowac ich stan emocjonalny oraz dowiedzie¢ si¢, jak radza sobie
z kryzysem zwigzanym ze stanem zdrowia dziecka. Kiedy piosenka zostanie juz wybrana
1 przygotowana, powinien poinstruowaé rodzicow, w jaki sposdb wykorzystywaé piosenke do
uspokajania dziecka przed snem lub w czasie rozdraznienia, poniewaz zalecane jest, by to wlasnie
oni $piewali dziecku — muzykoterapeuta moze to robi¢ podczas ich nieobecnosci (Nocker-
Ribaupierre, 2013).

Z randomizowanych badan klinicznych na duzej prébie wynika, ze stosowanie metody First
Sounds: Rythm, Breath and Lullaby moze poprawiaé jakos§¢ stanéw spokojnego snu i czuwania,
odruchu ssania oraz zwigkszy¢ poziom saturacji tlenu u przedwczesnie urodzonych noworodkow.
Dodatkowo moze przyczyni¢ si¢ do zredukowania poziomu postrzeganego strachu ileku uich

rodzicow (Loewy iin., 2013).

Muzykoterapia kreatywna (Creative Music Therapy) dla wczesniakéw oraz ich
rodzicéw. Muzykoterapia kreatywna dla wczesniakéw oraz ich rodzicéw to zorientowana na
zasoby 1 potrzeby metoda opierajaca si¢ na modelu muzykoterapii kreatywnej, stworzonym przez
Paula Nordoffa i Clive’a Robbinsa (2008). Zostala on dostosowana do specyficznych potrzeb
pacjentéw oddzialéw neonatologicznych oraz ich rodzicow przez pracujaca obecnie w Szwajcarii
muzykoterapeutke Friederike Haslbeck (Haslbeck, 2004, 2014). Metoda ta czerpie réwniez
z zasad opracowanych dla stosowania muzykoterapii kreatywnej u pacjentéw w $piaczce, ktore

proponujg m.in. dwie aktywnosci umozliwiajace nawigzanie kontaktu z pacjentem. Sg to:
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$piewana improwizacja bez sléw oraz uwazne obserwowanie, analizowanie ireagowanie na
wlasciwosci pulsu oraz rytmu oddechowego pacjentéw (Aldridge, Gustorff, Hannich, 1990).
W przypadku noworodkéw, ktérych komunikacja takze jest ograniczona, puls oraz rytm
oddychania w polaczeniu z mimika igestykulacja traktowane sa jako muzyczny komunikat.
Zadaniem terapeuty jest nucenie dziecku oraz dopasowywanie §piewu na biezaco do delikatnego
rytmu i subtelnej ekspresji noworodka. Jesli rodzice wykazuja che¢ wlaczenia si¢ w te dzialania,
mozna ich réwniez zaangazowal w proces terapeutyczny, np. wspierajac ich w §piewaniu do
wlasnego dziecka oraz pielegnowaniu ich intuicyjnej interakcji z dzieckiem. Dzialania takie
sprzyjaja tworzeniu si¢ wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem (Haslbeck, 2014; Edwards, 2011, za:
Haslbeck, 2014).

Ta metoda muzykoterapii kreatywnej przeznaczona jest dla przedwczesnie urodzonych
noworodkéw bedacych w stabilnym stanie medycznym. Jej celem jest relaksacja, stabilizacja
1 uspokojenie dziecka oraz zapewnienie mu mozliwosci stymulacji, apercepcji irozwoju przy
uwzglednieniu istotnej 1 podstawowej zasady niedopuszczenia do nadmiernej stymulacji dziecka

(Haslbeck, 2014; No6cker-Ribaupierre, 2013).

Metody wzbogacone o stymulacj¢ zmystéw innych niz stuch. Rozwoj poszczegdlnych
zmystow u czlowieka odbywa sie wréznym tempie irdznej kolejnosci. Wezesne badania
dotyczace rozwoju plodu wskazuja na to, zZe S$ciezki nerwowe zwiazane z czuciem
powierzchniowym oraz zmyslem dotyku rozwijajg si¢ jako pierwsze ze wszystkich $ciezek
neurosensorycznych i pojawiaja si¢ juz podczas drugiego miesigca cigzy. W dalszej kolejnosci
zawiazujq si¢ Sciezki nerwowe zmystu réwnowagi oraz powonienia, a nastgpnie — mniej wigcej 11
tygodni po zaplodnieniu — §ciezki neurosensoryczne zmystu smaku. Jako ostatnie pojawiajq si¢
polaczenia nerwowe zmystu stuchu oraz wzroku (Gottlieb, 1971, za: White-Traut, Nelson, Burns,
Cunningham, 1994). Paradoksalnie na oddzialach intensywnej terapii dla noworodkéw najczesciej
wlasnie dwa najpdzniej dojrzewajace zmysly (stuchu iwzroku) podlegaja najwigkszej i zwykle
przypadkowej stymulacji (White-Traut iin., 1994). Niekorzystne dla ukladu nerwowego,
a zwlaszcza rozwoju sensorycznego, efekty przebywania w warunkach oddziatu szpitalnego
mozna niwelowa¢ za pomoca metod wykorzystujacych progresywna stymulacja zmyslow,

uwzgledniajaca chronologie rozwoju (White-Traut i in., 1994; Standley, Walworth, 2010).

Poftzczenie Spiewu ze stymulacjg stuchu, dotyku, wzroku i réwnowagi. Stymulacja
stuchu, dotyku, wzroku i rownowagi (Audio Tactile V'isual Vestibular Stimulation — ATVV) obejmuje
cztery rodzaje stymulacji wymienione w nazwie. Przykladowa interwencja metodg ATVYV,

trwajaca w tym przypadku okolo 15 minut, moze zawieraé nastgpujace elementy:
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e 15 minut stymulacji stuchowej spokojnym, kobiecym glosem odtwarzanym z nagrania;
¢ 10 minut stymulacji dotykowej w postaci delikatnego masazu;
e 5 minut horyzontalnego kolysania;

e 15 minut, w ktérych mozna préobowaé¢ nawigza¢ kontakt wzrokowy (White-Traut iin.,

2002).

W momencie, kiedy u dziecka wystapiq behawioralne wskazniki stresu i unikania, nalezy
zmodyfikowa¢ interwencje, np. zaprzesta¢ stymulowania danego zmyslu i sprobowac przejs¢ do
nastegpnego punktu lub wycofywac stopniowo stymulacj¢ dodang jako ostatnig. Jesli oznaki
nadmiernej stymulacji nie oslabig si¢ pomimo przerw iredukcji dzialan, nalezy zakonczy¢
interwencj¢ przed czasem (Burns, Cunningham, White-Traut, Silvestri, Nelson, 1994; White-
Traut, Nelson, Silvestri, Cunningham, Patel, 1997). Interwencje ATVV moga ulatwic¢ zwigkszenie
proporciji wystepowania stanu czuwania, przyspieszy¢ proces przejscia do przyjmowania pokarmu
z piersi matki oraz skréci¢ czas hospitalizacii.

Helen Shoemark (1999) zainspirowana muzykoterapeutyczna adaptacja ATVV — Music and
Multimodal Stimulation (Standley, 1998, za: Shoemark, 1999) — wykorzystala jej elementy w pracy
z przedwczesnie urodzonym chlopcem z dysplazja oskrzelowo-ptucna. Celem jej dzialan u tego
noworodka bylo wywolanie wokalnych reakcji oraz ogdlny wzrost tolerancji na interakcje
z opiekunami. W zwigzku z wyznaczonymi celami stymulacja sluchowa miala zréznicowana
forme — byly to $piewane przez terapeutke improwizowane melodie, przypominajace brzmieniem
kotysanki. W kolejnych dniach zaczeto dokladac¢ do niej probe nawiazania kontaktu wzrokowego
oraz trzymanie dziecka na r¢kach. Duza zaleta metody ATVV jest wspomniane juz zalecenie
modyfikowania interwencji w przypadku oznak przebodZzcowania (w postaci przerw
1 wycofywania ostatnio dodanych bodzcéw). Dzigki temu dziecko doswiadcza stymulacii, ktorej
nat¢zenie ma warto§¢ zblizona do progu jego wytrzymalosci, bez narazania go na nadmierny
stres. Opis przypadku zaprezentowany przez Shoemark (1999) wskazuje na mozliwos¢
wykorzystania elementéw interwencji ATVV podczas proby nawiazywania $piewanej, muzycznej
interakcji z noworodkiem. Zaproponowany przez nia sposob dzialania obecnie jest uznawany za

adaptacje metody Music and Multimodal Stimulation.

Muzyka i wielozmystowa stymulacja (Music and Multimodal Stimulation — MMS).
Model MMS (Music and Multimodal Stimulation), podobnie jak wspominany juz w tym rozdziale
system PAL), zostal opracowany przez amerykanska muzykoterapeutke Jayne Standley (1998, za:

Standley, Walworth, 2010).
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Metoda ta opiera si¢ na wykorzystujacej wielozmystowsg stymulacje interwencji ATVYV,
opisang we wczesniejszej czescl niniejszego podrozdziatu. W oryginalnej metodzie ATVV (Burns
1in., 1994) moéwiacy glos ludzki byl wykorzystywany jako pierwszy, przyciagajacy uwage dziecka
bodziec, po ktérym rozpoczynala si¢ stymulacja zmystu dotyku, réwnowagi oraz wzroku.
Standley (1998, za: Whipple, 2005) zastapita mowe delikatnym $piewem/nuceniem kotysanek
kontynuowanym przez caly czas trwania interwencji. Spiewanie kolysanek ma na celu uspokojenie
noworodka, czego konsekwencjq jest wspieranie jego stanu homeostazy oraz tolerancji na
stymulacje. Interwencja MMS laczy muzyke z glaskaniem, kolysaniem i nawiazywaniem kontaktu
wzrokowego z dzieckiem (Whipple, 2005).

Program tej interwencji ma charakter kumulatywny: nowy element jest dodawany po okoto
30 sekundach. Poszczegolne dzialania oddzielone sa krotkimi przerwami, w ktérych dziecko ma
szanse¢ si¢ uspokoi¢ 1 wyciszy¢. W przypadku przerwania sesji w zwiazku z zachowaniem dziecka
wskazujacym na unikanie stymulacji mozna ja wznowi¢ po pi¢tnastosekundowej przerwie pod
warunkiem, ze ponownie nie pojawia si¢ te same lub inne oznaki nadmiernej stymulacji. Jesli
oznaki przebodZcowania utrzymuja si¢, nalezy zakonczy¢ sesje. Czas trwania MMS w danym dniu
nie powinien przekracza¢ 60 minut, ale w praktyce rzadko si¢ zdarza, zeby jakie$ dziecko bylo
poddawane tej procedurze dtuzej niz 15-30 minut (N6cker-Ribaupierre, 2013).

Jesli rodzice sa obecni ichetni do zaangazowania si¢ w proces terapii dziecka, jest to
mozliwe, a nawet wskazane. Metoda uwzglednia réwniez zaangazowanie rodzicéw 1 przewiduje
dla nich instruktazowe sesje, w trakcie ktorych ucza si¢ m.in. prawidlowych technik trzymania,
kolysania i przewijania dziecka oraz rozpoznawania u niego zaréwno przejawow nadmiernej
stymulacji, jak i przejawow wzrastajacej tolerancji i dojrzatosci neurologicznej (Whipple, 2005).

Celem MMS jest wspieranie rozwoju, a zwlaszcza ukladu nerwowego. Dziatania
muzykoterapeuty koncentrujg si¢ na podnoszeniu tolerancji na stymulacje oraz wspieraniu
proceséw samoregulacji u dziecka. Zadaniem terapeuty jest réwniez instruowanie i edukowanie
rodzicow, w jaki sposob nawiazywac z dzieckiem interakcje nastawione na jego rozwoj bez
narazania go na zbyt duza ilo§¢ bodzcéw, ktéra moglaby je przettoczyé. Zgodnie
z uwarunkowaniami rozwojowymi procedura ta mozna by¢ wdrazana dopiero u tych
wezesniakéw, ktore osiagnely wiek 30-32 tygodni od zaplodnienia (Standley, 1998, za: Standley,
Walworth, 2010).

Muzykoterapia w neonatologii na $wiecie i w Polsce — stan obecny i perspektywy na przyszlosé

Zainteresowanie badaczy i praktykow zagadnieniem muzykoterapii noworodkéw w USA
rozpoczelo si¢ okoto 30 lat temu, kiedy idea wspierania przedwczesnie urodzonych noworodkow

za pomocsa muzyki byla tam jeszcze zupelne nowa i1wzbudzala opér u wielu przedstawicieli
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zawodow medycznych. Obecnie w recenzowanych czasopismach opublikowano dziesiatki badan
opisujacych oparta na dowodach dzialalno§¢ muzykoterapeutyczng w obszarze neonatologii
(Standley, 2014).

Podobnie jak w innych strefach oddzialywan muzykoterapeutycznych, opracowywane przez
muzykoterapeutow metody pracy w obszarze medycznej opieki nad noworodkiem moga réznié
si¢ pod pewnymi wzgledami (NOcker-Ribaupierre, 2013):

e pod  wzgledem  orientacji  teoretycznej  (np.  medycznej,  behawioralnej,
psychoterapeutycznej);

e pod wzgledem rodzaju oddzialywania muzycznego (muzykoterapia aktywna i receptywna);

e pod wzgledem podmiotu oddzialywan terapeutycznych (np. praca z noworodkiem, praca

z jego rodzicami).

Pomimo rosnacego zainteresowania badawczego omawiang tematyka nie wszystkie metody
oddzialywan sa jednakowo przebadane iudowodnione. Podczas gdy wiele ilo$ciowych badan
klinicznych wskazuje na znaczace efekty muzykoterapii w zakresie reakeji fizjologicznych oraz
stabilizacji przedwczes$nie urodzonych noworodkéow, wiedza na temat wplywu muzykoterapii na
ludzka psychike w tym najwczesniejszym okresie zycia wciaz jest do§¢ mala. Jeszcze mniej
prawdopodobnie  wiadomo na temat dlugoterminowych konsekwencji oddzialywan
muzykoterapeutycznych. W §wiecie badan dostrzega si¢ obecnie potrzebe zrozumienia wplywu
muzyki na procesy tworzenia wigzi 1 przywiazania u weze$niakow. Poszukiwana jest odpowiedz na
pytanie o to, jak, gdzie 1w jakich okolicznosciach rozpoczyna si¢ proces tworzenia si¢
emocjonalnej wigzi oraz w jaki sposéb mozna byloby go wesprzeé¢ za pomoca muzyki. Sugeruje
sig, by projekty badawcze uwzglednialy zréznicowanie procesow, ktore umozliwiaja emocjonalng
regulacje, tworzenie wigzi oraz przywiazania (Nocker-Ribaupierre, 2013).

Muzykoterapia w obszarze neonatologii najczgsciej kieruje swoje wysitki badawcze oraz
kliniczne w strone dzieci przedwczesnie urodzonych (Standley, 2014). Jest to uzasadnione
zpowodu  proporcjonalnie  wigckszej  liczby  dzieci, ktérych  problemy  wynikaja
z przedterminowego porodu, niz liczby dzieci objetych opieka neonatologiczna z innych
przyczyn. Dodatkowo jest to obszar cieszacy si¢ najwigkszym zainteresowaniem badawczym,
w zwiazku z czym latwo o podstawe do podejmowania kolejnych badan oraz interwencji
klinicznych. Autorce niniejszej pracy wydaje si¢ jednak, ze ograniczanie si¢ tylko i wylacznie do
dzieci urodzonych przedwczesnie nie jest sluszne. Na podstawie korzysci plynacych
z muzykoterapii wczesniakow mozna przypuszczaé, ze przynajmniej niektore z nich moglyby
takze sta¢ si¢ udzialem dzieci hospitalizowanych na oddzialach neonatologicznych z innych niz

wezesniactwo przyczyn. Wobec tego prawdopodobnie warto zintensyfikowaé dotychczasowe
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dzialania zmierzajace w kierunku wiaczenia ich w oddzialywania kliniczne oraz badania
sprawdzajace potencjal muzykoterapii w walce o jako$¢ ich zycia.

Kwestia istotna pozostaje réwniez rozwdj muzykoterapii w obszarze neonatologii na
terenie Polski. Jak dotad niewiele wiadomo na temat jej stanu w zwigzku z brakiem badan oraz
bardzo mala iloscia publikacji na ten temat (Nowak, 2011; Stachyra, 2012b; Bieleninik, 2015)
Wydaje sig, ze sytuacja w Polsce podobna jest do tej, ktéra miala miejsce w Stanach
Zjednoczonych okolo 25-30 lat temu, kiedy muzykoterapia noworodkéw byla tam dziedzing
poczatkujaca inie wzbudzala zaufania u przedstawicieli $rodowisk medycznych. Majac jednak
wsparcie merytoryczne w postaci procedur opracowanych na podstawie przeprowadzanych
w roznych stronach $wiata badan, nie jesteSmy skazani na rozpoczynanie od zera. Zachete
stanowi réowniez fakt uczestniczenia przedstawicieli Polski w rozpoczynajacym = si¢
migdzynarodowym, longitudinalnym  projekcie  badajacym  efektywno§é  muzykoterapii
u przedwcezesnie urodzonych noworodkéw oraz ich rodzicéw (Longitudinal study..., 2018). By¢
moze bedzie to impuls rozpoczynajacy intensywny rozwoj muzykoterapii neonatologiczne;j
w Polsce.

Autorka  niniejszego  artykulu  podziela  nadzieje  iprzewidywania  dotyczace
rozprzestrzeniania si¢c muzykoterapii w neonatologii, wyrazone przez Jayne Standley (2014), ktora
liczy na mi¢dzynarodows dyskusj¢ oraz komunikacj¢ we wspomnianym temacie. Twierdzi ona, ze
podejmowanie watkéw zwigzanych z medyczng opieka nad noworodkiem w ramach
migdzynarodowych — muzykoterapeutycznych  projektéw i konferencji naukowych bedzie
promowac wspolprace oraz przyspieszy rozpowszechnienie znanych i sprawdzonych praktyk, na
ktérych mozna oprze¢ dalsze ijeszcze bardziej szczegétowe badania naukowe. Noworodki
wymagajace opieki neonatologicznej z calego $wiata, zwlaszcza te przedwczesnie urodzone,
moglyby odnie$¢ duzg korzys¢, gdyby tylko muzykoterapii udalo si¢ wypracowac pozycje waznej
i koniecznej ustugi medycznej na oddziatach dla noworodkéw. Zyczeniem autorki tego artykutu
jest, by mogl stac si¢ on jednym z bodzcow stymulujacych rozwoj tego rodzaju dziatan na terenie

Polski.
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Streszczenie

Celem prezentowanych badan bylo poznanie znaczenia Ja cielesnego ijego wybranych
aspektow (obrazu ciala i poczucia granic ciala) dla skutecznosci terapii poprzez taniec u mtodych
kobiet. Terapeutyczng skuteczno$¢ zajeé tanecznych zoperacjonalizowano jako istotna poprawe
nastroju 1spadek poziomu I¢ku (korzysci emocjonalne) u mlodych kobiet po zajeciach
w poréwnaniu ze stanem przed zajeciami. Wyniki badan wskazaly na korzysci terapeutyczne zajec
tanecznych (spadek poziomu lgku) u kobiet majacych tendencj¢ do ochrony wlasnego ciata (body
protection) 1 skoncentrowanych na zewnetrznych obszarach ciala. Poczucie granic ciala okazalo si¢
nie mie¢ zwiazku z korzySciami emocjonalnymi w terapii tancem. U wszystkich badanych kobiet
zaobserwowano pozytywne nastepstwa zaje¢ tanecznych dla sfery emocjonalnej (polepszenie
nastroju). Wyniki badan maja charakter doniesient wstepnych i sklaniajg do bardziej szczegétowe;j

cksploracji zagadnienia, zwlaszcza w perspektywie dlugoterminowe;.

Stowa kluczowe: terapia tancem, Ja cielesne, Ik jako stan, nastro;

Wprowadzenie

Pozytywny wplyw terapii poprzez taniec na psychiczna i fizyczna kondycje czlowieka
znajduje potwierdzenie w wielu badaniach empirycznych (Zygmont, 2016; Filar-Mierzwa, K.,
Dtugosz, M., Marchewka, A., 2017; Filar-Mierzwa, K., Marchewka, A., Bac, A. 2017) Malo
cksplorowana kwestia sa jednak potencjalne uwarunkowania tej skuteczno$ci zwiazane z relacjq
czlowieka zjego wiasnym cialem. W psychologii ciala wskazuje si¢, ze kobiety przejawiaja

istotnie wigcej negatywnych postaw wobec swego ciata niz mezczyzni, co wynika z uwarunkowan
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biologicznych i kulturowych (Wycisk, 2004). Badania nad skuteczno$cia terapii taficem
w kontekscie psychologii ciata u kobiet wydaja si¢ wigc szczegdlnie zasadne.

Terapia taficem jest jednym ze sposoboéw przezywania stanéw emocjonalnych oraz ich
odreagowania. Moze by¢ forma komunikacji, dbania o granice, sposobem na przywrocenie
réwnowagi w sferze psychofizycznej (Zygmont, 2016). Udzial w takich zajeciach daje mozliwosé
lepszego poznania siebie, swoich mozliwosci, granic. Podczas ruchu do muzyki moga wyzwala¢
si¢ hormony stymulujace osiagnigcie stanu zadowolenia, a zatem taniec moze powodowaé duzo
radosci i wplywaé na poprawe nastroju. W zajeciach tanecznych o charakterze terapeutycznym
moga by¢ wykorzystywane nastepujace techniki:

e tanice w kregu;

e techniki taneczne (np. salsa, tango);
o technika Iife/ Art Process,

® improwizacje taneczne;

e techniki relaksacyjne (Mraz, Turek, Zygmont, 2018);

e tance integracyjne.

Tance w kregu (takie zostaly zastosowane w niniejszym badaniu) to tance dla kazdego — dla
tych, ktorzy taficza zawodowo oraz dla tych, ktorzy nie maja kontaktu z tadcem. Taniec z reguly
jest nieskomplikowany i sklada si¢ z sekwencji krokéw, ktore zwykle powtarzaja si¢ przez caly
taniec. Na poczatku osoby biorgce udzial w zajeciach ucza si¢ krokéw bez muzyki, a nastepnie
odbywa si¢ wlasciwy taniec z muzyka. Tafice w kregu nie wymagaja posiadania partnera, nie sa
w nich potrzebne réwniez umiejetnosci taneczne. Tego typu tanice tradycyjne wystepuja w wielu
kulturach, m.in. celtyckiej, batkanskiej, greckiej, romskiej, zydowskiej. Powstaja tez nowe tance,
czasami do wspolczesnej czy klasycznej muzyki, ale forma pozostaje ciagle taka sama — taniec
odbywa si¢ w kregu. Te forme tanca wyréznia réwniez Swiadome skupienie si¢ na energii grupy.

Doniesienia empiryczne sugeruja, ze sposob, w jaki czlowiek doswiadcza wlasnego ciala,
powiazany jest ze zdrowiem psychosomatycznym jednostki (Michels-Lucht, Lucht, Spitzer i in.,
2010; Sakson-Obada, 2007; Wycisk, 2004; Pruzinsky, Cash, 2002a, 2002b; Rohricht, Priebe, 2001,
2002; Otrbach, Mikulincer, 1998; Chapman, Chapman, Raulin, 1978; Cleveland, Fisher, 1958),
a takze z jej cechami osobowosci (Sakson-Obada, 2007, 2009; Wycisk, 2004; Cleveland, Fisher,
1958). Najwazniejsze pojecia z zakresu psychologii ciala to obraz ciala i Ja cielesne. Obraz ciala
(Schier, 2009) to doswiadczanie ciala jako materialnego obiektu, ktéry staje si¢ przedmiotem
konkretnych mysli, emocji i zachowan. Pojecie Ja cielesnego (Sakson-Obada, 2009; Mirucka,
2003) odnosi si¢ natomiast do bardziej podmiotowego aspektu ciala ijest definiowane jako

calo$ciowy sposob doswiadczania siebie we wlasnym ciele, wraz z odbiorem sygnatéw plynacych

54



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 5(2018)

z ciala. Niektorzy autorzy ujmuja obraz ciala jako podsystem cielesnego Ja (Mirucka, Sakson-
Obada, 2013). Z kolei poczucie granic ciala bywa opisywane zaréwno jako podstawowy element
Ja cielesnego (Sakson-Obada, 2007, 2009; Wycisk, 2004; Krueger, 2002), jak 1 obrazu ciata (Schier,
2009). Fisher iCleveland (1956) definiuja poczucie granic ciala jako poczucie fizycznej
odrebnosci od otoczenia, a takze stopien, w jakim jednostka czuje si¢ podatna na naruszenie
(zwiazany z obawa o wlasne fizyczne bezpieczenistwo). Autorzy ci we wspolpracy z innymi
badaczami (Fisher, Cleveland, 1956; Fisher, 1963; Fisher, Fisher, 1964) poszukiwali zwigzkow
poczucia granic ciala z wymiarami psychicznej 1 fizycznej kondycji czlowieka, uzyskujac ciekawe
1 sktaniajace do stawiania pytan rezultaty. Zasadne wydaje si¢ rozpatrywanie poczucia granic ciala
jako wskaznika potencjaléw zdrowia (S¢k, Heszen, 2008; Poprawa, 2001; Fisher, 1963; Fisher,
Cleveland, 1950).

Skutecznos¢ terapii poprzez taniec uzasadniana jest specyfika tej formy aktywnosci, ktora
oplera si¢ na tak fundamentalnych dos$wiadczeniach cielesnych, jak dotyk iruch w przestrzeni.
Aktualnie uwaza sig, ze tozsamo$¢ czlowieka ijego osobowos¢ rozwijaja si¢ wiasnie na bazie
doswiadczen sensorycznych iruchowych (Pruzinsky, 1990). Badacze Ja cielesnego (Fisher,
Cleveland, 1956) wskazywali, ze dostepno$¢ sygnaléow z powierzchni ciala (przewazajacych nad
doznaniami z wnetrza) wigze si¢ z koncentracja uwagi na czeSciach ciata zwigzanych z ruchem i
z wygladem zewngtrznym, co w literaturze przedmiotu opisywane jest zaréwno jako integralny
podsystem Ja cielesnego — element obrazu ciala (Krzewska, Dolinska-Zygmunt, 2013), jak

1 uwarunkowanie tego fenomenu (Fisher, Fisher, 1964).

Metodologia badan

Cel pracy

Celem badan jest:
® poznanie nastepstw terapii poprzez taniec dla nastroju oraz poziomu lgku jako stanu;

e poznanie znaczenia Ja cielesnego ijego aspektow (obraz ciala, poczucie granic ciala) dla

skutecznosci terapii poprzez taniec u mlodych kobiet.

Pytania badawcze

1. Jakie sa nastgpstwa terapii poprzez taniec dla nastroju oraz poziomu lgku jako stanu
u mlodych kobiet?
2. Jaki jest charakter zwigzkéw pomiedzy Ja cielesnym ijego wymiarami (obraz ciata

1 poczucie granic ciala) a skutecznoscia terapii poprzez taniec u mtodych kobiet?
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Material i metody badawcze

Osoby badane. Badaniem zostalo objetych 88 dorostych kobiet, w wieku 19-28 lat. Byly
to studentki uczelni wyzszych uczestniczace w zajeciach terapeutycznych (GM) z muzyka
i ruchem (7 = 88). Osoby badane zostaly przydzielone do 15-20-osobowych grup. Zajecia odbyly
si¢ jednorazowo w kazdej grupie.

Za kryteria wlaczenia przyjeto:

e uzyskanie §wiadomej zgody na udzial w badaniu;

o wiek: 18-28 lat;
e brak choréb ukladu oddechowego i krazenia;
[ ]

brak zaburzen neurologicznych oraz psychicznych.

Za kryteria wykluczenia przyjeto:
e powazne wady stuchu;
e wrodzone lub nabyte choroby serca;
e choroby uktadu nerwowego;

e niepelnosprawnosc¢ intelektualna.

Charakterystyka terapeutycznych zaje¢ z zastosowaniem tafca. Schemat zajeé przebiegal

nastepujaco:

. wprowadzenie (5 minut): oméwienie celow zajeé, wyjasnienie przebiegu zajeé;
. cze$¢ glowna (40 minut): taniec z wykorzystaniem techniki tanice w kregu;
o zakoniczenie (5 minut): omdéwienie pod katem terapeutycznym, podsumowanie.

W badaniach zastosowano nastepujace tanice w kregu:

1. Kos (Grecja). Wedlug tradycji tadcem tym zony rybakéw witaly mezéw wracajacych
z polowow. Uznaje si¢ go za taniec powitalny. W trakcie tafdca uczestnicy staraja si¢
dostrzec wszystkich, us§miechac si¢ do siebie i wita¢ w ten sposob tanczacych. Metrum %a.
Charakterystyczny rytm z mocnym akcentem na pierwsza miare taktu. Melodia taica jest
$piewana glosem zenskim z akompaniamentem instrumentalnym.

2. Syrtos (Grecja). Taniec korowodowy. Nazwa syrfos (tafdicuch) stanowi nawigzanie do
sposobu taficzenia. Metrum daktyliczne: dtugi, krétki, krotki (_ . .). Syrtos tafdczono
z okazji r6znych $wiat, lokalnych fiest i ceremonii religijnych, niekiedy petnil funkcje tanica

procesyjnego.
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Walonki (Rosja). W badaniu zastosowano wersje instrumentalna. W wersji $piewanej
dziewczyna skarzy si¢ na matke, ktéra nie chce jej wypuscié z domu na spotkanie
z ukochanym. Matka chowa cieple buty (walonki), ale mito$¢ dziewczyny jest silniejsza od
zimna i mrozu, zatem 1 tak wybiera si¢ na spotkanie z ukochanym. Ustawienie taficzacych
w dwobch kregach wspélsrodkowych. Metrum parzyste.

Marsz irlandzki (Irlandia). Taniec bardzo popularny, wystepujacy w wielu odmianach.
W badaniu zastosowano wariant cechujacy si¢ duza dowolnoscig krokéw do konkretnego
schematu. Taniec w parach ze zmiang partnera. Metrum parzyste. Wykorzystano wersje
instrumentalng tafica (materialy uzyskane podczas kursu I stopnia na instruktora tancéw

w kregu prowadzonego przez Irene Konachowicz we Wroclawiu).

W badaniu zastosowano nastepujace metody badawcze:

Kwestionarinsz poczucia granic ciata — KPGC (1. Krzewska). Metoda stuzy do oceny sily
poczucia granic ciala ijego wymiardw: barierowosci (poczucia fizycznej odr¢bnosci od
otoczenia) oraz przepuszczalnosci (poczucia podatnosci powierzchni ciala na naruszenie).
Tres¢ kwestionariusza tworza dwie podskale odpowiadajace poszczegélnym wymiarom.
Zadaniem badanych o0séb jest wustosunkowanie si¢ do kazdego z twierdzen
w kwestionariuszu poprzez zaznaczenie na 5-punktowej skali odpowiedzi najbardziej
zgodnej z ich przekonaniami (1 — zdecydowanie nie gadzam sig, 5 — decydowanie gadzam sig).
Dla zdan opisujacych wymiary poczucia granic ciala zostal sporzadzony klucz aprioryczny,
zgodnie z ktérym odpowiedzi §wiadczace o silnym poczuciu granic ciala uzyskuja
najwyzsza punktacje (5 pkt). Wysokie wskazniki barierowosci i niskie przepuszczalnosci
uznawane sq za wskazniki silnego poczucia granic ciala, dlatego sa one réwniez najwyzej
punktowane (odpowiedZ zgodna z kluczem w skali barierowosci: 5 pkt, odpowiedz
niezgodna z kluczem w skali przepuszczalnosci: 5 pkt). Maksymalny wynik mozliwy do
uzyskania w kwestionariuszu to 85 pkt, minimalny: 17 pkt. Tak przygotowany
kwestionariusz sklada si¢ z 17 twierdzen, z ktérych 6 reprezentuje barierowosé (,,Moje
poczucie fizycznej odrebnosci od otoczenia jest raczej mgliste”, punktacja odwrécona),
a 11 przepuszczalnosé (,W swoim ciele czuj¢ si¢ podatna na naruszenie lub zewnetrzny
wplyw”, punktacja odwrdcona). Metoda uzyskala odpowiednie z psychometrycznego
punktu widzenia wskazniki rzetelnosci. Odnotowano wysokie wskazniki trafnosci
teoretycznej 1 diagnostycznej metody (Krzewska, Dolifska-Zygmunt, 2013).

Pryymiotnikowa skala nastroju — UMACL (G. Matthews i1in.). Petna skala UMACL zawiera
48 pozycji — przymiotnikéw opisujacych nastréj. UMACL nalezy do kategorii skal

samoopisowych. Charakteryzuje si¢ symetrycznym formatem odpowiedzi, ktére sa
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udzielane na 4-punktowej skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — racze tak, 3 — racze nie, 4 —
gdecydowanie nie. Czg$¢ pozyciji punktowana jest wprost, a cz¢$¢ odwrotnie. Wyzsza liczba
punktéw wskazuje na wyzszy poziom danego nastroju. Skrécona wersja UMACL
obejmuje trzy skale nastroju: pobudzenie energetyczne (PE), pobudzenie napi¢ciowe (PN)
i ton hedonistyczny (TH). Kwestionariusz cechuje wysoka rzetelno$¢ skal, najwyzsza dla
skali TH, najnizsza dla skali PE. Normy opracowano dla trzech grup wiekowych: 1644,
45-69 17079 lat, osobno dla kobiet i m¢zczyzn. Zastosowana w badaniu Prgymiotnikowa
skala nastroju sklada si¢ z 29 pozycji majacych posta¢ przymiotnikow. Osoba badana
udziela odpowiedzi na 4-punktowej skali, wskazujac wjakim stopniu kazdy z tych
przymiotnikéw opisuje jej obecny nastrdj. W sklad skali TH wchodzi 10 pozycji, w sklad
skali PN — 9, a w sktad skali PE — 10.

Inmwentarz  stanu i cechy lekn — STAI X-1 (C.D. Spielberger). Narzedzie jest
przeznaczone do badania Igku rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie
stan jednostki oraz leku rozumianego jako wzglednie stata cecha osobowosci. STAT sklada
si¢ z dwoch skal. Skala X-1 przeznaczona jest do pomiaru Igku jako stanu, natomiast skala
X-2 bada Igk jako ceche. Kazda ze skal sklada si¢ z 20 stwierdzen. W badaniu zastosowano
skale X-1, dotyczaca leku jako stanu. W skali tej badany okredla, jak si¢ czuje ,,teraz”, czyli
w danym momencie. Przy kazdym stwierdzeniu ma do wyboru cztery odpowiedzi: 1 —
Kdecydowanie nie, 2 — racgel nie, 3 — racgej tak, 4 — decydowanie tak. Wynikiem w kazdej ze skal
jest suma punktow uzyskanych za udzielone odpowiedzi (Wrzesniewski i in., 2011). Czgs¢
pytan punktowana jest przez inwersje. Wysoka punktacja oznacza wyzszy poziom lgku.
Narzedzie stosuje si¢ w badaniach eksperymentalnych wymagajacych rejestrowania zmian
nasilenia Igku (Jaworowska, 2005). Uzywa si¢ go do oceny zastosowania zajec
muzykoterapeutycznych w celu zmniejszenia lgku u 0oséb dorostych czekajacych na zabiegi
medyczne (Gillen i in., 2008), jak réwniez u 0s6b zdrowych (Wrzesniewski 1 in., 2011).
Body investment scale — skala BIS (Orbach, Mikulicer, 1998). Metoda przeznaczona jest do
pomiaru obrazu ciala rozumianego jako postawa wobec wlasnego ciata. Tworza ja 24
twierdzenia 1 cztery podskale (rzetelnos¢ metody: 0,87): stosunek emocjonalny do ciala
(0,84), komfort w dotyku (0,74), ochrona ciala (0,76), pielegnacja ciata (0,77). Badani
dokonuja oceny twierdzen na 5-stopniowej skali, kierujac si¢ tym, jak trafnie opisuja one
ich postawe wobec ciata (5 — zgadzam si¢ catkowicie, 1 — calkowicie si¢ nie 3gadzam). Najwyzsza
punktacje uzyskujg odpowiedzi $wiadczace o pozytywnym stosunku do ciata (5 pkt). Im

wyzsza punktacja w danej podskali, tym silniejszy pozytywny stosunek do ciala.
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5. Wskaznik Z. Autorska metoda o charakterze pilotazowym stuzaca do oceny stopnia,
w jakim jednostka koncentruje uwage na powierzchni ciata. Intensywnosé uwagi tego typu
opisywana jest poprzez stosunek ogdlnej liczby odpowiedzi typu zewnetrznego do
calosciowej puli odpowiedzi osoby badanej. Badanego prosi si¢, by wymienit doktadnie
pie¢ obszarow swojego ciata, o ktérych mysli czesciej niz o innych. Odpowiedzia typu
zewnetrznego sa np. wlosy, dlonie, stopy, a wewnetrznego — np. zoladek. Wskaznik
Z moze waha¢ si¢ od 1 (niskie zaangazowanie w powierzchni¢ ciala) do 5 (wysokie
zaangazowanie w powierzchni¢ ciala). Brak odpowiedzi typu zewnetrznego lub jedna
odpowiedz tego typu punktowane sa na 1. W niniejszym badaniu koncentracje uwagi na

powierzchni ciata potraktowano jako jeden z aspektéw obrazu ciala.

Wyniki

Charakterystyka osé6b badanych. W badaniu wzi¢lo udzial 88 oséb. Byly to mlode
kobiety, niezglaszajace zadnych dolegliwosci fizycznych ani psychicznych. Osoby badane byty

studentkami uczelni wyzszych na terenie Wroctawia.

Tabela 1
Statystyki opisowe/ ogdlna charakterystyka osdb badanych

Zmienna N  |Stednia  [Mediana |Min. Maks. Odch.
st.
wiek 88 21,56 21,00 19,00 28,00 1,67
BIS (obraz ciala) 88 92,00 93,50 63,00 112,0 9,29
0

Jeel 88 22,31 23,00 8,00 30,00 4,01
(stosunek
emocjonalny do

wlasnego ciala)

touch 88 22,07 22,00 10,00 30,00 3,33
(komfort w dotyku)

care 88 25,68 26,00 15,00 30,00 3,23
(sklonnosc do

pielegnacii ciala)

prot 88 21,88 23,00 14,00 29,00 3,96

(sklonnosé do
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ochrony ciala)

KPGC 88 65,48 65,00 33,00 85,00 11,24

(poczucie granic
ciala)

BAR 88 24,55 24,00 11,00 46,00 4,94

(barierowosc)

PRZEP 88 40,93 41,00 22,00 55,00 7,85

(przepuszczalnosc)

WSK Z 88 4,34 5,00 1,00 5,00 0,91

(stopien koncentracji
uwagi na

powierzchni ciala)

Znaczenie terapeutycznych zaje¢ z tanca dla nastroju oraz poczucia leku. Réznice
w zakresie poziomu nastroju ileku u badanych kobiet po zajeciach tanecznych iprzed nimi
okazaly si¢ istotne statystycznie, co wskazuje na korzystne zmiany w sferze emocjonalnej kobiet

w nastepstwie terapeutycznych zaje¢ tanecznych. Wyniki badan przedstawia tabela nr 2.

Tabela 2
Nastepstwa terapii poprzez taniec dla nastroju (UMACL) i poziomn lekn jako stanu (STAI X-1)
w grupie badanych kobiet. Wielkos¢ mian w Zakresie nastroju i leku jako stanu po i pred ajeciami tanecznymi

(test istotnosei rignic)

Zajecia z muzyka i ruchem
p 167 p ?'
rzed | nica o}
Nastroj T 3 3, 3 0,0
UMACL H 1,26 [ 90 5,16 | 000
P 1 3,1 1 0,0
N 7,063 |4 3,52 | 000
P 2 4, 3 0,0
E 7,81 | 66 2,96 | 000
L¢k STAI X 3 7, 3 0,0
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-1 7,83 | 54 0,29 | 000

b b

Znaczenie Ja cielesnego ijego wymiaréw dla skuteczno$ci terapii poprzez taniec.
Korelacje wymiaréw Ja cielesnego ze zmianami w zakresie Igku jako stanu (STAI X-1) w grupie
badanych kobiet okazaly si¢ istotne statystycznie u kobiet skfonnych do ochrony ciata (pro?) oraz
do koncentracji uwagi na powierzchni ciata (WSK Z). Wyniki sugeruja, ze im wigksza sklonnosé
do ochrony ciala i koncentracja uwagi na powierzchni ciala, tym wigkszy spadek leku na skutek
zaje¢ tanecznych u badanych kobiet. Oznacza to, ze zajecia muzyczno-ruchowe moga szczeg6lnie
skutecznie obniza¢ lgk u mlodych kobiet, ktére maja tendencje do ochrony wlasnego ciala oraz
u mtodych kobiet, ktére sq zorientowane na zewnetrzne partie ciala (np. skore, rece, nogi, twarz,
wlosy).

Korelacje pozostalych aspektéw Ja cielesnego — wtym poczucia granic ciala — ze
zmianami w zakresie leku jako stanu w nastepstwie zaje¢ tanecznych okazaly si¢ nieistotne

statystycznie. Wyniki przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3
ZLnacgenie Ja cielesnego ijego wymiarow dla skutecznosci terapii poprzez taniec. Korelage pomiedzy

aspektami Ja cielesnego a wysokoSciq mian w pogiomie leku jako stanu 1w grupie badanych kobiet

Zmienna LEK po -  przed
(STAI X1)
BIS 0,11
feel (stosunek emocjonalny do wlasnego ciala) -0,09
touch (komfort w dotyku) —0,09
care (sktonnos¢ do pielegnacii ciata) 0,12
prot (sktonnos¢ do ochrony ciala) 0,36
PGC 0,04
BAR (barierowos¢) 0,05
PRZEP (przepuszczalnosc) 0,05
WSK Z (stopienn koncentracji uwagi na powierzchni 0,33
ciala)
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Omoéwienie wynikéw badan oraz podsumowanie

W prezentowanych badaniach dazono do poznania znaczenia Ja cielesnego 1ijego
wybranych aspektoéw (obrazu ciala 1 poczucia granic ciata) dla skutecznosci terapii poprzez taniec
u mlodych kobiet.

Obraz ciala badano w zakresie takich jego skladowych, jak: stosunek emocjonalny do
wlasnego ciala (fee)), sktonnod$¢ do pielegnacji ciata (care), sktonnos$¢ do ochrony ciata (proi),
komfort w dotyku (fouch), a takze stopien koncentracji uwagi na powierzchni ciata (WSK Z).

Poczucie granic ciala badano w zakresie takich jego sktadowych, jak: barierowo$¢ (poczucie
fizycznej odrebnosci od otoczenia) 1 przepuszczalno$é (poczucie podatnosci powierzchni ciata na
naruszanie, utozsamiane ze stopniem poczucia bezpieczenstwa w ciele).

Terapeutyczng skutecznos¢ zaje¢ tanecznych oceniano poprzez ustalenie zakresu
1istotnosci poprawy nastroju (UMACL) oraz spadku poziomu leku (STAI X-1) u mlodych kobiet
(korzysci emocjonalne) na drodze poréwnania stanu po zajgciach ze stanem przed zajeciami.

U badanych kobiet zaobserwowano pozytywne nastgpstwa zaje¢ tanecznych dla sfery
emocjonalnej (poprawa nastroju i spadek napigcia lgkowego), co potwierdza terapeutyczne walory
tafica. Na dalszym etapie badan skoncentrowano uwage na emocji Igku. Uzyskane rezultaty
wskazuja na to, ze im bardziej kobiety sa sklonne do ochrony ciata (element obrazu ciata: body
protection) 1 skoncentrowane na zewnetrznych obszarach ciala, zwigzanych z wygladem i ruchem
(WSK Z), tym wicksze moga osiaga¢ korzysci z terapii taficem w postaci obnizenia napigcia
lekowego.

Wynik ten mozna interpretowaé w ten sposob, ze wyzsza sklonno§¢ do ochrony ciala
wystepuje u 0séb bardziej sktonnych do przezywania leku (czy to jako dyspozycji psychicznej, czy

to w wymiarze sytuacyjnym), a zajecia taneczne jako obszar ekspozycji spolecznej moga
poczatkowo wywolywac wigcej napigcia Ickowego w uczestniczkach, by nastepnie skutecznie je
obnizy¢. Wydaje si¢ jednak prawdopodobne, ze taniec moze po prostu regulowaé poziom leku
u kobiet sktonnych do jego przezywania, niezaleznie od Zrédla tego stanu. Mozna przypuszczac,
ze w trakcie zaje¢ tanecznych uczestniczki odkrywaja, ze nie musza chroni¢ swojego ciala,
poniewaz interakcja zinnymi ludZmi okazuje si¢ bezpieczna (np. dlatego, ze cechuje ja
wspolpraca). Uprawnione wydaje si¢ réwniez wniosek, zZe osoby skoncentrowane na
zewnetrznych  partiach ciala (odpowiedzialnych za aktywny kontakt z rzeczywistoscia

1 podlegajacych dzialaniu woli) sa sklonne przedsiewzia¢ odpowiednie kroki w celu obnizenia

swojego napiecia lekowego, np. podejmujac wyzwanie tanica.
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Interesujacym rezultatem badan jest nieistotno$¢ pozostalych aspektéw obrazu ciata dla
zmian w poziomie lgku w nastepstwie zaje¢ tanecznych u mtodych kobiet. By¢ moze wynika to ze
zjawiska znoszenia si¢ efektow zmiennych. Uczestniczki lubigce swoje cialo, dbajace o nie
1 komfortowo czujace si¢ w dotyku nie do$wiadczaly lgcku w sytuacji tanca na tyle, by nastepnie
istotnie zmienil si¢ jego poziom. By¢ moze osoby te cechuje niski poziom Igku w ogdle.
Natomiast kobiety mniej zadowolone z wygladu (lub/i mniej dbajace o cialo) oraz czujace si¢
mniej komfortowo w dotyku by¢é moze nie uzyskaly szczegdlnych korzysci emocjonalnych
z tafca ze wzgledu na to, ze sytuacja ta nie byla dla nich do konca komfortowa.

Jest wiec bardzo prawdopodobne, Ze taniec oddzialuje terapeutycznie na mlode kobiety,
ktorych Igk wyjsciowo nie jest zwigzany z tanicem icekspozycja ciala, a ewentualnie wiaze si¢
z potrzeba ochrony ciala jako strategia zaradcza lub obronna przed lekiem.

W podjetych badaniach spodziewano si¢ takze, ze im silniejsze bedzie poczucie granic ciala
badanych kobiet (im wyzsza barierowos$¢ inizsza przepuszczalnosé granic), w tym wigkszym
stopniu badane kobiety odniosa korzysci z terapii taicem — lub odwrotnie — ze stabsze poczucie
granic ciala (wyzsza przepuszczalnosé 1 nizsza barierowos$¢) bedzie uzasadnieniem dla mniejszych
korzy$ci emocjonalnych z tanica. Wskazywalyby na to doniesienia na temat pozytywnego
znaczenia mocnych granic ciala dla regulacji poziomu stresu istanu zdrowia (Krzewska,
Dolifska-Zygmunt, 2012), a wigc potencjalnie — dla powodzenia oddzialywan terapeutycznych.
Poczucie granic ciala umlodych kobiet okazalo si¢ jednak nieistotne dla skutecznosci
terapeutycznych zaje¢  tanecznych. By¢ moze zalezno$¢ ta ujawnilaby si¢ podczas
dlugoterminowych oddzialywan poprzez terapi¢ tadcem — zwlaszcza u 0séb skategoryzowanych
jako chore lub realnie wymagajacych interwencji terapeutycznej, nie za$ zdrowych.

Poczucie granic ciala opisywane jest w literaturze przedmiotu jako zdolne do ewoluowania
w czasie (Fisher, 1963; Pruzinsky, 1990; Krzewska, Dolinska-Zygmunt, 2012; Krzewska, Ruda,
Rymaszewska, 2012) 1 zwigzane przede wszystkim ze sferg emocjonalng 1 motywacyjng czlowieka
(Wycisk, 2004; Krzewska, 2015), atakze zpoziomem wstydu w przestrzeni spolecznej
(Jaskiewicz, Drat-Ruszczak, 2011). Stabszej barierowosci 1 wyzszej przepuszczalnosci granic ciala
towarzysza: wigksze poczucie wstydu w przestrzeni spolecznej iwyzszy poziom lgku oraz
zwigckszona sklonnos§é do unikania kontaktéw z ludzmi (Wycisk, 2004; Jaskiewicz, Drat-Ruszczak,
2011; Krzewska, 2015). Mozna wigc powiedzie¢, ze to raczej regularna terapia tancem jako
pozytywne doswiadczenie spoleczne powinna pozytywnie wplywaé na site poczucia granic ciala,
niz ze poczucie granic ciala mialoby mie¢ znaczenie dla skutecznosci terapii poprzez taniec. Jest

ono prawdopodobnie bardziej odzwierciedleniem kondycji emocjonalnej czlowieka
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1 wskaznikiem jego emocjonalnego zapotrzebowania na terapi¢, niz uwarunkowaniem
skutecznosci terapii taficem samej w sobie.

Wyniki badan maja charakter doniesien wstepnych na temat znaczenia Ja cielesnego i jego
aspektow dla skuteczno$ci terapii poprzez taniec — 1isklaniaja do bardziej szczegdlowej
cksploracji zagadnienia, przede wszystkim w obszarze réznic zwigzanych z plcia, wiekiem
istanem zdrowia badanych oraz w perspektywie dlugoterminowej. Rozwigzaniem byloby
zapewne wyodrebnienie grup eksperymentalnych (chorzy, terapia taficem i jej brak) i kontrolnych
(zdrowi, terapia tanicem i jej brak) z podziatem oséb ze wzgledu na objawy choréb 1 ich nasilenie

(sfera fizyczna, sfera psychiczna), a takze ze wzgledu na sile Ja cielesnego i jego aspektow.

Wnioski

1. Terapia tancem moze obniza¢ poziom lgku oraz wplywac na poprawe nastroju w grupie
mtlodych kobiet.

2. Mlode kobiety zorientowane na zewnegtrzne partie ciala (np. skora, rece, nogi, twarz,
wlosy) mogg czerpac korzysci emocjonalne z tafica w postaci obnizenia napigcia lekowego.

3. Terapia taficem moze szczegdlnie skutecznie obniza¢ lgk u mtodych kobiet, ktére maja
tendencje do ochrony wlasnego ciala.

4.  Badanie problematyki Ja cielesnego i jego aspektow w obszarze terapii tancem moze mie¢

istotne zastosowanie praktyczne i stac si¢ wazna strategia terapeutyczng i rozwojowa.
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