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Rola rodzica dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng

w muzykoterapii zdalnej. Rozwazania praktyczne

Agnieszka Sepiolo
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Prowadzenie sesji muzykoterapii w formacie zdalnym jest wciaz nowym i niestandardowym polem
oddzialywan muzykoterapeutycznych. Muzykoterapeuta, ktory przeprowadza indywidualne sesje
online, staje si¢ uczestnikiem §rodowiska domowego pacjenta i w szczegdlny sposdb wspolpracuje
z jego rodzicami. W tym artykule opisane zostaly trzy krotkoterminowe procesy muzykoterapii
online prowadzone wedlug tej samej procedury z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w
stopniu lekkim. Kazdemu dziecku podczas tego procesu towarzyszyl rodzic, a jego rola stala si¢
inspiracja do podjecia rozwazan praktycznych. Przedstawione zostaly wnioski z obserwacji
postawy rodzica przybierajacej forme aktywna, pétaktywna badz bierna. Swiadomosé
potencjalnych korzysci i ograniczen plynacych z tych odmiennych rél wydaje si¢ pomocnym
elementem w organizacji i przebiegu sesji muzykoterapeutycznych podczas tego szczegdlnego

formatu, jakim sq spotkania online.

Stowa kluczowe:

muzykoterapia online, rodzic i jego rola, proces krétkoterminowy

Wstep

W okresie pandemii COVID-19 na popularnosci zyskaly spotkania przeprowadzane w
formacie zdalnym. Podczas szczytowego rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa byly one jedyna
mozliwg przestrzenia spotkania si¢ ,,twarza w twarz” z drugim czlowiekiem bez wychodzenia z
domu. Pézniej forma ta stala si¢ wygodna opcja, z ktorej mogly korzysta¢ na przykiad
stowarzyszenia i fundacje, by podejmowac uchwaly, dzigki specjalnie zmienionym przepisom w

sprawie obradowania w trybie online (Prawo o stowarzyszeniach, art. 10, ust. 1la—1e, Polska).
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W odpowiedzi na trwajaca sytuacj¢ pandemiczna rynek pracy zmienit si¢ diametralnie —
wiele stanowisk pracy trzeba bylo w calosci przeorganizowaé lub dostosowa¢ do nowych
okolicznosci. W tym czasie takze muzykoterapeuci na calym $wiecie mierzyli si¢ z wyzwaniami
zwigzanymi z prowadzeniem sesji w trybie zdalnym. Agres i in. (2021) stwierdzaja, ze we wrzes$niu
2020 1. az 85,7% badanych certyfikowanych muzykoterapeutéw uzytkowalo szeroko rozumiang

technologie.

Pojawily si¢ dzialania muzykoterapeutyczne zmierzajace do przeciwdzialania skutkom
pandemii, skierowane do os6b chorujacych, personelu medycznego, a takze calego spoleczenstwa.
Oprocz kontynuowania dotychczasowych proceséw muzykoterapeutycznych odbywalo si¢ takze
wiele dodatkowych, niestandardowych przedsiewzie¢, ktore mialy na celu wsparcie spolecznosci w
tym trudnym czasie. Turek (2022) zebrala polskie formy dzialan muzykoterapeutycznych online w
czasie pandemii 1 wérdd nich wymienia mi¢dzy innymi: wspolne Spiewanie (szing-alongs), chér online
(online choir), zajecia na zywo ze $piewania piosenek (Nordoff-Robbins Livel), tworzenia muzyki (music
mafkers) proponowane przez Fundacje Nordoff-Robbins Polska, czy tez cykl rozméw z

muzykoterapeutami prowadzony przez Polskie Stowarzyszenie Muzykoterapeutow.

Dotychczas prowadzone procesy muzykoterapeutyczne réowniez zostaly przeniesione do
przestrzeni internetowej i mogly przybra¢ rézna forme. Knott 1 Block (2020) opisuja trzy

mozliwosci prowadzenia sesji muzykoterapii online:

1) korzystanie z wczesniej powstalych zasobéw multimedialnych audio i video na stronach
internetowych;

2) tworzenie autorskich pomocy do wykorzystania w terapii z uzyciem przygotowanego
materiatu audio / video;

3) proponowanie pacjentom sesji zdalnych w czasie rzeczywistym, z wykorzystaniem
réznorodnych dostepnych platform internetowych.

W tym artykule przedstawione zostang rozwazania praktyczne z indywidualnych sesji
muzykoterapii w trybie online w czasie rzeczywistym z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim ze szczegdlnym uwzglednieniem roli, jaka odgrywali rodzice, i ich
wplywu na caloksztalt zaje¢ w czasie trwania procesu. Na podstawie wyciggnietych wnioskow z
przeprowadzenia trzech krétkoterminowych proceséw muzykoterapeutycznych online oméwione
zostang mozliwosci 1 ograniczenia procesu muzykoterapii przy udziale rodzica w jednej z trzech

form:

a) aktywnej (rodzic z zaangazowaniem uczestniczy w zajeciach wraz z dzieckiem);
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b) polaktywnej (rodzic obserwuje zajecia z odleglosci 1 nie jest widoczny dla
muzykoterapeuty; kieruje do dziecka podpowiedzi / wskazéwki stowne);
c) biernej (rodzic angazuje si¢ w organizacyjne rozpoczecie sesji, a pdzniej opuszcza

miejsce prowadzonych zajec).

Rodzic jako gospodarz i wspoétterapeuta.
Znaczenie Srodowiska rodzinnego podczas muzykoterapii online

Srodowisko rodzinne w swoim podstawowym zalozeniu powinno by¢ dla dziecka
przestrzenia, w ktorej czuje si¢ bezpiecznie, gdzie moze by¢ w pelni soba, doswiadczajac przy tym
akceptacji i mitosci. Rodzina poréwnywana jest do bezpiecznej przystani — bazy, do ktorej mozna
wrocié, zawsze wtedy, gdy §wiat zewnetrzny staje si¢ zbyt przytlaczajacy i meczacy (Schaffer, 2005).
Szczegolna rodzicielska wigz zawigzuje si¢ jeszcze przed narodzinami dziecka, a u progu zycia
zmienia si¢ wiele dotychczasowych sposobéw funkcjonowania mtodych rodzicéw. Obie strony —
rodzice 1 dziecko — dopasowuja si¢ do swoich wzoréw zachowan 1 aktywnosci (Twardowski, 2012).
Dziecko, nim zacznie podazaé wlasna Sciezka, uczy si¢ tego, kim jest 1 kim pragnie by¢, a to wlasnie
srodowisko rodzinne staje si¢ wyznacznikiem sposobu myslenia i funkcjonowania. Znaczaca rola
rodzicow we wspieraniu rozwoju maluszka jest nie do podwazenia, tym bardziej, kiedy dziecko
zmaga si¢ z wyzwaniami rozwojowymi. Nie bez znaczenia jest fakt, ze potwierdzono bezposredni
zwigzek przyczynowy pomiedzy rodzicielskimi oddzialywaniami a rozwojem dziecka (Schaffer,

2006).

Podczas prowadzenia sesji muzykoterapii w trybie online rola rodzicow staje si¢
szczegblnym aspektem obserwacii, nie tylko ze wzgledu na niezastapiona relacje rodzic — dziecko,
ale réwniez z powodow logistycznych 1 organizacyjnych. Rodzic staje si¢ gospodarzem miejsca, a
takze moze wejs¢ w role wspolterapeuty. Z kolei muzykoterapeuta dzigki mozliwosci prowadzenia
sesji online staje si¢ gosciem ,,bezpiecznej przystani” dziecka—. Dlatego powinien by¢ $§wiadomy,
ze jest — w zupelnie inny sposob, niz ma to miejsce podczas prowadzenia sesji bezposrednio — w
kontakcie z uczestnikiem oraz obserwatorem domowego §rodowiska i sytuacji rodzinnej pomimo
dzielacych ich kilometréw. Slyszy, widzi i poznaje pozostalych domownikéw, obserwuje czesé
mieszkania, w ktérej przebywa pacjent. Proponujac aktywnosci, kreatywnie wykorzystuje zasoby
domu — nieraz plastikowa miska stuzy jako bebenek, a rytm wyznacza szeleszczacy pojemnik z
przyprawami. Kieruje si¢ zasada, ze zawsze istnieje mozliwo$¢ wspomagania rozwoju dziecka, cho¢
rézne mogg by¢ cele i efekty proponowanych dziatan (Serafin, 2005), a takze sposoby oddziatywan.

Dodatkowo sesje muzykoterapeutyczne prowadzone w formacie zdalnym moga angazowac nie
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tylko docelowego uczestnika zaje¢, ale rowniez jego rodzenstwo, ktére znajduje si¢ w poblizu, badz
nawet samego rodzica. Ta sposobnos$¢ pozwala na nawiazanie glebszej relacji, pomimo braku
fizycznego kontaktu. Prowadzacy jest zaproszony do poznania miejsca, ktére ma szczegdlne
znaczenie w zyciu dziecka i calej rodziny. To bogactwo uczestniczenia w domowej przestrzeni
wiaze si¢ tez z szeregiem ograniczen dotyczacych prowadzenia zajec, ktérymi moga by¢: brak
instrumentarium, trudno$ci z przekazem obrazu badZz dzwigku czy stabilnoscia lacza oraz
niemozno$¢ wspélnego przemieszczania si¢. Sesje online wymagaja wickszej umiejetnosci
skupienia si¢ dziecka — waznym aspektem jest kontakt wzrokowy — jesli dziecko nie patrzy w ekran,
to nie wie, co dzieje si¢ podczas sesji, i moze doswiadcza¢ trudnodci ze zrozumieniem
prowadzacego. W takich momentach to wlasnie rodzic jest tym, ktory wspiera muzykoterapeute
pod wzgledem logistycznym: pochyli ekran laptopa, by dziecko lepiej widzialo, zwickszy glo§nosé
czy przywrocl stabilno$¢ tacza. Staje si¢ wspolterapeuta — pomaga dziecku wykonaé ¢wiczenie,
wspiera go werbalnie, czuwa nad przebiegiem calego procesu. Prowadzenie sesji w trybie zdalnym
wymaga szczegolnej wspolpracy w triadzie dziecko—rodzic—muzykoterapeuta. W tym kontekscie
wyjatkowo moga wybrzmie¢ stowa: ,,wspomaganie dziecka w jego rozwoju to organizowanie
procesu uczenia i czuwanie nad jego przebiegiem” (Gruszczyk-Kolczynska i Zielinska, 2000, s. 11).
Podczas sesji zdalnych rodzic staje si¢ wspotodpowiedzialny za tok procesu i mozna stwierdzic, ze

jest przedtuzeniem rak nieobecnego fizycznie muzykoterapeuty.

Rola rodziny i $srodowiska rodzinnego wydaje si¢ niezwykle istotna podczas prowadzenia
sesji w formacie zdalnym. W zwigzku z tym w trakcie trzech indywidualnych, krétkoterminowych
muzykoterapii online zwrécono uwage na role i postawe rodzicow w toku calego procesu i
wyciagnigto wnioski, ktére moga by¢ przydatne w dalszym eksplorowaniu takiej formy

prowadzenia sesji muzykoterapeutycznych.

Procedura i przebieg sesji muzykoterapeutycznych online

Sesje muzykoterapii online byly przeznaczone dla dzieci w wieku szesciu lat z
niepelnosprawnoscig intelektualna w stopniu lekkim. Przez siedem tygodni z rzedu spotykano si¢
raz w tygodniu na 30 minut na sesjach indywidualnych z trzema osobami. Kazdy proces byl
krotkoterminowy i trwal tyle samo czasu — obejmowal siedem spotkan roztozonych na dwa
miesiace. Przed rozpoczeciem zajeé stworzono ogdlny protokdl spotkan, ktory determinowal
przebieg wszystkich sesji. Starano sig, aby przebieg spotkan pod wzgledem doboru aktywnosci

wygladal zawsze doktadnie w taki sam sposob.
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Kazde z dzieci bioracych udzial w muzykoterapii nie poznalo wczeéniej prowadzacego
muzykoterapeuty i nie mialo dotychczas kontaktu z ta forma terapii. Rodzice zglaszali dzieci
poprzez wiadomos$¢ e-mail w reakcji na umieszczone w internecie ogloszenie. W odpowiedzi

otrzymywali informacj¢ zwrotng wraz z prosba o przestanie uzupetnionych dokumentéw:

— zgody na nagrywanie sesji online;
— zgody na udzial dziecka w badaniu — krétkoterminowym procesie muzykoterapeutycznym;
— kwestionariusza informacyjnego zawierajacego dane kontaktowe wraz z podstawowymi
informacjami o dziecku;
— akceptacje regulaminu prowadzonych zajec.
Po dopetnieniu wszelkich formalnosci muzykoterapeuta przekazywal rodzicom wyznaczone

terminy spotkan.

Kazda z sesji miala z gory ustalony ogdlny przebieg, ktéry odbywal si¢ wedlug

nastepujacego schematu:

— modut kontaktowy;
— modut aktywizujacy;
— modul poznawczy;
— modut improwizacyjny;
— modut zakanczajacy.

Kazdy z moduléw zawieral konkretne, powtarzalne ¢wiczenia, a ich kolejnosé
porzadkowala przebieg spotkania. Pierwszy modut mial za zadanie nawigzanie kontaktu poprzez
krotka rozmowe wstepna, wspoélny $piew i gre na dostgpnych instrumentach, pomimo dzielacego
uczestnikow ekranu. Modul aktywizujacy sluzyl odreagowaniu — proponowano ¢wiczenia
ruchowe, ktore dzigki swojej energetycznej formule mialy na celu przygotowaé dziecko do
skupienia si¢ i zatrzymania przed ckranem na nastgpujacy po tym czasie modul. Kolejny
komponent skupial si¢ wokél! proceséw poznawczych: pamieci, uwagi 1 koncentracji.
Proponowano ¢wiczenia statyczne, dziecko w pozycji siedzacej przed ekranem wykonywato
zadania 1 aktywnos$ci zaproponowane przez muzykoterapeute. Kolejnym elementem byla czgsé
improwizacyjna. Po czasie zwigkszonego wysitku intelektualnego wprowadzono elementy
kreatywne i tworcze. Muzykoterapeuta podazal za dzieckiem i jego wyobraznia — nasladowal jego
gre, Spiew 1 wzmacnial sugerowane przez nie pomysty. Ostatni modul obejmowal werbalne
podsumowanie dotychczasowych aktywnosci i piosenke na pozegnanie z drobnymi modyfikacjami

wystepujacymi na kazdych zajeciach.
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Dokladano najwyzszej starannosci, by sesje odbywaly si¢ zawsze w takich samych
warunkach technicznych, lokalowych, z wykorzystaniem tych samych instrumentow (z wyjatkiem
modulu improwizacyjnego — tutaj muzykoterapeuta w calosci podazat za dzieckiem) 1 ¢wiczen. W
szczegolny sposob zadbano o:

—  te samg jako$¢ 1 stabilno$¢ polaczenia internetowego;
— to samo miejsce odbywania si¢ sesji (ten sam pokdj, to samo oswietlenie, podobna pora
zajec);
— to samo instrumentarium (instrumenty perkusyjne, ukulele, gitara);
— te same warunki techniczne (platforma internetowa, wykorzystywany laptop, odleglos¢
muzykoterapeuty od mikrofonu).
Cwiczenia proponowane w ramach wyszczegdlnionych moduléw skupialy si¢  wokot

wyznaczonych celéw, ktorymi byly:

— w ramach rozwoju poznawczego: wydluzenie czasu koncentracji uwagi, poprawa pamieci;

— w ramach rozwoju emocjonalnego: zdolnos¢ do ekspresji emocji, nawigzanie komunikacji
(werbalnej badZ niewerbalnej) 1 wspieranie postawy i ekspresji tworczej (kreatywnej);

— w ramach rozwoju ruchowego: kontrola ruchéw 1 dostosowanie ich do zadan, poprawa
sprawnosci motorycznej, zwigkszenie S$wiadomosci wlasnego ciala i orientacji w
przestrzeni.

Czynnikiem zmiennym podczas sesji, oprocz oczywistej zmiennej dotyczacej samych
pacjentow, byla rola rodzica. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zaden z rodzicow nigdy nie
dostat instrukcji dotyczacej tego, jak ma postgpowaé. Prezentowane postawy: aktywna, potaktywna
i bierna byly naturalnym i indywidualnym wyborem rodzica, w ktéry muzykoterapeuta nie
ingerowal. Dopiero po zakonczeniu sesji muzykoterapii obserwacja tych trzech réznorodnych
postaw rodzicow wobec prowadzonych zaje¢ wedlug tego samego protokotu sklonita autora do
podzielenia si¢ rozwazaniami praktycznymi i refleksjami na ten temacie. Wszystkie sformulowane

wnioski moga by¢ przydatne do prowadzenia dalszych badan i1 obserwacji w tej dziedzinie.

Analiza obserwacji sesji muzykoterapeutycznych

Poddane analizie zostaly krétkoterminowe procesy muzykoterapeutyczne online tréjki

dzieci, ktore na potrzeby tego artykutu zostaly nazwane Artur, Beata i Celina.

Kazde dziecko uczestniczylo w zajeciach indywidualnie, aczac si¢ z terapeutgq z pomoca

rodzica poprzez platform¢ ZOOM.
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Pierwsze dziecko — Artur — uczestniczylo we  wszystkich  spotkaniach
muzykoterapeutycznych wraz z mama. Mama byla nie tylko uwaznym obserwatorem, ale rowniez
aktywnym uczestnikiem, wspolterapeutq wszystkich proponowanych aktywnosci. Artur
wykonywal ¢wiczenia wspdlnie z rodzicem, ktory byl zywo zainteresowany przebiegiem sesji —
wypowiadal sig¢, $piewal piosenki, gral na instrumentach, podsuwal modyfikacje proponowanych

aktywnosci. Mama byla widoczna w kamerze muzykoterapeuty i siedziala zawsze blisko dziecka.

Drugie dziecko — Beatka — w spotkaniach muzykoterapeutycznych uczestniczylo
samodzielnie, jednak mama zawsze przebywala w tym samym pokoju, jej udzial mozna okresli¢
jako poélaktywny. Byla obserwatorem sesji, ktory czasem podpowiadal badz powtarzal stowa
muzykoterapeuty w celu ich lepszego zrozumienia przez dziecko i dzielit si¢ réoznymi wskazéwkami
z Beata. Mama nie byla widoczna na ekranie dla muzykoterapeuty, a jej stowa nie zawsze byly dla

niego zrozumiale ze wzgledu na odlegtos$¢ pomiedzy komputerem a polozeniem rodzica.

Celina — trzecie dziecko — uczestniczyla w spotkaniach zupelnie samodzielnie, mama byta
nieobecna podczas spotkan, przebywata w innej czesci domu. Jej rola ograniczala si¢ do wiaczenia

spotkania na platformie internetowe;.

Ponizej zamieszczono opis dokladnego przebiegu pierwszej i ostatniej (siddmej) sesji
muzykoterapii. Obie te sesje zostaly nagrane i poddane analizie. Szczegdlng uwage zwrdécono na
zachowania dzieci w interakcji z muzykoterapeuta przy obecnosci rodzica aktywnej, potaktywnej
lub biernej. Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze wnioski z opisanych obserwacji nie §wiadcza o calo$ciowej
roli rodzica w procesie muzykoterapeutycznym, gdyz kazda sesja przeprowadzona byla z innym
dzieckiem i1 w innym domu rodzinnym. Dokonana analiza ma jedynie wskaza¢ mozliwy potencjal
1 ograniczenia plynace z danej obecnosci rodzica podczas sesji na wcigz niestandardowym i nowym

polu, jakim jest muzykoterapia prowadzona w trybie online.

Tabela 1
Opis obserwagji podczas pierwszey sesji muzykoterapii

odpowiadal na pytania,
rozgadywal sie, §mial, ochoczo
$piewal przy wsparciu mamy

i utrzymywal kontakt
wzrokowy z muzykoterapeuta.

Dopiero dochodzacy zza
ekranu glos mamy, ktéry
zachecal do aktywnodci i
odpowiedzi, o§mielit
dziewczynke.

Artur Beata Celina
Modut Artur od poczatku wykazywal | Beatka na poczatku nie Celina na poczatku przywitala sig
kontaktowy si¢ duza $miatoscia: odpowiadala na zadane pytania. | werbalnie z muzykoterapeuta, a

potem konkretnie odpowiadata
na pytania krétkimi zwrotami:
,tak”, | nie” | nie wiem”,;
odpowiedzi tych uzywala nawet
przy pytaniach otwartych.
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Modut
aktywizujacy

Artur z mamg od razu zaczeli
tafczyd, trzymajac si¢ za rece 1
stuchajac polecen. Potrzebne
byto nawet wyregulowanie
przez nich glosnosci
urzadzenia na maksymalny
poziom w celu lepszego
styszenia muzyki.

Beatka na poczatku nie byla
pewna tego, co ma zrobié,
pézniej przy wskazdwkach
mamy zaczela tafdczyd, ciagle
patrzac za ekran na mame,
jakby szukajac potwierdzenia w
jej oczach.

Celina wstata z miejsca dopiero
po dtuzszej chwili. Jej ruch byt
energiczny, jednak oddany w
statycznej pozycji — Celina nie
odrywala wzroku od ekranu,
wydawalo sig, Ze czuje si¢
niepewnie, kiedy traci kontakt
wzrokowy z muzykoterapeuta.

Modut Artur na poczatku mial Dziewczynka na poczatku Dziewczynka od razu usiadla i
poznawczy trudno$¢, zeby po energicznej | zaczela przynosi¢ i pokazywaé | czekala na to, co wydarzy sie
aktywnosci skupic si¢ na ulubione zabawki ze swojego dalej i co zaproponuje
ekranie w pozyciji siedzacej. Po | pokoju, po tym czasie i prosbie | muzykoterapeuta.
interwencji mamy, ktora wzigta | mamy usiadla i skupila uwage
go na swoje kolana, dziecko na proponowanej aktywnosci.
skupilo uwage na
proponowanej aktywnosci.
Modut Ten czas byl bogaty Dziewczynka na poczatku nie | Dziewczynka nie wiedziata, co

improwizacyjny

w §piewanie ulubionych
piosenck i granie na przyborach
kuchennych. Rytm wyznaczata
mama — to ona proponowala
przebieg czesci kreatywnej przy
zgodzie dziecka na dang
aktywnosé.

wiedziala, co ma zrobid, jednak
po podpowiedziach mamy
wybrala aktywno$¢ muzyczng
(piosenke z pokazywaniem) i
pdzniej dodawata do niej rézne
elementy wedlug wlasnego
uznania.

mogtaby wymyslic. Po
podpowiedziach
muzykoterapeuty zgodzila si¢ na
jedna aktywnos¢, jednak nie
dodata do tego pomystu Zadnej
zmiennej uzaleznionej od siebie.

Modut
zakaniczajacy

Chlopiec pozegnat sie, uczac
si¢ przy tym nowej piosenki,
nastepnie pobiegl do innego
pokoju, a muzykoterapeuta
podsumowal zajecia z mama,
odpowiadajac na pytania z jej
strony.

Dziewczynka pozegnala sie,
uczac si¢ nowej piosenki, i
przeszta do innego
pomieszczenia, a
muzykoterapeuta podsumowat
zajecia z mama, odpowiadajac
na pytania z jej strony.

Dziewczynka pozegnala sie,
uczac si¢ nowej piosenki, a
nastepnie sama zaznaczyla
przycisk ,,zakonicz spotkanie” na
ekranie i rozlaczyla polaczenie.
Po tej sesji nie byto przestrzeni
na rozmowe z rodzicem.
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PODSUMOWANIE | Zaangazowana obecno$¢ mamy | Postawa mamy podczas sesji Brak obecnosci rodzica
podczas sesji byla czynnikiem | byla wspierajaca — mozna bylo | przekladal si¢ na wigksza
o$mielajacym dziecko zauwazy¢, ze jej instrukcje daja | statycznos¢ dziecka i na widoczne
i otwierajacym na nieznang dziecku wigksze poczucie poczucie zagubienia. Dziecko
dotad osobe muzykoterapeuty. | komfortu i bezpieczenistwa. W | potrzebowalo kilkukrotnego
Ograniczeniem byl fakt, Ze niektérych momentach Beatka | zachecenia badZ wytlumaczenia
dziecko bylo bardzo czekala, az mama powtérzy to, | danej aktywnosci, jednak miato
uzaleznione od pomysléw co wczesniej powiedzial dosy¢ duze pole do wyrazania
rodzica — to on pierwszy muzykoterapeuta. Dziecko swojego zdania, gdyz w pokoju
podsuwal odpowiedzi na byto bardziej zachecone do przebywalo tylko ono z
zadane pytania czy nowe dzialania, jednak widocznym muzykoterapeuta.
pomysty na sposéb poruszania | ograniczeniem byl fakt, ze
sie. Z jednej strony moglo to czasem nie bylo wiadomo, z
by¢ dla dziecka wspierajace, z | kim dziewczynka rozmawia.
drugiej, w pewien sposob, Czegsto jej wzrok skierowany
ograniczalo poczucie byl na mame (ktéra nie byla
sprawstwa, wlasne zdanie oraz | widoczna w polu ekranu
przestrzen wypowiedzi. muzykoterapeuty) 1 przez to

kontakt z prowadzacym byt
utrudniony.
Tabela 2
Opis obserwagji podezas ostatniej (siddmej) sesji muzykoterapii
Artur Beata Celina

Modul
kontaktowy

Chtopiec, siedzac na kolanach
mamy, opowiadal o swoim dniu,
przy tym czgsto zmienial
pozycje, w ktorej si¢
wypowiadal — raz stal, raz
biegal. Gdy moéwiac, zbyt daleko
odchodzit od ekranu, wtedy
mama stawala si¢ posrednikiem
pomiedzy dzieckiem

a muzykoterapeuta i powtarzalta
zdania chlopca, cz¢sto dodajac
réwniez jaki§ komentarz od
siebie.

Dziewczynka rozpoczela
zajecia od pokazania
ulubionych zabawek i z ochotg
opowiedziala o minionym
dniu, utrzymujac kontakt
wzrokowy z muzykoterapeuta.

Dziewczynka siedziala przy
komputerze i pokazala swoja
zabawke, ktora przyniosta na
zajecia, po czym odeszta od
komputera do dalszej czesci
pokoju i dopiero po chwili, po
zacheceniach muzykoterapeuty
wrocita do udzialu w zajeciach.
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Modut
aktywizujacy

Chlopiec juz sam poruszal si¢
po pokoju, a mama przygladala
si¢ mu i manipulowala ekranem
komputera, by zywiotowe
przemieszczanie si¢ chlopca
byto widoczne dla
muzykoterapeuty. Mozna bylo
zauwazyc¢, ze chlopiec czuje si¢
bardzo swobodnie.

Dziewczynka od razu wstala i
zaczela energicznie
przemieszczac si¢ po pokoju,
dodajac od siebie nowe
pomysly i od czasu do czasu
spogladajac na siedzaca za
ekranem mame.

Dziewczynka ochoczo wstala, jej
ruchy byly energiczne. Gdy
patrzyla na muzykoterapeute,
wykonywata proponowane
aktywnosci, jednak przy braku
kontaktu wzrokowego szybko si¢
rozpraszala, biegla w inng czes$c
pokoju, zajmujac si¢ jakas
zabawa, 1 dopiero po chwili
wracata przed ekran, cheac dalej
uczestniczy¢ w zajeciach.

Modut poznawczy

Chlopiec wykonywal wszystkie
polecenia przy aprobacie mamy,
podczas trudniejszych
propozyciji prosil o pomoc
mameg i wykonywali

aktywnos¢ wspdlnie.

Dziewczynka wykonywala
wszystkie polecenia, a podczas
trudniejszych propozycji
informowala, Ze tego ,,nie
umie” i wtedy glos mamy
zachecal ja ,,sprobuj jeszcze
raz, uda Ci sie”. Po
zacheceniach mamy
dziewczynka podejmowata

Dziewczynka powtarzata
aktywnosci za muzykoterapeuta,
jednak po chwili tracita
koncentracje¢ 1 zajmowala si¢
czyms$ innym. Pomimo zachg¢cen
muzykoterapeuty do podjecia
kolejnych prob badz propozycji
nowego, innego ¢wiczenia
dziewczynka dluga chwile

kolejne proby. spedzita na indywidualnej
zabawie.
Modut Chlopiec wybierat ulubione Dziewczynka wybierata Dziewczynka wybierata ulubione

improwizacyjny

¢wiczenia z wezesniejszych sesji,
ubogacajac je o nowe pomysly.
Podczas dodawania nowych
komponentéw prosit

0 powtarzanie za nim najpierw
mame, potem muzykoterapeute.

ulubione ¢wiczenia

z wezesniejszych sesji,
ubogacajac je o nowe pomysly.
Na koniec skierowala do
mamy pytanie: ,,fajnie
wymyslitam?”’

OdpowiedZ mamy nie zostala
uslyszana przez
muzykoterapeute, jednak
widoczne bylo zadowolenie
dziewczynki.

¢wiczenia z wezesniejszej sesji,
jednak w jednym momencie
zupelnie przestala zwracaé
uwage na muzykoterapeute,
tylko zaczeta bawic sig ,,po
swojemu” w dalszej czesci
pokoju, nie méwiac
muzykoterapeucie o tym, co
teraz robi. Czula sie swobodnie.

Modul
zakaniczajacy

Piosenka na zakonczenie
przerodzita si¢ w improwizacje,
ktora trwata diuzej niz
zazwyczaj. Chlopiec czul, ze to
zamknigcie pewnego etapu, a
potem nastapita rozmowa z nim
wraz z mama, ktéra
podsumowata dotychczasowe
spotkania.

Podczas piosenki na
zakoniczenie w polu ekranu
widocznym dla
muzykoterapeuty pojawila si¢
rowniez mama, ktora
towarzyszyla corce, siedzac
obok — pdzniej nastapito
wspolne podsumowanie
minionego czasu.

Tak jak podczas poprzedniej
sesji dziewczynka si¢ pozegnata i
sama zamknela spotkanie. Po tej
sesji muzykoterapeuta zadzwonit
do mamy i opowiedzial

o przebiegu sesji i procesu,
dzickujac za dotychczasowe
spotkania. Rodzic nie miat
zadnych dodatkowych pytan.
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PODSUMOWANIE | Zaangazowany rodzic byl Pomimo ze rodzic ingerowal w | Z biegiem czasu brak obecnos$ci
wsparciem zaréwno w sferze zajecia tylko w niektérych rodzica byt coraz bardziej
technicznej, logistycznej, jak momentach, to jego obecnos¢ | odczuwalny. Wydaje si¢, ze przy
i emocjonalnej. Chlopiec méwil, | byla dla dziecka wsparciem tego typu sesjach — w formacie
ze w zajeciach bierze udzial i dawata poczucie zdalnym — rodzic odgrywa
wraz z mama — nasze spotkania | bezpieczenstwa podczas kluczows role, kompensujac
staly si¢ dla nich bliskim i niezrozumiatych dla niego fizyczne niemozliwosci
nowym sposobem na spedzanie | momentéw. muzykoterapeuty.

ze sobg czasu. Mama byla
wspotterapeuta, ktory czuwat
nad organizacyjnym
przebiegiem sesji.

Wnioski
Po analizie trzech indywidualnych proceséw krotkoterminowych muzykoterapii online
mozna zaobserwowal, ze odmienne postawy rodzicow wobec prowadzonych sesji prezentujg
szereg korzysci 1 ograniczen, ktérych swiadomos¢ istnienia moze by¢ cennym zrédlem informacii
przy planowaniu procesu dla muzykoterapeuty.
Korzysci plynace z aktywnej obecnosci rodzica podczas zdalnych sesji to miedzy innymi:
— poczucie bezpieczenstwa — dziecko szybciej nawiazuje swobodny kontakt z
muzykoterapeuta, przekonuje sig, jak poruszac si¢ w nowej formie kontaktu online, jest
takze bardziej zmotywowane do udziatu w zajeciach;
— silna relacja i wspolpraca w triadzie rodzic—dziecko—muzykoterapeuta i proponowanie
muzykoterapii zorientowanej na rodzing;
— mozliwa kontynuacja poznanych aktywnosci muzykoterapeutycznych przez rodzica i
dziecko poza czasem spotkan z muzykoterapeuta;
— przy problemach technicznych rodzic reaguje na biezaco, co znacznie skraca czas
zaklocen badZ ttumaczenia danego zadania.
Mozliwe trudnosci plynace z aktywnej obecnosci rodzica:
— rodzic moze czgsto wyreczaé¢ dziecko, nie pozostawiajac mu przestrzeni na cisze i
namyst;
— aktywny rodzic zbyt bardzo przejmuje inicjatywe — odpowiada na pytanie za dziecko,
komentuje jego dzialanie, czy wrecz ,,poprawia’ jego gre.
Korzysci ptynace z potaktywnej obecnosci rodzica:

— zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa dziecka, zwlaszcza na poczatku procesu;
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— wzmacnianie stlowne aktywnosci dziecka utwierdza go w przekonaniu, ze prawidtowo
zrozumialo polecenie muzykoterapeuty i ze to, co robi, jest dobre;

— mozliwa kontynuacja poznanych aktywno$ci muzykoterapeutycznych przez rodzica i
dziecko poza czasem spotkan z muzykoterapeuta;

— biezaca pomoc przy problemach technicznych, co znaczaco skraca czas wystepujacych
zakl6cen badz ttumaczenia danego zadania.

Mozliwe trudnosci plynace z potaktywnej obecnosci rodzica:

— postawa rodzica obecnego w pomieszczeniu, ale nie bioracego udziatu w zajeciach moze
sprzyja¢ poczatkowemu zagubieniu dziecka, ktore nie jest pewne, czy ma patrze¢ w
ekran, na muzykoterapeute czy na oddalonego rodzica;

— jesli rodzic jest oddalony na znaczna odlegltos¢ od komputera i kieruje jakies stowa do
dziecka, muzykoterapeuta nie jest w stanie ich uslysze¢. Rodzi to komplikacje na drodze
porozumienia rodzic — dziecko — muzykoterapeuta.

Korzysci ptynace z biernej obecnosci rodzica, ograniczajacej si¢ do wiaczenia sprzetu:

— dziecko ma pelna swobode w dzialaniu i w odpowiedziach oraz nieskrepowany niczym
czas na wilasng aktywnosc¢;

— dziecko moze czué si¢ obdarzone zaufaniem ze strony rodzica przez otrzymanie
przyzwolenia do samodzielnych spotkan z muzykoterapeuta.

Trudnosci plynace z biernej obecnodci rodzica, ograniczajacej si¢ do wlaczenia sprzetu:
brak $§wiadomosci dziecka, jak méwic, by by¢ styszanym, gdzie usiasc, by by¢ widzianym;
wigksza fatwos§¢ w ,,uciekaniu z kadru” oraz chowaniu si¢c w innej czesci pokoju przy
niechgci do wykonania danej aktywnosci;

szybsze rozpraszanie si¢ dziecka i skupianie na wlasnych pomystach, ktére nie angazuja
muzykoterapeuty;

widoczne wigksze zagubienie si¢ dziecka podczas proponowania nowych aktywnosci;
muzykoterapeuta, oprécz komunikatéw stownych, nie ma mozliwosci podjecia innej,
bardziej adekwatnej reakcji w odpowiedzi na potrzeby dziecka i nie ma kogo o taka reakcje
poprosic;

brak mozliwosci wspdlnej kontynuacii z rodzicem ¢wiczen, piosenck poza czasem zajec;
brak wsparcia przy mozliwych problemach sprz¢towych oraz trudnosciach ze

zrozumieniem muzykoterapeuty.
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Podsumowanie

Zaproszenie muzykoterapeuty do prowadzenia sesji online jest niecodzienng sytuacja, w
ktorej prowadzacy otrzymuje mozliwo$¢ wgladu w najbezpieczniejsze miejsce na ziemi dla dziecka
— dom. Format zdalny wymaga od pacjenta i muzykoterapeuty zupelnie innego nastawienia si¢ do
sesji, rzadzi si¢ swoimi prawami, a §wiadomos¢ roli rodzica w tym aspekcie wydaje si¢ niezwykle
pomocna. Po przeanalizowaniu oméwionych powyzej obserwacji mozna stwierdzi¢, ze w pracy
zdalnej z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w wieku wezesnoszkolnym
najbardziej pomocna i korzystna dla calego procesu muzykoterapeutycznego jest postawa rodzica
aktywna badz potaktywna. Ograniczenia plynace z kontaktu z muzykoterapeuta w formie zdalnej
moga by¢ z powodzeniem kompensowane dzigki zaangazowanemu rodzicowi, ktory staje si¢ nie
tylko gospodarzem miejsca, ale takze pelnoprawnym wspolterapeuta. Owocna wspolpraca i
komunikacja w triadzie rodzic—dziecko—muzykoterapeuta sprzyja wzmocnieniu poczucia
bezpieczenstwa i komfortu dziecka, ktére sa waznymi elementami podczas pracy online, w
utrudnionych warunkach swobodnego porozumiewania sie.

Swiadomos¢ potencialnych korzysci i ograniczen plynacych z odmiennych postaw rodzica
pacjenta moze wplynac na efektywnos$¢ prowadzonego procesu muzykoterapii online i poméc w
lepszym przygotowaniu si¢ prowadzacego muzykoterapeuty na mozliwe wyzwania zwigzane z

prowadzeniem sesji w formacie zdalnym.
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Muzykoterapia skoncentrowana na rodzinie
w placowce opiekunczo-wychowawcze;.

Korzysci i ryzyka. Perspektywa praktyczna

Ludwika Konieczna-Nowak
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie
Muzykoterapia skoncentrowana na rodzinie to model pracy zdobywajacy coraz wigksze
zainteresowanie wsréd muzykoterapeutéw jako koncepcja spdjnie 1 przekonujaco laczaca
zalozenia teoretyczne z rozwiazaniami praktycznymi. Przedmiotem tekstu sa rozwazania dotyczace
proby zastosowania modelu w placéwce opiekuniczo-wychowawczej w odniesieniu do dzieci
pozostajacych w pieczy zastgpczej. Autorka dzieli si¢ dos§wiadczeniami z wiasnej praktyki i

konfrontujac teori¢ z codziennoscia formuluje watpliwosci 1 pytania.

Stowa kluczowe:

piecza zastepcza, muzykoterapia skoncentrowana na rodzinie

Wstep

Znaczenie $rodowiska rodzinnego dla rozwoju dziecka jest przedmiotem wielu badan 1
rozwazan réznego typu (Dunst, 2022; Kurasz i in., 2016). Podobnie réznorakiej refleksji
poddawano wielokrotnie relacje miedzy postawami rodzicielskimi a funkcjonowaniem dziecka na
kolejnych etapach jego zycia (Maccoby, 2000; Wi¢ctawska, 2018).

W sytuacji wystapienia problemow czy trudnosci doswiadczanych przez mlodego
czlowieka nierzadko zaleca si¢ wiec psychoterapie realizowana z udzialem calego systemu
rodzinnego, jako skuteczna forme oddziatywan (Carr, 2020; Lelek i Adamczyk-Banach, 2020).
Praca muzykoterapeutyczna z rodzinami (ang. famzily-centered music therapy) w réznych kontekstach
jest takze jedna z mozliwych jej form, coraz czgsciej doceniang przez praktykéw i uczestnikow
(Jacobsen i Thompson, 2016).

Co jednak z chwila, gdy sytuacja rodzinna dziecka staje si¢ zfozona i1 obcigzona licznymi
czynnikami ryzyka? Jak 1 czy mozna mysle¢ o perspektywie rodzinnej w muzykoterapii skierowanej

do dzieci wychowywanych w instytucjonalnej pieczy zastepczej? Biezacy artykul zawiera refleksje
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powstale na bazie wybranych doswiadczen z pracy muzykoterapeutycznej w placéwkach

opiekunczo-wychowawczych.

Instytucjonalna piecza zastgpcza a rodzina biologiczna dziecka

Piecza zastepcza to forma opieki nad dzieckiem sprawowana wtedy, gdy rodzice z réznych
przyczyn nie s3 w stanie podola¢ zadaniom opiekuniczym i wychowawczym. System pieczy
zastepczej w Polsce reguluje Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 1. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy
zastepczej. Dokument ten podkresla podmiotowos¢ dziecka i rodziny oraz akcentuje stanowisko,
ze bez wzgledu na sytuacje dziecku przystuguje mu prawo do: wychowywania w rodzinie, jesli tylko
jest to mozliwe, powrotu do rodziny, jesli opieka sprawowana byta poza nia, oraz utrzymywania
osobistych kontaktéw z rodzicami (chyba ze sad ich zakazal) podczas przebywania w pieczy
zastepczej.

Dotyczy to zaréwno rodzinnych, jak 1 instytucjonalnych form pieczy. Jednym =z
obowiazkéw placowek opiekunczo-wychowawczych jest umozliwienie kontaktu dziecka z
rodzicami 1 innymi osobami bliskimi oraz podejmowanie dziatlan w celu powrotu dziecka do
rodziny. Tresci te spojne sq z zalozenia Konwencji o prawach dziecka, ktéra w artykule 8 punkt 3
takze mowi o prawie dziecka, ktére zostalo z jakichs przyczyn odseparowane od rodzica lub obojga
rodzicow, do ,,utrzymywania regularnych stosunkéw osobistych i bezposrednich kontaktow |[...],
z wyjatkiem przypadkow, gdy jest to sprzeczne z najlepiej pojetym interesem dziecka”.
Jednoczesnie w przypadku zawieszenia, ograniczenia badz pozbawienia wladzy rodzicielskiej
wobec rodzicéw biologicznych dziecka ustanawia si¢ mu opickuna prawnego. W przypadku
placéwek opiekunczo-wychowawczych najczesciej jest to pracownik placowki.

W praktyce zatem dziecko pozostajace w instytucjonalnej pieczy zastgpczej uwiklane jest
w szereg réznorodnych relacji nasyconych emocjonalnie i majacych realny wplyw na jego
codziennos¢. Wsréd nich w wigkszosci istotne pozostaja nie tylko relacje z rodzicami i
rodzefstwem biologicznym, lecz takze nowe wigzi, z opiekunem prawnym i wychowawcami oraz
wspolwychowankami, koegzystujacymi wspolnie w danej placéwcee. W sytuacjach indywidualnych
réznie ukladajg si¢ zaleznosci miedzy tymi relacjami, nierzadko funkcjonowanie tak zlozonych
powigzan wywoluje napiecia, konflikty i watpliwosci, posréd ktérych dziecko musi odnalezé swoje
miejsce i role (Chateauneuf, Turcotte 1 Drapeau, 2018).

Wracajac do watku pracy terapeutycznej ukierunkowanej na rodzing i biorac pod uwage
komplikacje wynikajace z sytuacji prawnej i przede wszystkim emocjonalnej podopiecznych
placéwek, mozna wigc zadac sobie szereg pytan:

— Kto w tej sytuacji stanowi rodzing dziecka?
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—  Cuzy ktores wigzi maja charakter priorytetowy 1 wymagaja szczegdlnego wsparcia?

— W jaki sposob wspomaga¢ dziecko w gaszczu czesto wykluczajacych sie potrzeb o
charakterze relacyjnym?

—  Wreszcie: czy poprzez muzykoterapi¢ mozna i nalezy pracowaé nad wyzej wymienionymi

relacjami i obszarami potrzeb?

Warto zastanowi¢ sig, jak na te pytania odpowiadaja sami podopieczni podlegli réznym
formom pieczy zastepczej. Metaanaliza Wulleman 1 in. (2023) wykazala, Ze:

— w opinii wychowankéw pieczy zastgpczej termin ,,rodzina” oznacza: 1) biologiczne
pokrewienistwo, 2) proces tworzenia si¢ wigzi rodzinnych, lub 3) opisuje zjawisko okreslone
jako dziwne i niezrozumiale;

— dzieci wychowywane w pieczy zastepczej za rodzing uznaja: 1) jeden z systeméw
(biologiczny lub zastgpczy), 2) oba te systemy, 3) wigcej grup o charakterze rodzinnym, lub

4) deklaruja brak poczucia przynaleznosci to jakiejkolwiek rodziny.

Adekwatnie przyjmuje si¢ w badaniach rézne podejscia. Najczesciej sa one dualne, gdzie
przynalezno§¢ dziecka przypisywana jest dwom systemom, oraz pluralistyczne, wlaczajace
mozliwo$¢ wielokrotnej przynaleznosci.

W ponizszych rozwazaniach gléwny nacisk polozony zostanie na praktyke
muzykoterapeutyczna podejmujaca proby wiaczenia czlonkéw rodzin biologicznych dzieci,
rodzicow oraz rodzenstwa. Placowki opiekuniczo-wychowawcze dziataja w grupach, ktére mozna
uznaé¢ za spolecznosci rodzinne, jednak w wielu aspektach dalece odbiegajace od sytuacji
standardowych. W tym przypadku praca nad systemem zast¢gpczym lub faczeniem obu srodowisk
nie jest wzigta pod uwage, chociaz watek ten niewatpliwie zastuguje na poglebienie, a dzialania

tego typu bywaja prowadzone.

Doswiadczenia praktyczne

Biezacy artykul nie ma charakteru badawczego, odnosi si¢ do sytuacji praktycznych, ktore
poddano pewnym uproszczeniom dla zilustrowania realnych zjawisk. Zatem ponizsze opisy nie
stanowig studiow przypadkow, stuza jedynie ukazaniu konkretnych sytuacii, bez wielowatkowego
whnikania w okolicznosci zdarzen 1 charakterystyke wychowankéw. Stanowia one punkty wyjscia do

postawienia pytan i sformulowania odpowiedzi, niejednokrotnie nasyconych watpliwosciami.

20



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

»Chcialbym zagra¢ z mama!” — W. i jedna sesja

W. ma 12 lat. Trafia do placowki wraz z mlodszym bratem. Brak informaciji o ojcu chtopca.
Matka odwiedza dzieci poczatkowo do$¢ czesto, potem coraz rzadziej. Jej prawa rodzicielskie
zostaja ograniczone. Chlopiec deklaruje tesknote za mama. Jest zamkniety w sobie, bardzo
ostrozny w relacjach. Na muzykoterapi¢ uczeszcza chetnie, ale podczas zaje¢ poczatkowo
podejmuje tylko wybrane aktywnosci w ograniczonym zakresie. Po kilku tygodniach wida¢ wicksza
otwarto$¢ w relacji, pojawiaja si¢ elementy spontanicznej improwizacji instrumentalnej. Chlopiec
coraz lepiej czuje si¢ w grze na instrumentach, zyskuje nieco pewnosci siebie, jest zaangazowany i
wyraznie dumny z pozyskiwania muzycznych kompetencji. Dzieli si¢ z muzykoterapeutka
wiadomoscia o zapowiedzianej wizycie mamy. Okazuje sig, ze cheialby pokazaé jej, jak gra, a nawet
wspolnie wykonaé znana piosenke.

Muzykoterapeutka proponuje zaproszenie mamy na sesj¢ 1 przekazuje jej taka informacje.
Mama nie pojawia si¢ we wskazanym terminie. Obiecuje jednak swa obecnos¢ w kolejnym tygodniu
1 rzeczywiscie przychodzi o wskazanej porze. Gdy do sali, w ktérej prowadzone sq zajecia wchodzi
jej syn, pojawia si¢ wyczuwalne napigcie, zwlaszcza po jego stronie. Mama w zasadzie nie rozmawia
z W. Jest zafascynowana instrumentami, opowiada terapeutce o swoich dos$wiadczeniach
muzycznych i ulubionych utworach. Chce §piewac i grac. Przy prébach przekierowania uwagi na
muzyczng aktywnos¢ syna jedynie powierzchownie koncentruje si¢ na niej, by zaraz powréei¢ do
perspektywy wynikajacej z wlasnych potrzeb. W. nie patrzy ani na mame, ani na terapeutke. Whija
wzrok w podloge, a jego zachowania muzyczne sa nieliczne 1 nosza znamiona pierwotnej
sztywnosci. Interakcje miedzy matka 1 synem, zaréwno werbalne, jak i muzyczne, mimo préb
podejmowanych przez terapeutke, sa nieliczne. Przy zakoficzeniu sesji matka wyraza entuzjazm
zwigzany z zajeciami, deklaruje regularny w nich udzial. Nie pojawia si¢ jednak w kolejnym,
umowionym terminie. Chlopiec podczas tej sesji niechetnie odnosi si¢ do zaje¢ z mama, nie
komentuje wspolnego spotkania, zapytany o che¢ kontynuacji zaje¢ z jej udzialem udziela
odpowiedzi wymijajacych: jej obecnos¢ jest mu obojetna, ,,nie wie, wszystko mu jedno”. Wraca do
postawy zamknigtej. Mama nie pojawia si¢ tydzien pozniej, przestaje takze bywac w placdéwee i nie
odpowiada na préby kontaktu, nie ma mozliwosci przedyskutowania sytuacji czy dalszych dziatan.
Po pewnym czasie relacja miedzy terapeutka i W. wraca na obiecujace tory, chlopiec otwiera si¢, w
jego grze widoczna jest coraz wigksza spontanicznos$¢. Pytany o mame, stwierdza, ze nie chce o
tym rozmawia¢ ani mysle¢, bo wtedy robi mu si¢ smutno. Po kilku kolejnych miesiacach matce W.
zostaja odebrane prawa rodzicielskie.

W opisanej sytuacji proba dzialan zorientowanych na rodzing zakonczyla si¢ nie tylko

brakiem rozwoju relacji mi¢dzy synem i matka, lecz rowniez pogorszeniem relacji miedzy
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terapeutkag a wychowankiem. Obecnos¢ matki ukazala jej ogromna potrzebe uwagi 1 pracy
terapeutycznej ukierunkowanej na jej osobiste potrzeby z brakiem mentalnej przestrzeni do pracy
dotyczacej wiezi z dzieckiem. Wydaje sig, ze przy wlasnym deficycie mamy w obszarze
zainteresowania nia sama oraz jej do§wiadczeniami brak byto gotowosci do pracy o systemowym
charakterze. Jakie bledy popelniono w opisanej sytuacji? By¢ moze decyzja o wlaczeniu matki w
proces podjeta zostala zbyt pochopnie. Z drugiej strony codzienno$¢ pokazuje, ze o ile nierzadko
rodzice biologiczni w poczatkowym czasie po rozdzieleniu z dzieckiem przejawiajg zainteresowanie
1 troske, o tyle z czasem czestotliwos¢ kontaktu, zwlaszcza realizowanego na terenie placowki,
spada, mozna by zatem zalozy¢, ze im szybciej zostanie wdrozone dzialanie, tym lepiej. Czy zatem
warto bylo podjac taka probe? By¢ moze tak, bo przeciez zdarzenia mogly przybrac inny bieg, brak
bylo przeslanek, ktére z gory skazywalyby wspolny proces terapeutyczny na porazke. Z drugiej
jednak strony, zdajac sobie sprawe z przyczyn umieszczania dzieci w placéwkach opiekuiczo-
wychowawczych, wiedzac, ze w uogélnieniu relacje w ich rodzinach sa obszarem problemowym,
mozna spodziewac si¢ trudnosci. Co powinno przewazy¢: nadzieja na pozytywny kierunek zmian

czy obawa o ponowne skrzywdzenie dziecka?

»Mamo, musisz przyjs¢ mnie postuchac!”. D. i jej koncerty

D. jest wychowanka placéwki od ukoficzenia 5. roku zycia. Obecnie ma lat 16. Na
muzykoterapie zaczela uczeszczaé, majac lat 10, i z nielicznymi przerwami pozostaje w procesie.
Jej relacje z mama w calym tym okresie mozna nazwac, w pewnym uproszczeniu, ,,kumpelskimi”.
Mama jest w stalym kontakcie z corka, gtéwnie poprzez komunikatory i media spolecznosciowe.
D. bywa do niej urlopowana i lubi te wizyty, chociaz z jej opowiadan wynika, ze w wigkszosci
spedza je na spotkaniach z kolezankami i wldczeniu si¢ po miescie. Mama dobrze odnajduje si¢ w
przyjemnych aspektach rodzicielstwa, lubi, gdy okazywane jest jej przywigzanie i milo$¢, sama tez
wtedy wyraza pozytywny stosunek do dzieci (oprocz D. ma jeszcze trzech syndw, z ktorych dwaj
pozostaja w placdwce, zas najmlodszy jest z nia 1 ojcem), dobrze czuje si¢ w wesolych rozmowach,
gdy jednak pojawiaja si¢ zadania wymagajace wysitku i mierzenia si¢ z trudnos$ciami — wycofuje sie.
Podczas wieloletniego pobytu w placowce relacja miedzy D. i mama przechodzila wiele etapow.
D. na poziomie poznawczym i emocjonalnym od dluzszego juz czasu funkcjonuje wyzej 1 dojrzalej
od mamy. Muzykoterapia D. polega gléwnie na wykonywaniu wybieranych przez nia piosenek z
repertuaru popowego oraz tworzeniu wlasnych utworéw. W calym procesie terapeutycznym
utwory te towarzysza réznym zmaganiom D., ale jednym z gléwnych watkéw jest relacja z mama,

przepracowywana przez D. na wiele sposob6w.
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D. bardzo lubi wystepy publiczne, dobrze si¢ czuje na scenie, jednoczesnie to wlasnie scena
staje si¢ dla niej przestrzenia budowania terapeutycznych doswiadczen, nierzadko o katarktycznym
charakterze. Na wszystkie swoje wystepy zaprasza mame i z mysla o niej, z ukryta dedykacja,
wykonuje wybierane utwory. W wieku 11 lat $piewa piosenke bedaca listem — pozegnaniem z
matka, ktora umarla. D. §piewa nasycone smutkiem teksty i z trudem powstrzymuje placz na scenie.
Jej mama szlocha w pierwszym rzedzie, ale nie ma danych, by uznad, ze reakcje t¢ wywolato
odniesienie do sytuacji wlasnej, raczej placze poruszona ,,smutna piosenka”’, moze ,zaraza si¢”
nasycong emocjonalnie atmosfera, moze wpasowuje si¢ w otocznie. D. i mama nie rozmawiajg o
tym miedzy soba, jednak podczas sesji D. stwierdza, ze bardzo chce, by mama uslyszala, jak si¢
czuje, chociaz watpi w jej zrozumienie. Dwa lata pdzniej D. pisze piosenke¢ o mamie, w ktorej
maluje jej wyidealizowany obraz. Fragment refrenu brzmi: ,, Ty codziennie wspierasz mnie, w tym,
co robi¢ chce. Nie zostawiaj nigdy mnie, bo ja bardzo kocham Ci¢”. W rozmowach towarzyszacych
sesjom, na ktorych powstaje utwor, nie ma gotowosci na skonfrontowanie sléw piosenki z
codziennym, prawdziwym dos$wiadczeniem. Mama dostaje nagranie piosenki jako prezent
urodzinowy 1 okazuje zachwyt oraz wzruszenie. Kolejne lata przynosza dalsze przemyslenia i
zmiany w §wiadomosci roli matki, jej kompetencji, mozliwosci 1 ograniczen. D. integruje jej obraz,
widzac zarowno krzywde, ktorej doswiadcza w tej relacji, jak i jej znaczenie 1 pozytywne aspekty.
Boli ja to, ze nie moze porozmawiaé¢ o tym z mama, gdyz — jak sama stwierdza — ,,ona tego i tak
nie skuma i powie, zebym przestata chrzani¢”. Ponownie wystepuje na koncercie, $piewa o swojej
bezradnosci, o nieudanych prébach poglebiania relacji, o potrzebie bliskosci. Placze na scenie,
parti¢ wokalng przejmuja inni wykonawcy. Mama jest obecna, takze placze podczas wykonania. Po
koncercie D. pisze do terapeutki wiadomos¢: ,,mama nic nie powiedziala, ale ja wiem, Zze ona wie,
o czym i do kogo to bylo, w koficu musiata postucha¢ mnie do kotica”.

Czy opisana sytuacje mozemy widzie¢ w kategoriach terapii skoncentrowanej na rodzinie?
Raczej nie, chociaz przepracowanie rodzinnej relacji z udzialem diady matka—cérka odbywalo sig
podczas koncertéw, stanowiagcych elementy procesu terapeutycznego, a takze, a moze przede
wszystkim, w procesie przygotowan do nich i w refleksjach nastepujacych po nich. Dla D,
paradoksalnie, dopiero scena stwarzala warunki do komunikowania osobistych i glgbokich tresci,
ktérych wypowiedzenie w kontakcie bezposrednim byto bardzo trudne, wrecz niemozliwe. W
przypadku wykonywania utworéw popowych polegalo ono na uzyciu czyjegos ,.glosu”,
zapozyczonych stéw 1 muzyki, by podzieli¢ si¢ wlasnymi emocjami i przezyciami. Scena stwarzala
bezpieczng przestrzen pozwalajaca na wybrzmienie komunikatu i podkreslenie, uwypuklenie go,
moze nawet spoleczna walidacje, gdyz obecnos§é publicznosci miala w tym akcie ogromne

znaczenie. Czy jednak w jakikolwiek sposéb mozna uznaé, ze terapig objeta zostala takze matka
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D.? Wydaje sig, ze przyjecie takiego zatozenia byloby juz zbyt daleko posuni¢tym rozszerzeniem
pojecia ,terapia”. Dzigki koncertom mozna jednak stwierdzi¢, ze matka stala si¢ Swiadkiem
niektérych etapow procesu terapeutycznego corki i zostala do niego dopuszczona, a moze nawet

w pewnej mierze zmuszona do przyswojenia wyrazonych tresci.

S. i maluchy

S. trafita do placowki, majac lat 11, wraz z trzema siostrami w wieku 4 lat (trojaczki).
Przebywajac przedtem w domu, pelnila wobec nich role gléwnego opiekuna. W placéwce
poczatkowo takze starala si¢ mie¢ kontrole nad wszystkim, co dotyczyto dziewczynek, jednak jej
wezesniejsze, ,,rodzicielskie” obowigzki przejeli wychowawcy, z przyczyn praktycznych (szkola,
przedszkole, zajecia dodatkowe, osobne pokoje) relacje miedzy siostrami nieco si¢ rozluznily. Na
muzykoterapi¢ indywidualng S. zaczela uczeszezac zaraz po umieszczeniu w placéwee, wyrazajac
duze zainteresowanie muzyka i sztuka w ogole. Zaczela uczy¢ si¢ gry na gitarze oraz pisa¢ wlasne
teksty rapowane do elektronicznych podkladow. Jej siostry przejawialy wiele trudnosci
rozwojowych oraz oznak traumatyzacji, a ich adaptacja do zycia w nowym miejscu nie przebiegala
dobrze. Podczas sesji S. wspominata czasem o nich i opowiadata o réznych wyzwaniach. Po kilku
miesigcach oddzialywan, gdy relacja miedzy S. i muzykoterapeutka byla juz dos$¢ stabilna,
prowadzaca zaproponowala zaplanowanie wspoélnych spotkan muzycznych, w ktérych udzial
brataby S. i dziewczynki, majac na wzgledzie potrzeby relacyjne. Kontakty calego rodzenstwa z
rodzicami byly sporadyczne, wigc wydawalo sig, ze takie sesje stana si¢ czasem poglebiania wigzi
rodzinnych miedzy siostrami. S. do$¢ niechetnie przystata na propozycje wspélnego spotkania.
Gdy do niego doszlo, S. przez wigkszos¢ czasu ,,dyscyplinowala” mlodsze dziewczynki,
negatywnie komentowala ich aktywnos¢ i wyrazala irytacje, a nawet gniew. Kazda z sidstr
funkcjonowata nieco inaczej, jednak wszystkie wykazywaly duza potrzebe uwagi ze strony S.
Przebieg spotkania byl chaotyczny i1 nasycony napieciem. Po nim S. wprost poprosita
muzykoterapeutke, aby takich sesji juz nie urzadzaé, bo ,,ona z tymi maluchami juz nie wytrzyma”.
Uszanowano jej potrzebe i kontynuowano proces w wylacznie indywidualnym formacie.

W obliczu zerwanych wigzi z biologicznymi rodzicami praca nad podtrzymaniem i
poglebieniem relacji miedzy rodzenstwem wydawala si¢ uzasadnionym wyborem. Szybko jednak
stalo si¢ oczywiste, ze S. ma ogromne potrzeby wlasne, wymagajace pelnej koncentracji na samej
sobie. W kontekscie jej wezesniejszych doswiadczen bylo to zrozumiale. Jednak dla jej mtodszych
siéstr utrata S. oznaczala by¢ moze kolejne do§wiadczenie porzucenia. Z ich strony obecna byla
nie tylko gotowos¢, ale ogromny deficyt bliskosci starszej siostry. Jakie decyzje nalezato podjac¢ w

tych okoliczno$ciach? Kontynuowac sesje wspoélne, przymuszajac w jakiej§ mierze S. do
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wypelniania roli, do ktérej nie dorosta 1 ktorej nie chceiala juz realizowac? Pozwoli¢ na oddalenie
migdzy nig a siostrami, ktére bylo potrzebne S., ale jednoczesnie moglo by¢ destrukcyjne dla

mlodszej tréjki?

Podsumowanie

Praca z rodzina w sytuacji rozlaczenia jej czlonkéw (prawnego, emocjonalnego i
praktycznego, codziennego) okazuje si¢ ogromnym wyzwaniem, w ktérym korzyscii ryzyka tworza
sieci tak splatane, ze odnalezienie dobrych rozwigzan o charakterze standardéw okazuje sie w
praktyce niemal niemozliwe. Czy w zwigzku z tym jest niewarta prob? Czy nalezy je podejmowac
ze §wiadomoscia, ze prawdopodobnie konieczne bedzie akceptowanie rozwigzan ryzykownych,
potencjalnie krzywdzacych?

Wydaje sig, ze istniejaca sytuacja prawna motywuje do aktywnosci w tym zakresie. Z drugiej
strony do$wiadczenia praktyczne, jakkolwiek indywidualne i silnie zakorzenione w konkretnym
kontekscie, przynosza glownie watpliwosci. Nie ma watpliwosci, ze kazdorazowo decyzja o
wlaczaniu krewnych dziecka w proces terapeutyczny wymaga glebokiego namystu i rozeznania, za$
od strony terapeuty swoistej kalkulacji ryzyka. Kluczowe staje si¢ zalozenie, ze wszelkie proby w
tym zakresie moga by¢ podejmowane jedynie i dopiero w momencie, gdy relacja terapeutyczna jest

juz na tyle silna i stabilna, by¢ stworzy¢ podopiecznemu mozliwie bezpieczne srodowisko.
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Muzykoterapia skoncentrowana na rodzinie
(Family-Centered Music Therapy)

w Klinice Rehabilitacji
w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

— refleksje rodzica dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa

zwigzane z uczestnictwem w sesjach muzykoterapii
podczas turnusu rehabilitacyjnego

Aleksandra Malik
Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Y.odzi,

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
Streszczenie

Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie zastosowania podejscia muzykoterapii
skoncentrowanej na rodzinie (ang. Family-Centered Music Therapy) podczas sesji muzykoterapii
pacjentki w okresie wczesnego dziecinistwa. Zasadnicza czescia tego artykulu jest podsumowanie
wywiadu z rodzicem 1 zwrdcenie uwagi na istotne elementy dla realizacji procesu terapeutycznego
oraz transfer do zycia codziennego po wyjsciu ze szpitala. Temat rozmowy dotyczy refleksji mamy
zwigzanych z uczestnictwem jej corki Lucji w sesjach muzykoterapeutycznych w Klinice
Rehabilitacji w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, realizowanych w
ramach turnusu rehabilitacyjnego. Artykul przybliza temat muzykoterapii skoncentrowanej na
rodzinie osobom zainteresowanym, rodzicom, opickunom, lekarzom i innym specjalistom
pracujacym w ochronie zdrowia, $wiadczacym ustugi zdrowotne w ramach procesu leczenia i
szeroko rozumianej rehabilitacji. Ponadto moze stanowi¢ wyobrazenie przebiegu sesji. W artykule
zawarte zostaly rowniez przemyslenia autorki zwigzane z jej niemalze dziesigcioletnim stazem pracy
jako muzykoterapeutki. Warto zwrdci¢ uwage na potencjalne korzySci oraz istotne
znaczenie zaangazowania rodzica podczas sesji muzykoterapeutycznych pacjentéw w okresie

wezesnego dziecinstwa.
Stowa kluczowe:

muzykoterapia, klinika rehabilitacji, wczesne dziecifistwo, muzykoterapia skoncentrowana na

rodzinie, Family-Centered Music Therapy
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Wstep

Opiceka skoncentrowana na rodzinie (ang. Family-Centered Care, FCC) obejmuje potrzeby
zarowno dziecka, jak i rodzicéw, skupia si¢ przy tym wokoél dwoch najwazniejszych zasad —
uczestnictwa 1 wspolpracy. W opiece zdrowotnej nad dzieckiem to wlasnie rodzina stanowi
ogromna warto$¢. Postawiona jest ona w roli eksperta, z uwzglednieniem statego zaangazowania i
wspolpracy z personelem medycznym. Od lat 90. XX wieku koncepcja FCC jest czescia trwajacej

na calym $§wiecie zmiany paradygmatu opieki nad noworodkami (Ullsten, 2020).

Muzykoterapia moze by¢ realizowana w ramach wspomagania rozwoju niemowlat i matych
dzieci. Adekwatnie do potrzeb oraz z uwzglednieniem posiadanego potencjalu stanowi skuteczne

wsparcie dla dzieci i ich rodzin (Humpal, 2015).

Rozwoéj to proces, ktory sklada si¢ z wielu etapéw o okreslonej charakterystyce, z
zachowaniem etapu przejSciowego do nabycia bardziej zaawansowanych umiejetnosci. Wezesne
dziecifistwo to miedzy innymi czas szybkiego uczenia si¢. Male dzieci poznaja §wiat 1 starajq si¢ go
zrozumie¢ poprzez obserwacje i doswiadczanie go na rézne sposoby. Dzieci z wyzwaniami
rozwojowymi napotykajq przeszkody, ktére moga by¢ zniechecajace dla nich samych, ale
réwniez dla ich rodzin. Odpowiednie wsparcie 1 wczesna interwencja terapeutyczna sa wtedy

kluczowe dla wspomagania rozwoju.

Roéznorodne aktywnosci z zakresu muzykoterapii moga by¢ niezwykle motywujace.
Muzykoterapia moze wspiera¢ i wzmacnia¢ cele innych terapii, a takze wspomagaé proces leczenia
i rehabilitacji. Zaobserwowane korzysci dotycza nie tylko dziecka, ale réwniez oséb, ktore

uczestnicza w jego §wiecie (Humpal, 2015).

Zadaniem muzykoterapeutow podczas sesji jest zaspokojenie potrzeb zaréwno dzieci, jak 1
ich rodzicéw, a takze zapewnienie mozliwosci zabawy i budowania relacji. Dziecko jako pacjent
pediatryczny moze nawigzywaé relacje z czlonkami rodziny i personelem medycznym poprzez
muzyke. Muzykoterapia, niezaleznie od wieku uczestnikow, bedzie wspieraé ich wewnetrzne

zasoby, ktore sg juz obecne (Loewy, 2015).

Badanie jakosciowe rodzin z hospitalizowanymi niemowl¢tami, przeprowadzone przez
Shoemark i Dean (2008), zostalo zrealizowane w celu poglebienia dyskusji na temat muzykoterapii
1 opieki skoncentrowanej na rodzinie. Pozyskane informacje na temat doswiadczen rodzicow w
zakresie muzykoterapii zostaly pogrupowane. Kategoryzuja one tematy, w tym rozwazania

kliniczne i dzialania wazne dla produktywnej relacji z rodzina w szpitalu: (1) charakter
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muzykoterapeuty, (2) muzykoterapia jako relacja na zasadzie triady (dziecko—rodzic—terapeuta), (3)
wytrwalo§é — dluga podréz (w odniesieniu do przedtuzajacej si¢ hospitalizacji, ale takze nadziei,
strachu, zaprzeczenia, akceptacji, zaangazowania i wycofania), (4) do§wiadczenie rado$ci podczas
muzykoterapii, (5) wplyw muzykoterapii na calosciowy rozwoj dziecka, (6) zwiazek warunkowy

oraz (7) odniesienie do catego zycia.

Jak podaje Thompson (2012), muzykoterapia skoncentrowana na rodzinie (Family-Centered
Music Therapy) wskazuje podobienstwa do podstaw teoretycznych podejscia zorientowanego na
zasobach (ang. resource-oriented). Elementy takie jak wspolpraca 1 rownos$é w relacji terapeutycznej
triady dziecko—rodzic—terapeuta zostaly wiaczone do praktyki muzykoterapeutycznej. Ze
szczegolnym  uwzglednieniem  potencjalu  wszystkich  uczestnikéw. Podczas  procesu
terapeutycznego muzykoterapeuci skoncentrowani na rodzinie staraja si¢ dzieli¢ swoimi
umiejetnosciami zawodowymi w ramach budowania relacji podczas sesji, a takze dazy¢ do

wykorzystania tego do§wiadczenia i1 przelozenia na zycie codzienne. Otwarcie uznaje si¢ odmienna,

cho¢ uzupelniajacy si¢ wiedze specjalistyczng rodzicéw i terapeuty.

Model struktury muzykoterapii skoncentrowanej na rodzinie sklada si¢ z dwoch okregow.
Zewnetrzny, zwiazany z (a) praktyka skoncentrowana na rodzinie, przedstawia rézne teotie,
podejscia 1 wiedze, z ktorych korzysta muzykoterapeuta. Wyszczegolnione zostaly takie elementy:
(b) dostosowanie do nastroju i zachowania dziecka, podazanie za jego wskazowkami, (c)
zachecajace aktywnosci, (d) muzykoterapeuta charakteryzuje si¢ pozytywnym oddzialywaniem,
akceptacja 1 sympatia, (¢) muzykoterapeuta przedstawia si¢ jako partner do wspdlnej gry, (f) proba
utrzymania niepokoju dziecka na niskim poziomie, (g) dopasowanie mozliwosci do dziecka, (h)
zrozumienie teorii rozwoju komunikacji spotecznej. Wewnetrzny okrag odnosi sie do reakcji
muzykoterapeuty lub rodzica w nawigzaniu do zaistnialej (i) interakcji ze strony dziecka. Istotne
wtedy jest podtrzymanie i wydluzenie czasu jej trwania. Stworzenie sytuacji sprzyjajacych
zaangazowaniu inicjowanemu przez dziecko stanowi wyzwanie dla rodzicow i terapeutéw. Mozna

zalozy¢, ze Swiadomo$¢ dziecka w odniesieniu do zauwazenia jego reakcji przez osobg¢ dorosta

bedzie motywacja do dalszego zaangazowania (Thompson, 2012).

Podsumowanie wywiadu

Wywiad byl przeprowadzony po zakoniczonym turnusie rehabilitacyjnym. Dotyczyl
refleksji rodzica zwigzanych z uczestnictwem dziecka w sesjach muzykoterapeutycznych w Klinice
Rehabilitacji w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, realizowanych w

ramach turnusu rehabilitacyjnego. Rozmowa odbyla si¢ online oraz zostata utrwalona w formie
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audio. Na potrzebe niniejszego artykulu odpowiedzi te zostaly podsumowane, a niektére z nich

zacytowano we fragmentach.

Podczas rozmowy uwzglednione zostaly nastepujace zagadnienia: (1) informacje na temat
uczestniczek sesji muzykoterapeutycznych — mamy i corki, (2) potrzeby 1 mozliwosci dziecka, (3)
podazanie za dzieckiem, (4) zachowania muzyczne 1 niemuzyczne dziecka podczas sesji
muzykoterapii, (5) zaobserwowane zmiany, ktére maja wplyw na funkcjonowanie dziecka, (6)
wyobrazenie 1 oczekiwania wobec sesji muzykoterapii, (7) doswiadczenie muzyczne dziecka do

momentu rozpoczecia sesji muzykoterapeutycznych.

Ponizej znajduje si¢ opis obu uczestniczek sesji muzykoterapeutycznych — mamy i corki.
Y.ucja byla drugi raz hospitalizowana z uwagi na udzial w turnusie rehabilitacyjnym. W 13. miesigcu

zycia uczestniczyla w sesjach muzykoterapeutycznych razem ze swojq mama.

Mam na imi¢ Marta, moja cérka to Lucja. Luga jest nasza pierwsga narodzong coreczfa, kidra prez wiele, wiele miesigey,
dokladnie dziewieé ciqgiem, spedzita w s3pitaln. Potem jeszeze dokladajac do tego rdzne gperace, cyli powroty do szpitala.
Spedzita duzo, duzo czasu w s3pitaln.

Jesli chodzi o sytuagie zdrowotng Yucji, to urodzita si¢ ona jako wezesniak, w 29 tygodniu ciqgy i jug w pierwszgych godzinach
¢ %ycia okazato sig, e urodzita si¢ 3 wadq przetyku (atregja przefykn), kidra wymagata operacii w pierwszej dobie $ycia. 7.
ragji, %e urodzita si¢ przedwezesnie i byla niewydolna oddechowo i krageniowo, to fakt operagi jej stan pogorszyl. W stanie
bardzo ciezkim trwatla koleine 4 miesiqee. W tym czasie pojawity si¢ kolejne diagnozy i rigne komplikacje: wada serca,

perforagja jelita i inne problemy nktadu pokarmowego oraz retinopatia wezgesniacza. Wyrdgniam te najwieksze, nie jedyne.

Przez 3 miesiqce od urodzenia Yuga byla pod respiratorem, kolejne 3 na mniej inwagyjnym wspomaganiu oddechowym. To
wsgystko spowodowato, Ze Yuca 9 miesiecy od urodzenia lezata w szpitalu, leata dostownie, podiaezona do ogromnej ilosci
aparatur i kabelkdw, najpiersy utrzymujacych ja prgy 3ycin, a potem Romfort tego Zycia wiekszajacych. Przeszta 12 zabiegdw,
w tym 6 operagi 3 otwarciem Rlatki piersiowe i bryncha. Dwie g tych operagii byly zabiegami kardiochirurgicznymi. Tym
sanmym wyszgta e s3pitala 3 dugymi zaleglosciami w rozwoju wszelakim, szezegdinie ruchowym i ogromem wywan w postaci

miedzy innymi niekonwensjonalnego gywienia czy Slepoty lewego oka. 1 takq pagjentle w jej 13 miesiqen ycia Pani spotkata.

Przez 17 lat dgiatatam w teatrze musicalowym, wige temat mugyki nie jest mi obey. Pdgniej rogpoczetam prace w przedszfolach
— rdwnolegle i stopniowo si¢ prebranzawiatam. Z wyksztatcenia jestem pedagogiem, animatorem spoleczno-kulturalnym. 7
ragji wspommnianego doswiadezenia mugyegnego, ktdre przez lata zdobywatam na scenie teatru, po nkoriczenin rognych kursiw
prowadzitam zajecia nmuzykalniajace w predszkolach i 2lobkach. Natomiast stricte muzykoterapia, jakby tego zakresu

nigdy nie 3glebiatam. Choé samo muzykowanie obce mi nie jest, a wree3, preciwnie.

Przedstawiajac potrzeby swojego dziecka, mama wymienila miedzy innymi ogdlna
aktywizacje ciala i wspieranie rozwoju motorycznego. Dziatanie muzyka i w towarzyszeniu muzyki

w tym zakresie okreslita jako bardzo pomocne. Z uwagi na dluga historic medyczna FLucja
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potrzebuje wielospecjalistycznych konsultacji i rehabilitacji. Mama okreélita mozliwosci dziecka
jako duze, ktore obserwuje przede wszystkim po zakoniczonej hospitalizacji. Jak podkredla,

okazuje sig, jak bardzo ten maly i bardzo juz doswiadezony organizm caly czas prze do przodu i jakaq ma potrzebe, eby to

wsgystko nadgonic |. . .|. Ona jest ciekawa Swiata, 3 takich je moglinosci, jakby potengiatu [...]. Mysle, e stanowi ona motor

do tego, aby dalej si¢ rogwijal [...]. Zatem mozliwosei sa, a my potrzebujemy tylko dziatari.

Mama F.ucji opisala, ze podczas sesji muzykoterapeutycznych wielokrotnie dostrzegala
podejscie zwiagzane z podazaniem za dzieckiem. Wspomniala, ze obecnie podczas wspolnych
aktywnosci w domu jeszcze bardziej zauwaza potrzeby, ktore jej cérka komunikuje calym swoim
ciatem. Mama Yucji zwrocila szczegolng uwage na reakcje dziecka w sytuacii, kiedy zauwazy ono,
ze dorosly za nim podaza. Opisala to w taki sposéb, ze poczatkowo dziecko jest zaskoczone, widzi
1 czuje, ze ma kontrole w tym momencie, ale réwniez ,,jednoczesnie to, co ono wyraza, jest wazne,
wazne i dostrzezone”. Podsumowala, ze réwniez jako pedagog z wyksztalcenia, waznym dla niej
elementem w wychowaniu jest dostrzeganie potrzeb dziecka, ktore jej zdaniem taczy si¢ wlasnie z
podazaniem za dzieckiem.

Podaganie odezytuje jako takq ciujnosé na dziecko [...]. Dla mnie jest to wejscie niejako w komunikacge 3 dzieckiens, ale

troche na jego zasadach i warnnkach. Uwagam, e w dugej mierze i w rdgnych gakresach dziecko pokazuje, cgego mu potrzeba,

co jest te dla niego rozwijajace i w danym momencie tez potrzebne. To froche taka pomoc w tym, by to zaspokoic, ale troche ez

grealizowac jego pomyst. Wiasnie to stowo ,,komunikacja” bardzo mi si¢ tutaj podoba i najbardziej mi w dusgy gra. |...]
Jednoczesnie jest to proba grozumienia [...] i pozwala mi lepiej pognac moje dziecko.

W dalszej rozmowie na temat podazania mama Y.ucji zostala zapytana o opinie, czy zgadza
si¢ ze stwierdzeniem, ze jesli podazamy, to jesteSmy na zasadach dziecka, wstuchujemy si¢ w jego
potrzeby, komunikujemy si¢ 1 ze dzi¢ki temu dziecko latwiej przyjmuje nasze propozycje. W

odpowiedzi pokreslita, ze wtedy buduje si¢ zaufanie:

[+..] dziecko cguje si¢ Zrogumiane i wystuchane, wige tworgy sig prestrzen do tego, aby ono te otworgyto sie wlasnie na nas i

nasze propozyge. [...] Odpowiem na to, co dziecko proponuje, i ono ga chwile bedzie stuchato tego, co ja zaproponuge.

Podejscie zwigzane 2z podazaniem za dzieckiem bylo zauwazalne podczas sesji
muzykoterapeutycznych. Mama wskazuje na istotny element, jakim jest u$wiadomienie,
uwrazliwienie i mozliwo$¢ rozmowy na ten temat. Stanowi to rowniez odniesienie do wspolnych
dzialan muzycznych i pozostawiania przez rodzica odpowiedniej przestrzeni dziecku. Jak
podkresla, mimika jej corki wskazywala na zaangazowanie na poziomie obserwacji i oczekiwania

na odzew ze strony pozostalych oséb. Okresla to w sposob nastepujacy:
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Lugja faktycznie zaczynata cos i czekata tes na naszq reakeje. To bylo fascynujace do obserwagji i bardzo mi si¢ podobate. To

te3 ja aktywizowato, to jej si¢ podobate. [...] Ona byla tym zafascynowana. Ja to dostrzegatam, e ona chetnie nawiaznje

interakefe oraz, iniciuje.

Opisujac muzyczne i niemuzyczne zachowania dziecka podczas sesji, mama zwrbcila
szczegblna uwage na jego postawe, podejScie. Miala wrazenie, ze jej corka byla caly czas
zaangazowana podczas zajec 1 cechowalo jg bardzo duze skupienie i zainteresowanie. W trakcie

sesji uzywala réznych instrumentéw, ale przede wszystkim ,,wyrazala si¢ poprzez bebnienie”.

Jednym z celow terapeutycznych bylo doswiadczenie tego, w jaki sposéb mozemy
zaangazowac dziecko do ¢wiczen w zakresie wspomagania funkcji motorycznych poprzez rézne
aktywnos$ci muzyczne. Mama Y.ucji opisuje to jako dzialanie w réznych pozycjach, w tym ¢wiczenie
podporu, ale takze ogdlne wzmacnianie ruchowe z uwzglednieniem elementéw ¢wiczonych w
trakcie fizjoterapii (kinezyterapii). Bylo to mozliwe dzigki odpowiednim instrukcjom od
fizjoterapeuty, ktore mama uzyskata podczas zaje¢ w trakcie trwania turnusu rehabilitacyjnego.

Czesto prgy okazgji zajec 3 fizgjoterapentq Spiewam cdrce, ¢y teg podgrywam, czasem jedno i drugie [...]. Faktycznie w

pozytywnym naczeniu odwraca to jej uwage od Gwicen, a jug w ogole wlasnie na naszej mugykoterapii to miatam wragente,

e ona nigdy tak diugo nie wytrzymata w podporze, na rekach. [...] Tutaj ona po prostu robita to sama g siebie. Diatego, e

interesowato jq to, co dzieje sig dookota.

Z uwagi na doswiadczenie zwiazane z wspieraniem funkcji motorycznych podczas
muzykoterapii mama Y.ucji znaczaco podkresla, ze wzrosta jej swiadomos¢ w tym zakresie.
Dostrzega muzyczny potencjal jako element wspierajacy w takich dzialaniach. Ruch w pewien
sposob byl muzycznie odwzorowany i prowadzony. Mama odnosi si¢ réwniez do aktywnosci
muzycznych w powiazaniu z ¢wiczeniami motorycznymi wykonywanymi razem z mezem i corka
w domu. Podsumowuje, Zze cho¢ wczesniej nie zwracala az takiej uwagi na podazanie, to teraz jest

zdecydowanie bardziej czujna na to, co proponuje jej corka.

Kolejnym celem z obszaru wspierania funkcji motorycznych byla aktywizacja jednej i
drugiej strony ciala, ze szczegdlnym uwzglednieniem strony lewej. Nastepnym etapem mialo by¢
stymulowanie do pracy w linii §Srodkowej ciala (stad tez na przykiad dzwonki, chimesy trzymane z
przodu, aby aktywizowaé prace oburacz). Te dwa etapy nastapily niemalze jednoczesnie, w sposob
swobodny. Mama F.ucji podsumowuje to nastgpujaco:

[+..] na poczatku ajec wspomniatam o tym, e Yugja bardzo duzo ugywa prawef reki. Znacgnie mniej lewej strony swojego

ciata. Widzi na jedno, prawe oko i dostrzega 3nacgnie bardziej to wszystko, co jest w prawym polu jej widzenia [...]. Byto

takie odezucie, jakby zadzialo si¢ to po prostu, tak naturalnie. Yagja acgeta otwieral prawq reke, ktirq czesto miala

gampkniela, orag aktywizowal teg lewq strone i faktycznie jakby dziatal w linii srodkowej ciata obiema rekami. Teraz w domu

bierze Rlawesy i stuka jednym o drugi. Obie rece sq aktywne i biorq udzial w eksplorowanin.
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Jednym z elementéw sesji bylo ¢wiczenie z bebenkiem, ktére z czasem zostalo
przeksztatcone. Bebenek nie byl juz widoczny, a polozony pod pewnym katem, pod nogami
pacjentki. W pewnym momencie Lucja przyciagnela stopy do siebie i zaczela si¢ nimi bawi¢. Mozna
bylo wtedy zwréci¢ uwage na intensywna prace miednicy, nég i migéni brzucha. Podczas rozmowy
mama przytoczyla do§wiadczenie zwiazane z zajgciami realizowanymi w ramach prywatnej praktyki
fizjoterapeutycznej:

[-..] dowiedziatam si¢, %e to éwiczenie 3 nderganiem nogami o bebenek jest w ogdle super Zbawienny dla ugi i wspierania jej

miesni ndg [...], 3 zastryeseniem, eby ten bebenek byl wyze. |[...] Cwiczenie 3 bebenkiem w mojej glowie zostalo jako super

wgmacniacy, miesni ndg i brzucha. |[...] Bardzo diugo czekalismy na to, az ona acgnie podnosic nogi. |[...] Nagle okazuje
sig, %e 10, co wyszto Nam na zajeciach 3 mugykoterapii, bardzo, bardzo Nam si¢ przystuguge, jesli chodzi o wiczenie miesni
brzucha.
Nawigzala réwniez do innej wypowiedzi fizjoterapeutki, ktéra czula, jak pacjentka,
styszac $piew mamy, rozluznia si¢ 1 migsnie zaczynaja inaczej pracowac. Jak przekazala mama,

fizjoterapeutka podkreslita, ze dopiero wtedy mogta dostrzec potencjal jej corki.

Wyobrazenia 1 oczekiwania mamy Y.ucji zwiazane z uczestnictwem odnosily si¢
poczatkowo do mile spedzonego czasu z corka w towarzystwie muzyki, wspélnego muzykowania.
W perspektywie czasu ulegly one pewnym zmianom:

[-..] ufatam, e jest w tym cos wigcej, ale nie wiedziatam, co to jest, i bardzo pryjemnie wiasnie tym bylam askoczona. |...]

Doswiadezytam tego, jak bardzo to jest przemysiane. To wsgystko jest po cos, ma cel [...] jesli tylko wsgystkie strony na fo sie

otworzq, po prostu. [...] Zupetnie nie nysiatam o tym, ile moze to daé mojemu dzieckn, i nie spodziewatam sie, e na pryyktad

moze to pomdc wlasnie prgy bwicgeniach stricte fizjoterapeutycznych.

Yucja razem z mama pojawily si¢ na sesjach muzykoterapeutycznych, poniewaz inny
terapeuta pracujacy razem z f.ucja zasugerowal, ze moglyby by¢ one dla nich korzystne. Wiedziat
o tym, ze mama Fucji cz¢sto §piewa swojej corce. Poczatkowo zajecia muzykoterapeutyczne nie
zostaly zlecone, ale zgodnie z sugestia mama porozmawiala z lekarzem prowadzacym i zostaly one

uwzglednione podczas drugiego turnusu rehabilitacyjnego.

Mama Fucji okreslila sesje muzykoterapeutyczne jako pierwsze zajecia w kontekscie wielu
miesigcy spedzonych w szpitalu, kiedy to jej corka pracowala i rozwijala si¢ z przyjemnoscia dla

samej siebie. Zauwaza rowniez swoja potrzebe uczestnictwa w zajeciach:
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[+..] co tez jest wasne, e dla mnie tez. To byly pierwsze zajecia, kidre jednocgesnie wplynety bardzo na jej rozwdj [...], a na
ktdrych obie moglysmy odetchnal. Ja moglam prestaé byc taka cujna [...] w tym sensie, % potrzebuje ja zachecié jakos,
nakierowac na cos, [...] albo tryymac czy prytulad, bo wiem, se bedzie plakal, bo cos bedzie dla niej niepryjentnego.
Opisujac swoja aktywno$¢ podczas sesji muzykoterapeutycznych, mama f.ucji wspomniala,
ze poczatkowo sluchala i obserwowala. Przedstawila rowniez swoje obawy, ktore towarzyszyly jej
na samym poczatku. Byly one zwiazane ze strachem przed ocena i brakiem jej aktywnosci podczas
zajeé, pomimo doswiadczenia muzycznego. Wspomniala takze o mozliwych trudnosciach w
adaptacji do nowej sytuacji w kontekscie krotkiego czasu turnusu, ktory pozostal. Opowiedziala,
ze podczas trzecich zaje¢ miala wrazenie, jakby znajomo$¢ z prowadzacym trwala juz bardzo
dlugo. Wspomniata tez, ze kazdorazowo niechgtnie konczyla zajecia oraz miala poczucie

niedosytu. Podsumowala, ze ,,trafitySmy w dobre miejsce, ze potrzebowaly$my tych zajec”.

Podczas turnusu rehabilitacyjnego odbylo si¢ 5 sesji, z ktorych kazda trwala okoto 40
minut. Mama stwierdzila, ze jak na tak krotki wymiar czasu i nieduza liczbe spotkan to udato si¢

wypracowaé pewne znaczace elementy. Ponizej wypunktowane zostaly zmiany, ktére mama Fucji

wymienia jako te, ktére wplynely na sposéb funkcjonowania jej corki:

—  Duzo korgystnego wplywn na rozwdj ruchowy;

Otwarcie dfoni prawej reki — pod sam koniec Zajec zaczelysmy nad tym pracowac i ta dlos od tamtej pory jest otwarta —

Jjak bebni, nie bebni piqstka, tylko otwartq dioniq i to jest super widzied, bo daje jej to nowe mozliwosci;

—  Zaktywizowanie lewej strony ciata;

—  Korgystamy 2 éwiczenia, ktdre ,,Nam wyszlo” podezas mugykoterapii, cyli tego wmacniajqcego miednice, nogi i miesnie
brzucha, przy pomocy bebenka — widzg, e chetniej podnosi nogiy

—  Podegas Naszych zajec ntwierdzitam sig w prekonaniu, ge lnbi muzgykowanie, i to sig akurat nie mienito, bo lubita od
samego poczatk;

—  Bardzo duta gmiana — mam wragenie, %e jest duzo mniej nadwrazliva na nagte, glosne déwiek. Widze to po spotkaniach

rodzinnych, gdzie na poczatku to, ge ktos mowit, byt hatas [...] bylo dla niej nie do niesienia. Mam wragenie, e

wlasnie po Naszgych ajeciach w pogytywnym sensie stata sig mniej wragliwa na bodgce, na dzwieki.

Podczas sesji muzykoterapeutycznych mozna bylo zaobserwowac usmiech i rado$¢ Lucji
w odpowiedzi na zaangazowanie mamy. Z czasem wykazywala coraz wigksza gotowos¢ i
aktywnos¢ wobec bardziej zlozonych aktywnosci. Zdecydowanie zauwazalny byl wydtuzony czas
koncentracji na zadaniu oraz wysoki poziom zaangazowania. Z uwagi na pojawiajace si¢ inicjatywy

ze strony Lucji interakcje mozna okresli¢ jako bardzo czeste 1 wzajemne.

Dziatania muzykoterapeutyczne byly realizowane na podstawie wspottworzenia muzyki.

Uwzglednialy wykorzystanie aktywnosci z zakresu technik improwizacji w celu wzmocnienia i
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zaakcentowania samodzielno$ci i sprawczosci pacjentki. Podczas sesji wspierano budowanie relacji
matki z dzieckiem poprzez wspolne muzykowanie. Dzialania muzykoterapeutyczne wspierajace
rozwdj sfery motorycznej uwzglednialty miedzy innymi: ¢wiczenia z wykorzystaniem réznorodnych
instrumentow muzycznych zwickszajace zakres ruchu w stawach konczyn goérnych i dolnych, w
tym jednoczesne i naprzemienne wykonywanie ruchow, ksztaltowanie $wiadomosci schematu
wlasnego ciala, stymulacja do pracy w linii §rodkowej ciala, ¢wiczenia doskonalace chwyty oraz

rozluzniajace prawa dion.

Nieustanna wspolpraca, che¢ zrozumienia tematu i zaangazowanie mamy Fucji moga
wskazywa¢ na osiagnigcie dlugofalowych korzysci 1 rozwijanie nowych mozliwosci.
Potwierdzeniem tego wniosku moze by¢ miedzy innymi okre§lana przez mame wicksza
swiadomos¢ podczas wspolnego muzykowania w domu, z wykorzystaniem elementéw z zakresu

muzykoterapii.

Mama wspomina czas, kiedy Lucja lezala w inkubatorze, a $piew byl jedyna rzecza, jaka
mogli jej da¢ razem z mezem. Glos terapeuty moze zaciekawic, ale nie da poczucia bezpieczenstwa,
jakie moze wywolac styszany glos rodzica w mowie, a przede wszystkim w $piewie. Potwierdzenie
tych stow mozemy znalez¢ rowniez w wypowiedzi mamy Y.ucji oraz obserwacji fizjoterapeutki

wspolpracujacej z rodzing w ramach prywatnej praktyki.

Jako podsumowanie warto przytoczy¢ stowa mamy FLucji, ktéra w kontekscie
przedluzajacej si¢ hospitalizacji okresla sesje muzykoterapii jako pierwsze wspolne zajecia z corka.
Zwraca uwagg na to, ze czas spedzony w taki sposéb byt potrzebny im obu. Podkredla, jak wazne
jest to, ze te zajecia skierowane byly réwniez dla niej. Zaspokojenie wspomnianej potrzeby bylo

mozliwe dzigki realizacji sesji muzykoterapeutycznych w podejsciu skoncentrowanym na rodzinie.

Muzyka byta w Zycin ngi obecna od samego poczecia, od poczaten wiedziatam, %e to bedzie wazny element naszego Zycia, bo
Jest to mdj ukochany i bardzo naturalny jezyk, natomiast w catef naszej historii okazato sie, %e ta muzgyka byla i jest nam

bardzo przydatng w pretrvanin wsgystkiego, 3 cxym prysyto nam sig mieryi.

Kiedy Lugja lezata w inknbatorze, to dlugo byta to jedyna rzecz, ktdrq moglismy 3 Mezen jef daé, nasz, Spiew. Teraz, spiewanie
Jest 3 nami wsedzie, wtaszeza tam, gdzie Yaga moze nie cheiel sama 3 siebie wspdtpracowal: od gmiany pampersa, przez

gabinety zabiegowe, na rehabilitagi skoticzywszy.

Drieki nasgym zajeciom korgystam 3 nargedzia, jakim jest muzyka, bardzgie swiadomie: prgy rebabilitaci na pryykiad
staram sig, by mugyka nakierowywata Yucje na danq aktywnosé — Yugja ma za 3adanie wstaé, a ja odpowiednio ilustruje to
dZwiekien, by ja zachecié. A w nasgych swobodnych zabawach duzo muzycznie dialognjemy, wymieniamy si¢ partiani,

koriczymy wajemnie fraze, ktdrq roxpocgeta druga 3y to spiewenm, klaskanienm ¢y gra na instrumencie.
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Przede wszystkim, po Nasgych muzykoterapeutycznych spotkaniach w Centrum Zdrowia Dziecka, jestem duzo bardzies

wwagna na to, co Lucja proponuge, i staram sig za tym podazac.

Mama ¥ ngi

Whnioski

Material muzyczny, zaproponowany przez rodzica, terapeut¢ lub wypracowany na
podstawie wspoélnej improwizacji, stanowi motywacj¢ do aktywnosci i moze by¢ dowolnie
modyfikowany. Repertuar zgodny jest z preferencjami, inspirowany podejmowanymi
aktywnosciami oraz z uwzglednieniem odpowiedniej stymulacji i elastyczno$ci w dziataniu.
Zardéwno w kontekscie interakcji miedzy dzieckiem, rodzicem i terapeutg oraz realizowanych celow

terapeutycznych.

Zabawa glosem, zaréwno $piewem, mowg i szeptem, moze by¢ czynnikiem atrakcyjnym i
zachecajacym do wspolpracy. Wykorzystywane instrumenty moga towarzyszy¢ wszelkim
wokalizom, ale takze by¢ motywacjq zewnetrzng do podjecia aktywnosci. Moze to dotyczy¢ na
przyklad wykonania ruchu w okreslonym kierunku, na zasadzie aktywizacji lub planowania
motorycznego. Warto podkreslié, ze instrument trzymany na konkretnej wysokosci, w
odpowiednim oddaleniu i ulozeniu adekwatnym do mozliwosci dziecka moze poméc w
planowaniu ruchu. Dzicki stalemu umiejscowieniu instrumentu dziecko ma wplyw na glo$nos¢ i
sposob wydobywania dzwigku. Ponadto muzyka jako odniesienie do wszelkich muzycznych
aktywnosci moglaby prowadzi¢ i odzwierciedla¢ wykonywany ruch. Dolaczanie i towarzyszenie
glosem, instrumentem moze wtedy stanowic istotny element podtrzymania i przedtuzenia czasu

koncentracji na wykonywanej czynnosci.

Odnosnie do badan na temat rozwoju muzycznego dziecka i pozytywnego oddzialywania
$piewu na rozwoj niemowlat Ilona Poéwierz-Marciniak podsumowuje, ze ,,matczyne $piewanie
stanowl nieoceniona pomoc w nawiazywaniu wiezi i tworzeniu bezpiecznego przywiazania,
przynoszac korzysci emocjonalne zarowno niemowleciu, jak 1 jego matce. Pozwala ono na wspoélne

odczuwanie przyjemnodci i radosci, oferuje skuteczny sposéb na ekspresje réznorodnych emocji,

redukujac poziom stresu” (Po¢wierz-Marciniak, 2020, s. ).

W sytuacji przedluzajacej si¢ hospitalizacji strach i niepokéj wplywaja na jakos¢ stale
ksztaltujacej si¢ relacji miedzy dzieckiem a rodzicami. Glos terapeuty moze zaciekawic, ale nie da

poczucia bezpieczefistwa, jakie moze wywolaé styszany glos rodzica w mowie, a przede wszystkim
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w $piewie. Dlatego, ze §piew ma znaczaco wickszy wplyw na regulacje poziomu stresu u niemowlat

niz mowa matczyna' (Poéwierz-Marciniak, 2020).

Warto takze przytoczy¢ stowa Alexandry Ullsten (2020), ktéra $piew definiuje jako milosé
wyrazona dzwigkiem. Przedstawia metod¢ rytm — oddech — kolysanka (Rhythm, Breath, Lullaby,
RBL) jako przyklad wykorzystania glosu podczas sesji jako wiodacego, gléwnego instrumentu.
Autorka zwraca uwage na wazny aspekt, ze $piew jest nie tylko istotnym bodZcem rozwojowym,
ale rowniez przejawem troski i milosci w relacji. Spiew przedstawia jako zaséb, ktéry rodzice od
zawsze mieli do dyspozycji i by¢ mozne celowo go nie uzywali. W muzykoterapeucie widzi
mentora, ktérego zadaniem jest zachecenie do uzywania przez rodzicéw wlasnego glosu w

komunikacji z niemowleciem (Ullsten, 2020).

Podejscie skoncentrowane na rodzinie angazuje rodzicow w opieke zdrowotna nad
dzieckiem. Uwzglednia potrzeby wszystkich czlonkéw rodziny oraz funkcjonuje na zasadzie
wspolpracy z personelem medycznym. Zapewnia odpowiednie wsparcie 1 edukacje w tym zakresie,
dzigki czemu ksztaltuje poczucie sprawczodci u rodzicéw. Moze by¢ to pomocne na dalszych
etapach zycia dziecka oraz mie¢ realny wplyw na diugoterminowe 1 bardziej efektywne korzysci
plynace z wykorzystania elementéw z obszaru muzykoterapii do stymulowania rozwoju dziecka.
Najwazniejsze dla procesu terapeutycznego jest wstuchanie si¢ w potrzeby rodziny oraz wskazanie
réznych form muzycznego kontaktu i stymulacji. Zwykle termin opicka skoncentrowana na

rodzinie dotyczy oddzialéw neonatologicznych i pediatrycznych (Kwasniok, 2020).

Krétkoterminowa terapia moze z powodzeniem angazowac rodzing i u§wiadamia¢ wzorce
komunikacji i relacji. Wspomagac w zakresie réznych sfer poprzez wspolne doswiadczanie, dajac
jednoczesnie poczucie spelnienia i radosci. Dzigki muzyce i wszelkim muzycznym aktywnosciom
mozliwy jest dostgp do doswiadczen pozawerbalnych oraz dostrzezenie potencjalnie
nieprzydatnych wzorcéw interakeji w rodzinie. Podczas sesji prawdopodobne jest otrzymanie
natychmiastowej informacji zwrotnej, ktérej wplyw moze by¢ widoczny w poprawie samooceny

dziecka i rodzicéw, przektadajac si¢ na ich spontanicznos¢ i zaangazowanie.

W tym kontekscie sprawdza si¢ stwierdzenie, ze relatywnie niewielkie zmiany czesto sa
wystarczajace do kontynuowania i wprowadzenia dalszych znaczacych zmian w funkcjonowaniu.
Poniewaz zauwazalne ,efekty terapeutyczne” pojawiaja si¢ z powodu nowych spostrzezen i

doswiadczen, co wplywa na szybkie, niekoniecznie stopniowe zmiany (Molyneux, 2005).

! Mowa matczyna, mowa kierowana do niemowlat (ang. motherese lub infant-direct speech) — charakteryzuje sie
$piewnym Stylem, wyzszymi czestotliwo$ciami, wolniejszym tempem i wydtuzonymi samogtoskami (Poéwierz-
Marciniak, 2020, s. 80).
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Rodzic jest ekspertem w dziedzinie rozwoju swojego dziecka. Zaangazowanie w proces
terapeutyczny oraz stala wspolpraca rodzica z personelem medycznym wplywajq na efektywnosé
realizowanych $§wiadczen zdrowotnych, réowniez podczas sesji muzykoterapeutycznych. Przy
jednoczesnej otwartosci na doswiadczanie tego, jak za pomoca muzycznych $rodkéw mozna
wplywaé na rozwdj sfery emocjonalnej, spotecznej i poznawczej. To wlasnie poprzez aktywne
uczestnictwo mozna zrozumie¢ zalezno$¢ miedzy wykorzystaniem muzyki lub jej elementéw w

odniesieniu do wspomagania rozwoju i budowania relacji.

Zdobyte lub rozwijane posiadane wczedniej umiejetnosci moga okazac si¢ przydatne po
zakonczonej hospitalizacji. Rodzice wyposazeni w odpowiednia wiedzg, wskazowki i
dos$wiadczenie moga dzigki temu czuc si¢ pewnie i komfortowo. Wykorzystujac elementy z zakresu
muzykoterapii, mozna dalej wspomagac proces leczenia i rehabilitacji oraz budowac $wiadoma
relacj¢ poprzez muzyke. Osiagniecie dtugofalowych korzysci 1 ksztaltowanie nowych umiejgtnosci
moze dokona¢ si¢ za posrednictwem wzajemnej uwaznosci oraz podazania za mozliwosciami i
potrzebami pacjenta. Szczegdlnie istotne jest poczucie bezpieczenstwa i akceptacii, realizowane na

podstawie interakcji 1 wigzi emocjonalne;.

W nawigzaniu do zalecen dotyczacych pracy z noworodkiem lub niemowleciem w
podejsciu muzykoterapii skoncentrowanej na rodzinie warto podkresli¢ istotne znaczenie tego, ze
zmiany zachodzace w jednym obszarze funkcjonowania dziecka lub rodzica maja wplyw na
pozostalte. Zauwazane sa one jako ogolna korzysé dla systemu rodzinnego na zasadzie wzajemnej
zaleznosci. Mozliwe, ze stabilny stan dziecka bedzie regulowac poczucie rozluznienia u rodzicow,
natomiast ich wewngtrzny spokdj i réwnowaga moga przyczynic¢ si¢ do gotowosci dziecka w

zakresie nawigzywania interakcji (Bielenik i Konieczna-Nowak, 2020).

Majac na uwadze opisany powyzej przebieg muzykoterapii oraz odczucia i refleksje
przekazane przez uczestniczke, zdecydowanie mozna podkresli¢c wage tej wspolzaleznosci. W
czasie obserwacji zachowania cérki jej mama, zachecona aktywnoscia dziecka, chetnie wchodzila z
nim w interakcj¢ oraz odwrotnie. Zauwazyla, ze jej uczestnictwo podczas sesji mialo znaczacy
wplyw na zdecydowanie wicksze zainteresowanie i zaangazowanie ze strony corki. Zatem

kluczowym czynnikiem w podejsciu skoncentrowanym na rodzinie jest wzajemnos$¢ interakcji

triady terapeuta—rodzic—dziecko, ktora stanowi podstawe 1 motywacje do dzialania.
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Powrot do siebie — studium przypadku.
Proces psychoterapii i muzykoterapii u osoby dorostej
z doswiadczeniem traumy

Aleksandra Bykowska

Anna Jaworska

Streszczenie
Niniejszy artykul jest wynikiem badan i obserwacji przeprowadzonych w ramach pracy
magisterskiej zatytutowanej Mugyka skoncentrowana na emocjach u 0sob dorostych 3 doswiadezeniens tranmy
(Bykowska, 2022). Przedstawiony w niej zapis procesu terapeutycznego posluzyl do analizy oraz
prezentacji refleksji dotyczacej sensownosci 1 skutecznosci prowadzenia muzykoterapii u oséb
dorostych z do§wiadczeniem traumy w celu ujawniania i nazywania emocji. Praca zawiera rowniez
opis historii zycia pacjentki i procesu jej psychoterapii, a takze krétkie podsumowanie wykonanych

badan psychologicznych po ukonczeniu 12 sesji muzykoterapii indywidualne;.

Stowa kluczowe:

trauma, psychoterapia, muzykoterapia, emocje

Wstep

Trauma to przede wszystkim bolesny, niemozliwy do zniesienia stan afektywny.
Wydarzenia traumatyczne naruszaja mozliwosci adaptacyjne jednostki. Trauma dotyczy nie tylko
sfery emocjonalnej, ale takze reakcji ciala, ktore staje si¢ jakby ,,odretwiate” (Herman, 2015 i van
der Kolkiin., 1996 za: Scrine, 2021) ijest jak tornado: przynosi strach, zniszczenie oraz bol, zaburza
trwajacy porzadek 1 zacheca do postawienia sobie wielu pytan. Traumatyczne wydarzenia powoduja
u czlowieka utrate poczucia swojej wewngetrznej mocy i sprawczo$ci. Tym samym czuje on, ze nie
ma kontroli nad dang sytuacja. Towarzyszy mu zaburzone poczucie bezpieczefistwa i uczucie
bezbronnosci. Doswiadczenie traumy ma wplyw nie tylko na sfer¢ uczud, ale réwniez na mysli,
zachowania, relacje, a takze sny (Ahonen, 2015). Klasyfikacja zaburzen psychicznych Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-IV  opisuje traume jako destabilizujace wydarzenie, ktére wywoluje
emocjonalne, psychiczne oraz fizyczne cierpienie. Osoba nie jest w stanie poradzi¢ sobie z

wielko$cig zagrozenia, czego rezultatem jest strach i poczucie bezradnosci (Felsenstein, 2012).
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Psychoterapia

Psychoterapia staje si¢ przestrzenia do nowego doswiadczenia, innego niz to, ktére
doprowadzito pacjenta do zakl6écen w zyciu psychicznym. Psychoterapeuta, idac za mysla Biona
(2014), staje si¢ niczym matka, ktéra przetwarza uczucia oraz mysli pacjenta i zwraca mu je
w formie przyswajalnej dla niego. Staje si¢ rama, na ktérej pacjent moze si¢ oprzeé. Winnicot (2010)
natomiast pisze o ,,holdingu”, czyli psychicznym trzymaniu, pierwotnie przez ramiona matki, w

psychoterapii — przez ramiona terapeuty.

Muzyka

Muzyka jest jednym z jezykéw komunikacji, ktorym moga postugiwaé si¢ w procesie
muzykoterapii wszyscy jego uczestnicy. Jest w stanie opisa¢ rzeczywisto$¢ inaczej niz stowa.
Muzyka daje przestrzen doswiadczenia (Stachyra, 2014). Umozliwia tez prowokowanie
1 przywolywanie trudnych emociji, czyniac to w bezpieczny sposob. Proces muzykoterapeutyczny
pomaga rozumie¢ emocje 1 je zracjonalizowac. Pozwala réwniez komunikowac si¢ tam, gdzie stowa
juz nie sa w stanie wigcej powiedzie¢ lub zawodza. Muzyka moze okaza¢ si¢ Srodkiem niezbednym
do stworzenia relacji terapeutycznej, a takze sama w sobie prowadzi¢ proces terapeutyczny.
Muzykoterapia jest mozliwa bez sléw, gdyz czesto to wiasnie muzyka lepiej je wyraza. Brak

rozmowy pozostawia przestania w ukryciu.

Muzykoterapia zorientowana analitycznie

Jedna z form psychoterapii muzycznej jest muzykoterapia zotrientowana analitycznie
Benedikte B. Scheiby. Muzyka, ktéra jest wykorzystywana podczas terapii, moze byc
improwizowana lub skomponowana jako metoda interwencji, aby wywolaé terapeutyczna zmiang.
W procesie terapeutycznym wazne sa wzbudzone przez muzyke przezycia oraz relacja muzyczna
pacjenta z muzykoterapeuta, gdyz stanowia one wazne czynniki dynamiczne w procesie
muzykoterapii. Stuchanie i tworzenie muzyki to przestrzenie do przepracowywania, a takze
rozwiazywania problemoéw fizycznych, umystowych czy duchowych. Wplyw muzyki moze
zacheci¢ pacjenta do rozmowy dotyczacej samego procesu muzykoterapii, a takze spostrzezen,
ktore si¢ nasunely w jego trakcie (Scheiby, 2001 za: Stachyra, 2012). Muzyka jest stosowana do
symbolicznego przedstawiania mysli, emocji, obrazéw, ktére sa trudne do zwerbalizowania.
Improwizacja wokél symbolu moze pomoéc pacjentowi dotrze¢ do swobodnych skojarzen
zwigzanych z danym symbolem, aczac wewnetrzny §wiat pacjenta z zewnetrznym. Warto dodac,

ze improwizacja w muzykoterapii zorientowanej analitycznie nie zawsze wymaga werbalizacji.

43



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

Muzyka moze wystarczy¢, aby w bezpieczny dla pacjenta sposéb spowodowaé wspomniane
wezesniej spotkanie §wiata wewnetrznego z zewnetrznym (Scheiby, 2001 za: Stachyra, 2012).

Na samym poczatku procesu terapeutycznego muzykoterapeuta nie zaktada celu terapii, ale
pozwala na jego wspoélne odkrywanie w trakcie trwania procesu, omawiajac go z pacjentem.
Podejécie analityczne w muzykoterapii zaklada dynamiczny rozwoj pacjenta, a tym samym
mozliwo§¢ zmian i dostosowanie procesu terapeutycznego do naznaczonych rozwojem potrzeb
pacjenta. Podejscie analityczne wyklucza podawanie pacjentowi przez terapeut¢ gotowych
odpowiedzi 1 rozwiazania probleméw, zaklada natomiast towarzyszenie pacjentowi w drodze do
rozwiazania problemu (Scheiby, 2001 za: Stachyra, 2012). Interwencje w muzykoterapii analitycznej
mozna podzieli¢ na terapi¢ wspierajaca 1 terapi¢ wgladowa. Muzyka moze by¢ wykorzystywana w
terapii oraz traktowana jako terapia. Czesto to wlasnie muzyka jest narzedziem do przemiany
(Scheiby, 2001 za: Stachyra, 2012).

Muzykoterapia zorientowana analitycznie opiera si¢ na konkretnych technikach
wykorzystywanych réwniez w psychoterapii, miedzy innymi technice holdingu, podziatu,
swobodnego skojarzenia. Nazywana jest ,forma dwukierunkowej relacji”, w ktore;]
muzykoterapeuta 1 pacjent odnajduja ukryte gleboko znaczenia i wzajemnie siebie motywuja w
dziedzinie rozwoju osobistego, umiejetnosci, duchowosci czy zdrowia (Scheiby, 2001 za: Stachyra,

2012).

Portret muzyczny

Portret muzyczny jest forma psychoterapii muzycznej opracowang przez Elzbiete Galifiska.
Znajduje zastosowanie w terapii oséb z zaburzeniami nerwicowymi, odzywiania, a takze
osobowosci, w tym borderline (Galidska, 2012). Portret muzyczny opiera si¢ na zalozeniach
spoleczno-poznawczych. Muzyka jest nosnikiem emocji 1 znaczen, ktére stuza do pognawania,
dawania worow i priekstatcania clowieka. Celem tej metody jest diagnoza 1 terapia tozsamosci, ktora
jest zaburzona. Kluczowa jest regulacja tresci i struktury ,,ja”. Pojecie ,,ja” Elzbieta Galiiska
rozumie jako proces konstruowania znaczen, odczytywanych na podstawie teorii warto$ciowania,
jaka nosi w sobie pacjent (Galinska, 2012.

Portret muzyczny wykorzystywany jest zazwyczaj w muzykoterapii grupowe;j, ale istnieja
cztery jego wersje, ktére moga by¢ wykorzystywane samodzielnie, jako cztery metody
muzykoterapii, takze oparte na koncepgji ,,ja”. Wsréd nich mozna wymienié: kolaz muzyczny —
lustro ,,ja”, wykorzystujacy nagrane utwory, technike ekspresyjno-improwizacyjna, w ktorej
medium ekspresji wlasnego ,ja” 1 komunikacji emocjonalnej stanowia instrumentalne

improwizacje na zadany temat pozamuzyczny; forma taczona percepcyjno-improwizacyjna; forma

44



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

muzykoterapii laczona z psychodrama Morenowska oraz portret muzyczny bez wykorzystywanego
w terapii grupowej ,lustra muzycznego” (Galinska, 2012). Portret muzyczny przyglada si¢
mechanizmom osobowosciowym 1 funkcjom choroby. Wplywa na naprawe doswiadczen
urazowych, a takze integruje osobowos¢ pacjenta przy zastosowaniu psychodramy w ,,poszerzonej
rzeczywisto$ci” (Galinska, 2012). Podobnie jak w muzykoterapii zorientowanej analitycznie, w
portrecie muzycznym muzyke wykorzystuje si¢ zaréwno jako forme terapii, jak i jej element

(Stachyra, 2012).

Muzykoterapia skoncentrowana na pracy z trauma

Muzykoterapia jako dziedzina terapeutyczna moze okazac si¢ terapiag wspomagajaca u osob,
ktére w swoim zyciu do§wiadczyly réznego rodzaju traumy. Pacjenci potrzebuja czesto czasu, aby
poczué si¢ bezpiecznie w obecnosci terapeuty i méc stowami opowiedzie¢ swoje doswiadczenie
traumy. Podczas sesji muzykoterapeutycznych terapeuta skupia si¢ gléwnie na doswiadczeniach
muzycznych, ale moze takze rozmawiac z pacjentem o do§wiadczeniu towarzyszacym mu podczas
danej aktywnosci, w tym uczuciach, myslach, obrazach, a takze o tym, co dzialo si¢ w jego ciele
(Ahonen, 2016). Muzykoterapia jest mozliwa bez stéw, gdyz czesto to wlasnie muzyka lepiej je
wyraza, jednak brak rozmowy pozostawia przestania w ukryciu. Sam proces muzyczny ma
charakter terapeutyczny, ale stowo moéwione moze czgsto dodatkowo wspoméde ten proces.
Zwerbalizowanie emocji pozwala pacjentowl na ugruntowanie w danym przezyciu, ale wazne jest
uszanowanie granic badz nieche¢ci do rozmowy.

Zadaniem muzykoterapeuty jest towarzyszenie pacjentowi w danym doswiadczeniu
ipomoc w zrozumieniu proceséw, ktore uruchamiajg si¢ podczas aktywnosci muzycznych
(Ahonen-Eerikdinen, 2007). Nalezy podkreslié znaczenie wiedzy dotyczacej prowadzenia
muzykoterapii z osobami doswiadczonymi trauma, a takze — aby unikna¢ retraumatyzacji — wiedzy

na temat skutkéw traumy (Heiderscheit, Murphy, 2021).

Preferencje muzyczne

Historia Zycia, a takze upodobania muzyczne i znajomos¢ tej dziedziny sztuki rzutuja na
muzyke, ktéra pacjent wybiera badz wykonuje, w szczegdlnosci podczas pierwszych sesji
muzykoterapii (Bruscia, 1998). Znajomo$¢ utworéw przez pacjenta 1 wykorzystanie wilasnie ich
podczas sesji tworzy wazng na samym poczatku spotkan stref¢ bezpieczenstwa. Proponowanie
pacjentowi na pierwszych spotkaniach nowych utworéw badz improwizacji moze wprowadzac

dyskomfort i by¢ odbierane jako niezrozumialte, a wigc pozbawione sensu narzucanie czegos,

prowadzac do uczucia osaczenia obecnoscia terapeuty. Warto jednak bra¢ pod uwage fakt, ze
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wspolne poszukiwanie takich utworéw moze w procesie terapeutycznym prowadzi¢ do wydobycia

odczu¢ 1 przezy¢ pacjenta.

Muzykoterapia a emocje

Muzyka wypelniona emocjami zach¢ca do otworzenia si¢ i odblokowania uczud,
w szczegblnodci u oséb, ktére maja z tym problem. Daje mozliwos$¢ rozpoznania ich istnienia 1
dopuszczenia do §wiadomosci. Czasami s3 to emocje kumulujace si¢ przez wiele lat. Tworzenie
muzyki, w tym improwizacja, pozwala pacjentowi poczuc siebie w muzyce. Stworzenie swojego
muzycznego ,,ja” jest okazja, by na nowo poczuc swoja obecno$¢ w §wiecie 1 wyrazac to gto$no, w
tym przypadku glosem dzwigkow (Bensimon, 2020).

Kolejna aktywnoscia wspierajaca muzykoterapie osoby z doswiadczeniem traumy jest
tworzenie playlist, ktére moga sta¢ si¢ pomocne réwniez poza gabinetem, w celu odnajdywania,
zatrzymania 1 nazywania emocji (Heiderscheit i Madson, 2015). Muzykoterapeuta powinien przede
wszystkim wykaza¢ si¢ duza elastyczno$cia, wspolpracowac z pacjentem, stucha¢ 1 obserwowac
oraz dawa¢ mu pozytywne wzmocnienie (Heiderscheit i Murphy, 2021). Pozytywne wzmocnienie
daje sile do zmiany, podjecia decyzji, walki o wlasne zycie, a tym samym wspiera proces
terapeutyczny 1 leczenie. Dzigki muzykoterapii pacjent probuje uczy¢ si¢ nazywania, tolerowania i
wyrazania réznych emocji poprzez improwizacje instrumentalna i wokalna, a takze dyskusj¢ na
temat stuchanych, §piewanych i komponowanych piosenek (Heiderscheit i Murphy, 2021). Badania
naukowe wykazuja duze mozliwosci w zakresie pracy muzykoterapeutycznej nad przezywaniem,
wyrazaniem, nazywaniem i co najwazniejsze — dopuszczaniem emocji. Poniewaz kazdy utwoér
posiada okreslony fadunek emocjonalny, pacjent moze zidentyfikowac si¢ z nim lub samemu
nazwac to, co si¢ w nim dzieje. Muzyka ten proces moze przyspieszy¢ i utatwi¢. Konsultacje z
psychoterapeuta lub superwizorem albo réwnoczesne prowadzenie psychoterapii i muzykoterapii
jest niezwykle pomocne w celu zagwarantowania odpowiedniego wsparcia dla pacjenta.
Wspolpraca terapeutyczna pozwala na szersze spojrzenie 1 szukanie nowych perspektyw

prowadzonych terapii.

Historia zycia pacjentki

Pacjentka w czasie prowadzonych badan miata 44 lata. Urodzila si¢ przedwczesnie, jako
pierwsza z dwojga dzieci swoich rodzicéw. Miata mtodsza siostre. Jej dziecinstwo bylo pasmem
traumatycznych wydarzen. Ojciec pacjentki znecal si¢ nad nimi fizycznie, psychicznie i
emocjonalnie przez okres ponad 20 lat. W domu byly ciagle awantury, ojciec rzucal réznymi

rzeczami, rozstawial w domu stoiki z moczem, zeby byl nieprzyjemny zapach, nie pozwalal im

46



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

pali¢ w piecu, zeby marzty. Pacjentka byla przez niego wyzywana, bita i kopana. Ojciec z zawodu
byl strazakiem, przez ludzi w miescie postrzegany byl jako pomocny czlowiek, ale w pamigci
pacjentki nie zapisaly si¢ zadne dobre chwile z nim zwigzane. Matka przez dlugi czas pracowala.
Prébowata chroni¢ pacjentke 1 jej siostre przed zachowaniami ojca. Relacje z matka pacjentka
okresla jako bliskie. Niestety trudne wydarzenia w domu doprowadzily mame do depresji, na ktérg
chorowala przez wiele lat. Choroba ta utrudniala wzajemne kontakty. Mama stala si¢ wycofana,
lezata w t6zku, nie miata sity walczy¢ z ojcem ani zajmowac si¢ domem. Kiedy pacjentka miata 23
lata, jej matka popelnila samobdjstwo. W tym czasie pacjentka byta na studiach w innym miescie,
co spowodowalo, ze przez dlugi czas czula si¢ winna, ze nie dopilnowata mamy. Po §mierci matki
ojciec zostal skazany na kar¢ pozbawienia wolnosci za zngcanie si¢ na czlonkami rodziny ze
skutkiem $miertelnym. Od tego momentu pacjentka nie miala z nim zadnego kontaktu.

Bardzo trudna sytuacja w domu spowodowala, ze pacjentka od najmltodszych lat ,,zajadala”
rodzinne stresy, co w konsekwencji znacznie wplynelo na jej relacje z rowiesnikami, ktorzy ciagle
dokuczali jej z powodu otylosci. Nieobliczalne zachowania ojca wplynely u pacjentki na trudnosci
w nauce. Wspominala rowniez, ze nie mogla liczyé na pomoc ani od mamy, ani od taty. Jako starsza
siostra czula si¢ odpowiedzialna za dom, pomagata w gotowaniu, sprzataniu. Sytuacja domowa
zdeterminowala cala jej mlodos§¢. Pacjentka nie miala Zadnych bliskich kolezanek, z ktoérymi
moglaby spedzac czas. Bata si¢ 0 dom, o mame. Mimo trudnosci udato jej si¢ skoficzy¢ technikum
1 dosta¢ na studia. Poczatkowo dojezdzala na nie z domu, ale operacja zmniejszenia zoladka, ktora
przeszta, spowodowala, ze zamieszkala w akademiku. To byl moment, kiedy mogta uwolnic si¢ od
probleméw, jakie miata w domu. Pacjentka wspomina, ze byla osoba milczaca. W trakcie studiéw
pojawily si¢ u niej pierwsze stany depresyjne. Waznym miejscem byta dla niej wspélnota studencka,
do ktorej zaczela chodzié. Tam czula si¢ bezpieczna i akceptowana. Z czasem zaczela si¢ otwierad
na ludzi, zostala animatorem wspolnoty religijnej 1 przemawiata w czasie konferencji. To byl dla
niej dobry czas. Niestety w trakcie trwania studiéw doszlo do tragicznej §mierci mamy. Pacjentka
musiala zaopiekowac si¢ siostra, ktora zamieszkata wraz z nia. Po studiach pacjentka pracowata w
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, gdzie — jak sama stwierdzila — radzita sobie dobrze. Prace
przerwal jej pierwszy epizod choroby, ktory pojawil si¢ w wieku 31 lat. Po pierwszej hospitalizacji
zostala zwolniona z miejsca pracy ze wzgledu na niezdolnos¢ do jej wykonywania. Juz po pierwszej
hospitalizacji zdiagnozowano u niej schizofreni¢ paranoidalna. Pierwsze objawy choroby pojawily
si¢ na dworcu, na ktérym matka popetnita samobdjstwo, co moglo wskazywac na zwiazek miedzy
pojawieniem si¢ choroby a traumatycznymi przezyciami pacjentki. Przez kolejne szes¢ lat

wielokrotnie trafiala do szpitala. Aktualnie (od o$miu lat) pracuje w o$rodku dla oséb
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niepetnosprawnych jako osoba sprzatajaca. Raz byla w zwigzku przez rok. Nie ma przyjaciol,

sporadycznie spotyka si¢ z kolezankami.

Psychoterapia

Pacjentka psychoterapi¢ rozpoczeta w wieku 38 lat. Przyczyna zgloszenia byt klopot ze
zwigzkiem, w ktorym wéwczas byla. Po przeprowadzonym wywiadzie zaproponowano pacjentce
psychoterapi¢ psychodynamiczna oparta na pracy z trauma. Podczas wywiadu pacjentka wyznala,
ze do tej pory, pomimo licznych hospitalizacji, nie miata mozliwoséci porozmawiania o trudnych
wydarzeniach z jej dziecinstwa. Mozna przypuszczaé, ze postawiona diagnoza schizofrenii
paranoidalnej spowodowala zbyt schematyczne podejscie do sytuacji pacjentki. Przez diugi czas
bowiem uwazano, ze psychoterapia 0s6b z diagnoza schizofrenii nie jest mozliwa. Sam Freud byt
zdania, ze osoby chorujace nie sq w stanie wejs¢ w relacje terapeutyczna, potrzebng do
przeprowadzenia psychoterapii (Bielafiska, 2006). Wspolczesna nauka wskazuje na uzyteczno$é
psychoterapii dla tych pacjentéw, lecz wymaga ona od psychoterapeuty duzych umiejetnosci
osobistych oraz elastycznosci, poniewaz pacjenci sa wewngetrznie bardzo zdezorganizowani,
charakteryzuje ich wewnetrzny chaos, czesto pustka. Trudnoscia jest dla nich zakotwiczenie w
rzeczywisto$ci. Sa szczegoblnie wyczuleni na szczero$¢ terapeuty. Ich wnetrze jest bardzo kruche,
co wymaga ogromnej delikatnosci i do§wiadczenia psychoterapeuty (McWilliams, 2009).

Analiza badan w literaturze przedmiotu w sposéb jednoznaczny dowodzi, ze istnieje istotny
zwigzek migdzy traumag a psychoza. W pracy z trauma psychoterapia jest kluczowym elementem
calego procesu leczenia. Jest okazja do nowego doswiadczenia, innego niz traumatyczne
dziecinstwo. Idac za myslag Winnicota (2010), psychoterapeuta staje si¢ niczym ramiona matki, ktére
podtrzymuja (,,holdinguja”) psychicznie pacjenta.

Juz na poczatku psychoterapii pacjentka polamala obie nogi, co z duzym
prawdopodobienstwem moglo by¢ znakiem oporu i lgku przed wejsciem w proces leczenia.
Poczatkowo podczas sesji nie potrafita wypowiedzie¢ zdania. Zauwazalne byly zaburzenia pamieci,
szczegdlnie dotyczace jej zycia. W trakcie rozméw terapeutycznych dzwonita do rodziny
i dopytywala o rézne wydarzenia, ktérych nie mogla sobie przypomnieé. Prowadzaca terapig
psychoterapeutka starala si¢ wczu¢ w jej przezycia, aby w bezpieczny sposob, w tempie
odpowiednim dla pacjentki, uktadac i faczy¢ historig jej Zzycia w niej samej. Waznym momentem
bylo odczytanie pism sadowych, zawierajacych opisy réznych trudnych wydarzen z zycia pacjentki
az do momentu $mierci jej mamy. Dzicki pracy psychoterapeutycznej pacjentka zaczeta bardzo
powoli laczy¢ zdysocjowane czesci jej doswiadczenia 1opisywaé swoj Swiat. Uczyla sig

rozpoznawac i przezywac swoje emocje, zarowno dotyczace biezacych wydarzen, jak i przesztosci.

48



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

Psychoterapia pozwolita pacjentce powrdcic do funkcjonowania spolecznego
1 zawodowego. Podczas psychoterapii rozpoczela prace, zaczela radzi¢ sobie z rozpoznawaniem i
kontrolowaniem swoich emocji. Zamieszkala sama, co wczesniej bylo dla niej niemozliwe.
Symbolicznym momentem byl czas, kiedy po 20 latach uporzadkowala rzeczy, ktére miata po
mamie. Walczyla, aby jak najlepiej, psychicznie i spolecznie, funkcjonowaé samodzielnie. Pacjentka
powiedziala, ze aktualnie przezywa najszczesliwszy okres zycia. Aby wspomoc proces powrotu do

zdrowia, zaproponowano jej udzial w muzykoterapii, na ktéra bardzo chetnie si¢ zgodzila.

Opis sesji muzykoterapii indywidualnej’

Terapia dostosowana byla do mozliwosci, potrzeb, potencjalu i checi pacjentki.
Priorytetem kazdej sesji muzykoterapeutycznej bylo pytanie pacjentki o zdanie i che¢ angazowania
si¢ w dana aktywnos$¢, a takze odpowiadanie na wszystkie pytania dotyczace danej aktywnosci.
Waznym etapem kazdego spotkania byla rozmowa dotyczaca doswiadczen emocjonalnych
ostatnich kilku dni, zaréwno ze sfery zycia zawodowego, jak 1 osobistego. Pacjentka mogta zatem
na samym poczatku podzieli¢ si¢ z terapeuta tym, co bylo dla niej w konkretnym momencie wazne
badz trudne, aby przebieg sesji uwzglednial réwniez aktualne problemy i trudnosci. Badana w
kazdej chwili mogta przerwac dang aktywnosé, komunikujac terapeucie powdd niecheci, a czasami
rezygnacji z aktywno$ci. Waznym aspektem bylo staranie si¢ towarzyszenia pacjentce w
dos$wiadczeniu bez namawiania do zmiany zdania badZ podejmowania aktywnosci niezgodnych z
jej aktualnym stanem.

Podczas pierwszego spotkania znaczna jego czes$¢ zajelo poznanie ulubionych i waznych
dla kobiety utworéw muzycznych, preferencji dotyczacych gatunkéw muzycznych 1 instrumentow,
a takze zainteresowan muzycznych. Wsréd ulubionych artystow i gatunkow pacjentka wymienita
polskich wykonawcéw, m.in.: Piotra Rubika, Mietka Szczesniaka, Zbigniewa Wodeckiego, muzyke
religijna i klasyczna. Zaznaczyla zamilowanie do dzwigku skrzypiec.

Pierwsze cztery spotkania skoncentrowane byly na stuchaniu utworéw bliskich pacjentce
1 omoéwieniu towarzyszacych temu wrazeft 1 emocji. Podczas trzeciej sesji pacjentka ogromnie
wzruszyla si¢ podczas stuchania utworu Niech mowiq, %e to nie jest mifosé Piotra Rubika oraz
opowiedziala o swoich obawach, o smutku zwiazanym z brakiem partnera i jednoczesnym l¢ku
przed zwigzaniem si¢ z kim$. Muzykoterapeuta zaproponowal pacjentce wspodlne zaspiewanie
refrenu piosenki, aby poméce zlokalizowaé sedno emociji i tez. Pacjentka wyrazita bol zwiazany ze
swoim wygladem (otyloscia) i wiekiem, a takze strach przed ocena najblizszej rodziny w chwili

poznania osoby, z ktérg bedzie chciala si¢ zwigzac. Kolejna aktywnoscia bylo towarzyszenie

2 Bykowska, 2012, s. 58-62.
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spokojna i cicha gra na ukulele pacjentce w jej placzu, ktory zamienit si¢ w improwizowany wspolny
$piew trudnych stéw, zmieniajacy si¢ po chwili w stowa ,,to bedzie milo§¢” zamiast ,,to nie jest
milo§¢” oraz ,to si¢ dzieje tutaj nam” zamiast ,to si¢ tylko zdaje nam”. Finalnie podczas
improwizacji powstal nowy refren znanej piosenki brzmiacy nastepujaco:
Niech mowia, %e to bedzie mitosé,
Ze to si¢ d3ieje tutaj nam.
Ze radowanie e ws3ystkiego,

Spotyka tutaj nas.

Po trwajacej kilkanascie minut improwizacji pacjentka zakomunikowala poprawe swojego
stanu, w tym pozbycie si¢ ci¢zaru, ktory czula, oraz spiecia w okolicy gardia. Na koniec sesji
muzykoterapeuta zaproponowal kobiecie relaksacj¢ prowadzona, skoncentrowana na oddechu,
ewentualnych spigciach badz poczuciu rozluznienia w dotychczas spi¢tych miejscach w ciele.

W tygodniu poprzedzajacym kolejna sesja terapeuta uzyskal od pacjentki informacje, ze
w chwilach, w ktorych czuta smutek i stres zwiazany z brakiem milosci, §piewala sobie stworzony
refren, znajdujac w nim ukojenie.

Podczas kolejnych sesji pacjentka byla zapraszana do improwizacji wokalnej
iinstrumentalnej tworzonej wspoélnie z terapeuta na pianinie. Uwazno$¢ nastawiona byla na
odczucia kobiety ,,tu i teraz”. Nowe doswiadczenie umocnito pacjentke w otwartosci na nowe, bez
Ieku i oceny, a takze pozwolilo uwolnic jej glos, ktéry — jak sama przyznawala — byt czesto spiety.
Kolejne dwie sesje skoncentrowane byly na poczuciu smutku i opuszczenia, ktérego doswiadczata
pacjentka, a takze na braku zrozumienia ze strony najblizszej osoby, czyli siostry. Aktywnosci
podejmowane na tych sesjach opieraly si¢ na pracy z oddechem oraz uwaznoscia nastawiona na
poczucie i nazwanie towarzyszacych kobiecie emocji, w tym mieszajacych si¢ smutku, radosci,
beznadziei. W improwizacji muzykoterapeuta towarzyszyl pacjentce gra na ukulele, podczas gdy
ona grata na bebnie, wyrazajac w sposéb rytmiczny, a takze poprzez dynamike rézne towarzyszace
jej uczucia. Pacjentka komunikowala stownie che¢ zmiany tonacji gry terapeuty (bardziej wesoto
lub smutno) lub, grajac w réznym tempie, zaznaczala swoj glos, swoje prawo do decydowania o
sobie. Doswiadczenie to bylo dla kobiety niezwykle wazne ze wzgledu na problemy z decyzyjnoscia
1 wyrazaniem wlasnego zdania kilka lat wczesnie;.

Podczas kolejnych sesji muzykoterapeuta zaproponowal pacjentce stworzenie playlisty
stanowigcej mozliwo$¢ zatrzymania si¢ przy sobie i swoich emocjach w chwili zametu oraz
trudnosci z ich okresleniem i nazwaniem. Playlista zakladala wybor trzech utworéw o charakterze

pozytywnym, nastawionym na wyjscie z chaosu mysli, przy czym pierwszy (zgodnie z zasada ISO)

50



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

mial by¢ utworem zatrzymujacym pacjenta, ale takze do§¢ zywym, zgodnym z nagromadzeniem

emocji, drugi pozwalal na uspokojenie 1 nazwanie towarzyszacych emocji, a trzeci zachecal
pacjentke do dzialania z nowymi sitami i akceptacja aktualnego stanu, wlasnych uczué i emocij.

Po wielokrotnym przestuchaniu utwordéw, a takze sprawdzeniu ich w warunkach
domowych pacjentka wybralta nastepujace utwory w podanej ponizej kolejnosci stuchania:

1. Kayah & Zbigniew Wodecki Chwytaj dzier,
1. Anna Jantar Zeby szezeslimym by,
2. Mietek Szczesniak O niebo lepre.

Kolejne trzy utwory mialy wspomoc proces nazywania i dopuszczenia do siebie trudnych
emocji, da¢ przestrzen na nazwanie tego, co aktualnie dzieje si¢ w sferze emocjonalnej pacjenta.
Utwory mialy pozwoli¢ na lzy, krzyk oraz znalezienie w nich ukojenia i uspokojenia. Po
wystuchaniu wielu utwordéw pacjentka wybrata nastepujace:

1. Ludovico Einaudi F,
2. Fryderyk Chopin Nokturn cis-moll nr 20, gpus posmiertne,
3. Hans Zimmer Tine.

Z rozmow podczas nastepnych sesji wiadomo, ze pacjentka powracala do stworzonych
przez siebie playlist i korzystala z nich w warunkach domowych.

Kolejne sesje skoncentrowane byly na historii zycia pacjentki. Jej spisanie — niezaleznie od
przepracowania wielu kwestii zwiazanych z trauma na wczesniejszych sesjach terapeutycznych —
mialo zwrdci¢ uwage na obecnie towarzyszace pacjentce emocje i uczucia. Z zebranych danych
wynikalo, Zze pacjentce towarzyszyl lek zwiazany z przyszloscia, ulozeniem sobie Zycia, ocena
innych, ingerowaniem w jej zycie rodziny, w tym siostry. Podczas sesji pacjentka byla zapraszana
do wyrazania wlasnego (muzycznego) zdania, decydowania i przejmowania inicjatywy w
improwizacji. Waznym aspektem bylo muzyczne towarzyszenie pacjentce, sluchanie jej
prowadzenia muzycznego w grze na instrumentach perkusyjnych przy zachowaniu zasady pelnej
akceptacji 1 powazaniu jej zdania. Odczucia pacjentki na koniec sesji zwigzane byly z odczuciami
somatycznymi, w tym mocnym kregoslupem, wyprostowana szyja. Spotkania konczyly sie
relaksacja skoncentrowang na odczuciach zwiazanych z emocjami towarzyszacymi w trakcie sesji,
a takze fizycznymi, o ktérych wspomniano wezesniej. Przed zakonczeniem kobieta komunikowata
wole walki o siebie, méwiac: ,,jestem dorosta, moge decydowac o sobie”.

Podczas trzech ostatnich spotkant pacjentka zostala poproszona o napisanie piosenki
opisujacej historie¢ jej zycia 1 uczud, a takze stan obecny i towarzyszace temu emocje. Sesje zwiazane

z tworzeniem utworu byly dla pacjentki wymagajacym doswiadczeniem. Czesto konczyly sie
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relaksacja prowadzona, dajaca zatrzymanie na ,tu i teraz”, na akceptacji 1 przytuleniu siebie, na
osadzeniu dajacym poczucie bezpieczenistwa.

Ponizej przedstawione sa stowa powstalej podczas kilku spotkan piosenki:

1. Lek i strach caly cgas we mnie byl,
a ciato wylewato ten stres.
Niepewnosé o kryk i wrask

w placn wawniat sie.

Ref. Misia to jej imie.
Ocgy, az blyszeza jak perty.
Glowa w niebo spoglada.
Jego odwaga, nadzieja pryszlosci.

2. Jak ity pies na pogrzebie czutam sig.
Ttumitam mdj placz, emogii na ewnatry brak.
Niepamiel i chaos ciezarem dla mnie byf.

A we mnie weiqg akceeptagi bylo brak.

Pacjentka podczas sesji muzykoterapeutycznych czgsto odnosita si¢ do kwestii
przebaczenia rodzicom, ktora wynikala z jej wiary. Obecnie proces akceptacii historii zycia wiaze
si¢ z modlitwg za zmarlych rodzicow.

Waznym doswiadczeniem pacjentki pomiedzy sesjami, na ktorych powstawal utwér, byto
wedlug niej ustyszenie w modlitwie bardzo waznych stéw i do§wiadczenie ukochania przez Boga,
ktory jako pelen akceptacii ojciec zwrdcil sie do niej imieniem ,,Misia”. Dla pacjentki bylo to wazne
doswiadczenie ojca, ktory nie zwraca si¢ do niej wulgaryzmem badZ innym obrazliwym slowem,
ale pelnym ciepla imieniem ,,Misia”, wykorzystanym w refrenie. Refren utworu jest
muzycznym opisem doswiadczenia modlitwy. Uzyskanie poczucia akceptacji i ciepla, ktorego nie
dos$wiadczyla w domu ze strony ojca, aktualnie dato kobiecie sil¢, usmiech i wiar¢ w jej przyszte
zycie. Zwrotki, ktére powstawaly podczas muzykoterapii, wywolywaly u pacjentki wspomnienia i
odczucia zwigzane z trudnymi doswiadczeniami, ale jednoczesnie pozwalaly na stanigcie obok
wlasnego doswiadczenia, z duza Swiadomoscia bycia ,,tu 1 teraz”, doswiadczenia traumy, ktéra jest

juz za nia.
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Podczas trwania procesu muzykoterapeutycznego kobieta udala si¢ na portretows sesj¢
fotograficzna, otwierajac si¢ na nowe do§wiadczenie i wyrazajac tym samym akceptacje siebie.

Podsumowujac, pacjentka okreslala swoje doswiadczenia zwigzane z muzykoterapia jako
niezwykle u§wiadamiajace i pozwalajace skoncentrowac si¢ na swoim ciele 1 umysle, a takze dajace
przestrzen do przyjmowania nowych doswiadczen, a sam proces muzykoterapeutyczny okreslata
nastepujaco: ,,Jakbym glebiej oddychala. Nie wiem, czy juz pelna piersia, ale czuje, ze co$ si¢
zmienito”. Muzykoterapia zachecila ja do wspomnianej wczesniej sesji fotograficznej. Pacjentka
zaczela z wicksza odwaga patrze¢ w przysztosé, otwieraé si¢ na nowe doswiadczenia oraz pomysly,

akceptujac to, co czuje, 1 potrafiac to nazwac.

Analiza materiatéw — ankieta’

Do przeprowadzenia badan wykorzystano model jako$ciowy w formie wielokrotnego
studium przypadku, w ktérym zastosowano metode obserwacji uczestniczacej. Uzyto réwniez
narzedzi badawczych, takich jak: analiza wytworu pacjenta, ankieta i wywiad. Wykonane na
potrzeby pracy badania dotycza podejscia jakosciowego. W ramach przeprowadzonych badan
pacjentka trzykrotnie wypelniata ankiete stworzona na potrzeby pracy dyplomowej. Pomiar byt
wykonany na pierwszej sesji, szostej i dwunastej — podsumowujacej proces muzykoterapeutyczny.

Ankieta wykazala poprawe w zakresie wyrazania przez pacjentke emocji 1 uczud, a takze
lepszego samopoczucia. Pacjentka zwrdcita uwage na to, ze czuje si¢ mniej spieta. Analiza trzech
kolejnych ankiet pacjentki wskazuje na postepujaca che¢ wyrazania swoich emocji w szczegolnosci
przy pomocy $piewu lub za pomoca muzyki. Zwigkszyla si¢ che¢ przebywania wsréd ludzi. Badania
wykazaly zwickszona energie do dzialania, a takze czestsze stuchanie muzyki oraz spontaniczne

$piewanie.

Oméwienie procesu muzykoterapii*
Obserwacja procesu muzykoterapeutycznego pozwalata zobaczy¢ proces odkrywania
A2 ’ . - . . IR ’ o, .
wlasnego ,,ja” w nowym — muzycznym doswiadczeniu. Dla pacjentki mozliwos$¢ poznawania
swoich uczué i emocji za posrednictwem muzyki, a takze angazowanie si¢ w improwizacj¢ wokalna
1 instrumentalng — mimo ze stanowily dla niej nowos¢ — byly waznym doswiadczeniem.
Réznorodne techniki muzykoterapeutyczne, poczawszy od improwizacji, a na stuchaniu

muzyki skoficzywszy, pozwolily na subiektywne szukanie, wydobywanie, przezywanie i nazywanie

emocji.
8 Bykowska, 2012, s. 55, 72-73.
4 Bykowska, 2012, s. 71-74.
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Proces pisania piosenki dotyczacej traumy byl mozliwy ze wzgledu na przepracowana
wczesniej 1 zaakceptowang jako zamknieta karte historii wlasnego zycia. Tworzenie utworu
pozwolilo ponownie ja zobaczy¢ 1 juz $§wiadomie méwi¢ o tym na poziomie przezywanych
1 dos$wiadczanych emoci.

Aktywnosci muzyczne — takie jak sluchanie, tworzenie, improwizacja muzyczna — sprzyjaly
otwarto$ci i zachecaly do rozmowy na temat tego doswiadczenia, a takze pozwalaly na chwile si¢
rozluzni¢, na przyktad podczas relaksacji. Prowadzona relaksacja pobudzala samos$wiadomosé
pacjentki, powodowala zatrzymanie si¢ i skoncentrowanie na swoim ciele, dawata mozliwosc¢
odczucia oraz zlokalizowania spigcia 1 bélu w ciele, a takze osadzenia w byciu ,,tu 1 teraz”. Bardzo

czgsto przynosita ukojenie na sam koniec sesji.

Refleksje

Badania i sesje z wykorzystaniem muzyki pokazaly, Ze muzykoterapia jest terapia
Wspomagajaca proces pracy z emocjami oséb z doswiadczeniem traumy, jednak kolejne etapy tego
procesu — nazywanie, przezywanie i uzewnetrznianie, a takze zwigkszanie §wiadomosci wlasnych
uczué — s3 mozliwe tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi na nie zgodg i zechce sprobowac otworzy¢ si¢
na nowe do$wiadczenie, tak jak zrobila to pacjentka w przedstawionym procesie. Doswiadczenie
muzykoterapii pozwolito jej wyraza¢ wlasne zdanie i komunikowaé swoje potrzeby, a takze
przejmowac inicjatywe podczas improwizacji, tworzenia playlisty lub komponowania piosenki.
Wlasna lista ulubionych utworéw okazala si¢ pomocna i wykorzystywana zaraz po jej stworzeniu
w celu u§wiadamiania emociji, a takze regulowania ich w warunkach domowych. Pacjentka z duza
swiadomoscig przygladala sie, réwniez poza gabinetem muzykoterapii, swoim uczuciom i
emocjom, akceptujac je.

Krotkie prowadzenie terapii (w tym przypadku 12 sesji) pozwolilo pracowa¢ jedynie
z czgdclg traumy, porownywang do gory lodowej, ktérej wicksza cze$¢ znajduje sie pod
powierzchnia wody. Muzykoterapia, dzigki zastosowaniu w niej muzyki, daje niezliczone
mozliwosci, a przede wszystkim pozwala na modyfikacje dziatan. Dzigki temu muzykoterapia oséb
z doswiadczeniem traumy moze stawac si¢ procesem drogi przemierzanej wspolnie z pacjentem, a
nie przed nim. Doswiadczenie emocjonalnej bliskosci i zrozumienia moze okazac si¢ kluczem do
zglebienia trudnych i traumatycznych emocji. Osoby z do§wiadczeniem traumy czgsto czuja si¢
skrepowane, zyja w cigglym strachu przed Swiatem, a nawet w Igku przed samym soba.
Muzykoterapia pozwala im zblizy¢ si¢ do §wiata, a przede wszystkim do wlasnego ,,ja”. Celem
wszelkich dzialan muzykoterapeutycznych skoncentrowanych na osobach z doswiadczeniem

traumy jest wspieranie ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

54



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

Wyniki badan psychologicznych

Na potrzeby pracy dyplomowej badanie ankietowe uzupelniono testami psychologicznymi
w celu oceny zmian uzyskanych w okresie muzykoterapii. Badanie przeprowadzono dwukrotnie,
na poczatku i na konficu procesu muzykoterapii. Jego celem byla proba uchwycenia sposobu
postrzegania siebie przez pacjentke 1 zmiany na przestrzeni trwania muzykoterapii. Wykorzystano
narzedzia: Test przymiotnikowy ACL (H. G. Gough, A. B. Heilbrun, adaptacja: Zesp6t Pracowni
Testow Psychologicznych PTP); Wielowymiarowy kwestionariusz samooceny MSEI (E. J.
O’Brien, S. Epstein, polska adaptacja: D. Fecenec), Inwentarz osobowosci NEO-PI-R (P. T. Costa
Jr., R. R. McCrae, adaptacja J. Siuta). Wszystkie testy byly testami samoopisu. Pacjentka bardzo
chetnie uczestniczyla w badaniu, byla zainteresowana uzyskanymi wynikami. Przez caly okres
trwania zarowno psychoterapii, jak i muzykoterapii zaznaczala, ze bardzo zalezy jej na znacznej
poprawie swojego funkcjonowania.

Uzyskane wyniki wskazuja na fakt, ze pacjentka w wyniku pracy wykonanej
z muzykoterapeuts stala si¢ nieco bardziej otwarta na nowe dos$wiadczenia, dzielila si¢ nowymi
pomystami, zaczela probowac¢ nowych rzeczy. Analiza badan potwierdza réwniez, ze pacjentka
zaczela bardziej mobilizowaé si¢ do obowiazkéw 1 stawiaé sobie nowe cele. W jej zyciu pojawilo
si¢ wigcej pozytywnych emocji, nieco lepiej radzita sobie z przezywang frustracja. Dodatkowo
wzrosta w niej wytrwalo§¢ oraz przekonanie, ze potrafi poradzi¢ sobie w réznych sytuacjach.
Pacjentka poczula, ze jest bardziej kompetentna. Wzrosly jej zdolnosci przywodcze, poczula, ze
ma wplyw na otoczenie, oraz zaczela lepiej kontrolowaé swoje emocje. Rownoczesnie wzrosla jej
wrazliwo$¢ na aprobate spoleczna.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykonane testy psychologiczne byly jedynie préba uchwycenia
tagodnych zmian w zakresie samopoczucia oraz funkcjonowania pacjentki, na ktéry widoczny
wplyw mialy spotkania muzykoterapeutyczne. Zmiany w funkcjonowaniu osobowosci zachodza w
dluzszym czasie niz okres trwania muzykoterapii prowadzonej w ramach pracy dyplomowe;.
Niemniej jednak przedstawione studium przypadku wskazuje na warto$¢ prowadzenia badan nad

wplywem muzykoterapii na psychologiczne funkcjonowanie pacjentéw z do§wiadczeniem traumy.

Podsumowanie

Anthony de Mello, autor ksiazki Wezwani do mifosci, zauwaza, ze ,,gdy nie akceptujemy i nie
podazamy slepo, ale pytamy, badamy, przenikamy — mamy wglad, z ktérego przychodzi twérczosc,
rados¢”. Czesto poszukiwanie siebie i wglad we wlasne emocje oraz zycie po doswiadczeniu traumy

nie sa tatwe, wrecz przeciwnie — bolesne 1 trudne, ale w trosce o wlasne zdrowie warto ten wysilek
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podjaé. Kluczowe jest wsparcie na etapie przywracania u pacjenta wiary w mozliwos¢ czerpania z
zycia satysfakcji, a przede wszystkim mozliwo§¢ odbudowania poczucia wiasnej wartosci. W
literaturze przedmiotu spotykane sa badania dowodzace stuszno$ci muzykoterapii, a takze osobno
psychoterapii u oséb dorostych z dos$wiadczeniem traumy, jednakze wspolpraca tych dwoch
dziedzin moze przynie§¢ wicksze korzysci terapeutyczne. Analiza wynikéw badan
muzykoterapeutycznych 1 psychologicznych przedstawiona w artykule pozwala na wysnucie
wniosku, ze prowadzenie terapii w sposob interdyscyplinarny ma sens i jest potrzebne. Warto
zaznaczy¢ stusznos§¢ prowadzenia dalszych dociekan naukowych w zakresie integracji i wspotpracy

psychoterapii 1 muzykoterapii.
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ldentyfikacja aspektéw tozsamosci (Ja) w muzyce

a doswiadczenie muzyczne

Mariola Kokowska

Streszczenie
Zastosowanie muzyki do poszukiwania aspektow tozsamosci (Ja) identyfikowanych w muzyce oraz
laczenie jej z dos§wiadczeniem muzycznym opisuja ludzi pod wzgledem indywidualnych réznic,
teorii i praktyki muzykoterapii oraz psychoterapii muzycznej. Rozpatrywane zagadnienia dotycza
badania, ktérego celem jest empiryczna weryfikacja hipotetycznego zwiazku miedzy aspektami
tozsamosciowego schematu Jo — identyfikowanymi w muzyce testu MTT — a do$wiadczeniem
muzycznym w jego odrebnych wymiarach. Przedmiot badania opiera si¢ na zalozeniach modelu
portretu muzycznego (PM), w ktérym dokonuje si¢ weryfikacji wymiaréow tozsamosci (Ja) technika
wyobrazenia postaci oraz badaniem testem MTT (oryg. j. pol. Muzyczny Test Tozsamosci, MTT;
ang. Musical Identity Test, MIT). Artykul opisuje poszukiwanie zwiazkéw metoda korelacyjna.

Powstal, aby poszukujac wspolzaleznosci miedzy zmiennymi, skloni¢c do refleksji nad
przenikaniem ludzkiego doswiadczenia do pryzmatu zlozonego §wiata muzyki, w jaki wlaczony

zostal projekcyjny material psychologiczno-muzyczny.

Stowa kluczowe:
doswiadczenie muzyczne, aspekty tozsamosci identyfikowane w muzyce, psychoterapia muzyczna,

muzykoterapia

Wprowadzenie

Muzyka jest medium komunikacji, zapewniajacym sposob porozumiewania si¢ ludziom.
Jest tez poteznym narzedziem, umozliwiajacym im wyrazanie siebie i/lub samoidentyfikacje¢ o
podlozu psychologiczno-muzycznym. Scisle powiazana z kultura, osobowoscia i tozsamoscia
jednostkowa (Ja), muzyka jest integralna czescia oddzialywan terapeutycznych, stosujacych ja do
celu uzytkowej projekciji terapeutycznej i diagnozy klinicznej w psychoterapii muzycznej. Zdolnos¢
muzyki do przekazywania znaczen pozamuzycznych, wyrazania emocji i ludzkich do$wiadczen
podczas projekeyjnej recepcji muzyki ma swoj potencjal. W nurcie mugykoterapii pognawezes i/lub
psychoterapii muzyczney wieloaspektowa ztozonos¢ muzyki z jej czynnikami strukturalnymi obejmuja

przestrzen, ktorej szczegdlny zakres dotyczy odniesien terapeutycznych i diagnostycznych. Muzyka
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jest w nim rozumiana jako medium informacji i znaczen (Galinska, 1989, 1995, 2008), ktére
pojawiaja si¢ w zwigzku z ludzkim doswiadczeniem. Muzyka jest bodzcem stuchowym,
powiazanym z procesami poznawczymi, afektywnymi, warto$ciami estetycznymi i srodowiskiem,
ktéry moze wnosi¢ nietypowy wkiad w ksztaltowanie poczucia tozsamosci poprzez identyfikacje.
Podstawa doswiadczania siebie 1 otoczenia sa zmysly, a dane z tych §rodowisk uczestnicza w
procesach przetwarzania, inicjujacych zbiér proceséw umystowych. Uchwycenie sensu tych
informacji pozwala zarzadzaé¢ wlasnymi procesami intelektualnymi i poznawczymi (Sternberg,
1984), spostrzeganiem i wrazeniami, percepcja, rozpoznawaniem, uwaga, pamiecia (Doherty,
2009). Poziom zmystowy i myslenie pojeciowe sa odnoszone do zewnetrznego bodzca
muzycznego, ktory jest podstawa odbioru, rozréznien i zrozumienia. W muzyce operujace;
dzwigkami 1 ztozonym materialem muzycznym stosuje si¢ formy ich kategoryzacji. Odbiér muzyki
zawierajacej elementy strukturalne (np. metrum, fraza, temat, sekwencja, zdanie, kontrapunkt,
harmonia), aspekty semiotyczne (Galinska, 2008), regulacyjne i narracyjne (Kokowska, 2019;
Saarikallio i Erkkild, 2007), dramaturgic napie¢ / odprezen (Temperley, 2001) podlega
przetwarzaniu przez umysl 1 interpretacji. Struktury muzyczne, w paraleli ze strukturami
psychicznymi, aktywizujgq projekcje 1 wyobrazenia, odnoszac je do poczucia tozsamosci. Obraz
wlasny osoby i proces identyfikacji se/f sa przedmiotem teoretycznych rozwazan w praktyce
klinicznej w dziedzinie psychoterapii muzycznej / muzykoterapii psychoterapeutycznej,

postugujacej si¢ metoda portretu muzycznego (PM) (Galifiska i Kozifiska, 2005).

Opis teoretycznych zatozen

Zgodnie z teoretycznymi zalozeniami autorki testu MTT (polska nazwa oryginalna:
Muzyczny Test Tozsamosci; ang. Musical Identity Test) (Galinska, 2008) — stosowanego w metodzie
portretu muzycznego (PM), w procesie poznawczego korzystania z muzyki w celu projekcii
terapeutycznej — istnieje mozliwosé odwolywania sic do koncepcji spofecznego nczenia si¢ oraz
nawiazania do modeli rozwojowych (Galifiska, 2008; Przetacznik-Gierowska 1 Tyszkowa, 2004).
Zmiany rozwojowe w do$wiadczeniach jednostki przebiegaja z udzialem zjawiska sogalizagi, ktorej
mechanizmy poznawczo-afektywno-behawioralne wyznaczaja poszukiwanie 1 rozwoj tozsamosci
(Ja), na ktéra maja wplyw znaczace osoby — wazne dla rozwoju jednostki. W postepowanie to
zaangazowane s3 roznorodne procesy i mechanizmy, jak: (a) modelowanie lub nasladowanie (tj.
odwzorowywanie czyjego$ zachowania); (b) identyfikacja (tj. odwzorowywanie cudzych stanéw
psychicznych); (c) internalizacja (uwewnetrznianie uznawanych norm, pogladéw i wartosci
przekazywanych przez znaczace osoby jako wlasne); (d) wplyw spotecznej kontroli (interakcje

jednostek sa regulowane przez system norm oraz wzorcéw zachowan i reagowania, ktory jest
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wyznaczony przez innych (aprobata vs dezaprobata); (e) wzmacnianie wewnetrzne (po
uwewnetrznieniu norm i regul postgpowania osoba sama reguluje swoje zachowanie i reakcje,
niezaleznie od otoczenia) (Muszynski, 1976). Przeksztalcenia te pojawiaja si¢ w przebiegu
wzajemnych oddzialywan dziecka i znaczacych oséb, tworzac warunki spotecznej zmiany (Mead,
1934) 1 wigzi emocjonalnej (Bee, 1998). W procesie socjalizacji sa przejmowane 1 uwewnetrzniane
role 1 postawy 0sob znaczacych. Identyfikujac si¢ 1 przyjmujac za wlasne przekazy i schematy rol,
stajemy si¢ zdolni do identyfikacji siebie, co stuzy osigganiu spdjnej tozsamosci (Senejko, 2010) 1
wyposaza w modele 1 wzory postepowania (Galiiska, 2008). W procesie rozwoju osoba nabywa
umiejetnosci, uczy si¢ wartosci 1 przyjmowania rol spoleczno-rozwojowych, obowiazujacych w
srodowisku (Bem, 2000; Kuczynska, 1992). Dla portretu psychologicznego osoby (Brzezinska,
2021) rozpoznawanie aspektow tozsamosciowego schematu Jz w muzyce jest komponentem
procesu terapeutycznego (Galiniska, 1989, 2003, 2008) z udzialem percepcji bodzca muzycznego.
Opisane procesy sa czynnikiem istotnym w muzykoterapii, ukierunkowanej na poszukiwanie
rozwiazan problemoéw. Doznawanie wrazen 1 specyficznych do$wiadczen plynacych z muzyki
moze pobudza¢ u jednostki procesy psychiczne, prowadzace do rozpoznawania w muzyce
samos$wiadomosci i poczucia tozsamosci (Ja) (Galinska, 2008; Spychiger, 2017). Przyjmujac
terapeutyczny kontekst projekcyjnej percepcji muzyki 1 z nig kontakt, mozna aktywowac¢ emocje i
generowa¢ refleksje dotyczaca wlasnej osoby w konstrukeji psychologicznej se/f. Projekcyjna
recepcja muzyki wigze si¢ ze zlozong interakcja wlasciwosci osoby z jej zyciowym doswiadczeniem,
przekladajac si¢ na doswiadczenie wspolbrzmiace z muzyka. Symboliczna reprezentacja
rzeczywistodci 1 atrybutéw jednostki spoza obszaru muzyki (Galiiska, 1995, 2008) umozliwia
odbiorcy w kontakcie z muzyka dos$wiadczanie wrazen sensorycznych, przezy¢ i procesow
myslenia. Doswiadczanie doznan zwigzanych z muzyka daje przestrzen do poszukiwania profilu
stuchacza, ktory potrafi recypowac muzyke i samorzutnie wiacza¢ w material muzyczny projekcije,
aby otrzymac osobowe atrybuty spoza obszaru muzyki i rozpoznawa¢ w nim wymiary tozsamosci
(Galiniska, 2008).

Zagadnienie terapeutycznego oddzialywania muzyki w psychoterapii muzycznej /
muzykoterapii psychoterapeutycznej, ktéra wystgpuje w roli medium poruszajacego tresci
dotyczace tozsamosci (Galinska, 2008) — pojawia si¢ w zestawieniu z zagadnieniem doswiadczenia
muzgyeznego (Spychiger, 2017; Werner i in., 20006). Pojecie ,,doswiadczenie muzyczne” (ang. musical
experience) dotyczy szeregu tematéw zwigzanych z miejscem muzyki w Zyciu cztowieka. BodzZce
muzyczne sg okazja do do§wiadczania réznych form aktywnosci muzycznej, ktére moga zachodzi¢
w zyciu codziennym oraz w kontakcie osoby z muzyka. We wspolczesnych koncepcjach

doswiadczenia muzycznego zaklada sig, ze muzyczna koncepcja siebie to struktura psychologiczna,
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ktora przeksztalca osobiste doswiadczenia muzyczne w tozsamos$¢ muzyczng (Ja) (Spychiger,
2017). Charakter postrzegania zjawisk muzycznych sugeruje, Ze muzyka jest srodkiem komunikacji
mentalnej, spolecznej i emocjonalnej, a zloZzony material muzyczny stanowi skuteczny sposéb na
koordynacje poczynad, majacych funkcje postrzegania siebie (samo$wiadomos$é osobista /
muzyczna). Ewolucyjny charakter postrzegania sugeruje, ze muzyka powstala migdzy innymi z
komunikacji miedzy matka a niemowleciem (np. wokalizacje: buczenie, $piew/ kotysanki) (Dalla i
in., 2007). Wezesne dos§wiadczenia muzyczne moga oddziatywac na sposoby przetwarzania muzyki
u stuchacza (Minte i in., 2002), a zjawisko projekeji mugyezng — pozwala je uzewnetrznic i dotrzec
do ich zrédet. Koncentrujac si¢ na sposobach, w jakich ludzie korzystaja z muzyki — muzykoterapia
dostrzega potencjal muzyki, tkwigcy w jej ladunku emocjonalno-afektywnym. Stuzy ona nie tylko
rozrywece, ale 1 mozliwosciom projekcyjnego rozpoznawania konstrukcji psychicznej w aspekcie
tozsamosciowego schematu Ja. Zlozono$¢ i potencjal muzyki (w teScie MTT) uzywanej w
metodzie portretu muzycznego (PM) w procesie samookreslania siebie 1 tozsamos$ci w schemacie
Ja pomaga poszukiwa¢ odpowiedzi na temat zwigzku osobistego doswiadczenia (muzycznego) z
poczuciem tozsamosci wzbudzanej muzyka, okredlanej strukturalnymi wlasnosciami muzyki.
Wystepuja one w analogii do struktur psychicznych czlowieka 1 jego cech (Galinska, 2008). Badajac
relacje miedzy muzyka a tozsamoscia (Frith, 1996), proponuje si¢, zeby muzyka tworzyla ludzi,
konstruuje ona bowiem doswiadczenie muzyczne / estetyczne, pozwalajace im zobaczy¢ siebie w
inny sposéb. Doniesienia o wplywie zaburzen psychicznych na percepcije 1 doswiadczanie emocji
(muzycznych) sa niespéjne (Kerkova, 2018). Jednak podkresla si¢ w nich rol¢ dos$wiadczen
muzycznych o negatywnej emocjonalnosci (percypowanej w muzyce) 1 emocji, jakie moga
uaktywnia¢ receptory dopaminy w osrodkach nagrody (Kerkova, 2018). Jesli uzna si¢ jezyk
muzyczny za podpore komunikacji w schizofrenii, to moze ucho ,,zamkni¢te” na komunikat
werbalny bedzie bardziej ,,otwarte” na komunikat niewerbalny — na muzyke (Galinska, 2000, s.

476).

Model wymiaréw tozsamosci (schematu Ja) w muzyce (Galinska, 2008)

Model wymiaréw tozsamosci, identyfikowanych w muzyce (MTT) (Galiniska, 2004, 2008)
powstal jako wynik wieloletnich do$wiadczen znanej przedstawicielki polskiej muzykoterapii,
pracujacej w nurcie poznawczym imienng metoda portretu muzycznego (PM). Uwzgledniajac w
swojej metodzie portretu muzycznego (ztozonej ze zbioru réznorodnych technik terapeutycznych,
np. wyobrazenie postaci, collage muzyczny) ukierunkowanie na rozpoznanie i modyfikacje
poczucia tozsamosci (Ja), E. Galinska opracowala narzedzie diagnostyczne w obszarze

osobowodci, ktéoremu nadata nazwe Muzyczny Test Tozsamosci (MTT). W zalozeniu metoda
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portretu muzycznego (PM) i zintegrowany z nia test MTT maja za zadanie sprawdzenie, czy osoba
badana posiada subiektywne poczucie odrebnej tozsamo$ci w aspektach schematu (Ja).
Tozsamosciowe aspekty schematu Ja, proponowane przez autorke w tescie MTT, mozliwe sq do
identyfikacji z udzialem specjalnie wyselekcjonowanego materialu muzycznego, ktéry osadzony
jest w europejskim kregu kulturowym. Test MTT zawiera tacznie 12 $ciezek dzwigkowych, na ktore
sktadaja si¢ fragmenty 24 utwordéw muzycznych w réznym stylu (muzyka klasyczna — np. Debussy,
Rachmaninow, Brahms, Saint-Saéns; jazz, pop) — przeznaczonych dla 5 skal, badajacych muzycznie
tozsamos¢ w aspektach schematu Ja.

Do pomiaru skojarzen muzycznych w celach diagnostycznych przyjmuje si¢ zatozenie, ze
niektoére z fragmentéw utworow (zadan) testu MTT beda si¢ powtarza¢ (np. Debussy, Brahms,
jazz, pop) we wszystkich 5 skalach. Material muzyczny stosowany w celu projekcyjnej percepcjt
muzyki, zasilajacy test MTT, charakteryzuja atrybuty specyficzne dla muzyki, ktére réznicuja
fragmenty wybranych utworéw. Zaliczaja si¢ do nich: struktura okresowa i ewolucyjna, jednorodna
/ téznorodna dynamika, jednorodny / réznorodny rytm, wolne / umiarkowane / szybkie tempo,
konsonanse / dysonanse, muzyka stymulujaca / uspokajajaca (Dymnikowa i Galifiska, 2022).
Podstawowe zalozenie, towarzyszace tej metodzie, a zwiazane z testem MTT, uwzglednia
mechanizm projekcji 1 identyfikacji wlasnego Jaz z muzyka. Zlozony proces muzyczny, odbywajacy
si¢ na podstawie sluchanego fragmentu utworu, umozliwia u osoby badanej nie tylko uruchomienie
fenomenu wyobrazenia postaci, ale pozwala rowniez na uruchomienie procesu identyfikacji z
obrazem osobistego schematu Ja. Postugujac si¢ hipoteza, sugerujaca, ze istnieje relacja mi¢dzy
psychologiczna reakcja na muzyke a reakcja na osobg¢ oraz analogia migdzy organizacja psychiczna
a muzyczna, stworzono model wymiaréw tozsamosci (Jz) czlowieka wzbudzany muzyka. Jest on
$cifle zwiazany z procesem odczytywania znaczeft muzycznych w tescie MTT, opracowywanym z
myslg o praktyce muzykoterapii w kontekscie diagnozy psychologiczno-muzycznej. Izomorfizm
zjawisk muzycznych i psychicznych, oparty na analogiach — procesie rozumowania bazujacym na
podobieistwach miedzy dwoma pozornie odrgbnymi przedmiotami / zjawiskami, stal sig
podstawa klinicznych dzialan ukierunkowanych na diagnoze struktury psychicznej czlowieka,
ktorej skladnikiem jest tozsamos¢ psychologiczna. Na podstawie — relacyjnie strukturalnych i
funkcjonalnych — podobiefistw migdzy obicktem muzycznym (np. utwér, motyw, fraza) a osoba,
mozna wyprowadza¢ wniosek o strukturze sz, odnoszacej si¢ do aspektow tozsamosci (Galinska,
1989, 1995), eksplorowanych technika projekcyine recepgii mugyki. Zestawienie cech i struktury
osobowosci, identyfikowanej tozsamosciowym schematem sz, z wladciwosciami i strukturg
materialu muzycznego za pomoca analogii jest srodkiem taczenia ze sobg kategoryzowanych pojec,

bedacych kluczem do postrzegania, przetwarzania i komunikowania okreslonych tresci w
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muzykoterapii. Teoretyczny konstrukt, jaki powstat z uzyciem metody portretu muzycznego (PM)
1 testu MTT (zawierajacych si¢ w dwoéch etapach muzykoterapii: 1. eksploracyjnym i II.
regulacyjnym), jest zintegrowany z nurtem muzykoterapii poznawczej / analitycznej i psychoterapii
muzycznej (Galinska, 2004). W muzyce, kulturowo zwiazanej z Europa, dostrzega si¢ medium
indywidualnych skojarzen jednostki z jej osobowymi atrybutami i schematem (Ja), ktére mozna
identyfikowa¢ w odpowiednio dobranym materiale muzycznym (w melodii, harmonii, brzmieniu,
takturze itp.) (Galiniska 1 Aranowska, 2004; Gabrielsson, 2001). Narzedzie portret muzyczny (PM)
1 zintegrowany z nim test muzyki MTT, wyrosle na gruncie polskiej muzykoterapii i psychoterapii
muzycznej, maja pomodc harmonizowac strukture sz 1 réznicowaé wglad emocjonalny z
intelektualnym. Pojecie Ja w PM i tescie MTT jest rozumiane jako proces formowania znaczen,
stworzonych na podstawie idei warto§ciowania przypisanej do kazdej osoby. Struktura osobowosci,
podlegajac eksploracji, umozliwia z pomoca §rodkéw muzycznych metody PM i testu MTT
zidentyfikowanie spektrum tresci psychiczaych: ja ukryte | jawne | na pryysztosé. Za pomoca metody
PM odwzorowywana jest muzycznie tozsamosciowa struktura Ja, ktorej celem nadrzednym jest jej
harmonizacja (Galinska, 1989, 1995, 1978, 2003), a test muzyki MTT pozwala ja ilosciowo
diagnozowac przy uzyciu mechanizmu projekcji psychologiczno-muzycznej. Znaczenie w tym
procesie ma zalozenie, ze muzyka w warunkach psychoterapii muzycznej moze stanowi¢ obiekt
reprezentacji cech czlowieka. Metoda PM (o znaczeniu psychoterapeutycznym w muzykoterapii)
adresowana jest do osoéb z wieloma zaburzeniami psychicznymi: odzywiania, osobowosci,
nerwowymi (Igkowymi), fagodna/umiarkowang schizofrenia.

Rozpoznawanie aspektow tozsamosci (Ja) w muzyce testu MTT jest procesem, w ktorym
pomocne sa: a) kontekst spoza obszaru muzyki, tj. zdolno$¢ do identyfikacji cech postaci ludzkiej;
b) emocjonalna reakcja osoby na struktur¢ muzyczna; ¢) mechanizm projekciji. Model tozsamosci
w tescie MTT, identyfikowanej przez osobe w materiale muzycznym (symbolizujacym cztowieka),
obejmuje piec aspektow. Pogrupowane w kategorie, zmienne te okreslaja tozsamosciowe schematy
Ja, do ktorych naleza: Pled, Wiek, Emogjonalnosé, Glebia nezuciowa (GU), Zmystowosé/ erotyzm/ seksualnosé
(ZES). Ich pomiar ilo$ciowy nastepuje na podstawie papierowego kwestionariusza samoopisu,
okreslajacego subiektywne poczucie i rozpoznawanie atrybutéw siebie w muzyce. Zmienne
przedstawiane sa w skali Likerta w przedziale <1,5>. Wymiary tozsamosci, rozumiane jako aspekty
tozsamosciowego schematu [z identyfikowane w muzyce testu MTT, zawieraja nastepujace

kategorie poje¢ (za: Galiniska, 2004, 2008, 2017°):

5 Wymienione w artykule wymiary tozsamoéci w schemacie Ja, identyfikowane w muzyce testu MTT, zawarte w metodzie
portretu muzycznego, zostaly opisane przez E. Galinska ¥ jej licznych avkulach oz nodezas specjalistycznego, 2-, 3-letniego
szkolenia z muzykoterapii klinicznej / psychoterapii muzycznej, funkcjonujacego w ramach Roboczej Grupy Muzykoterapia
Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP (SNPPTP), a takze w czasie stazu w klinice IPiN w Warszawie, w ktorych uczestniczyla
autorka niniejszego artykutu.
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O Ple¢: identyfikacja aspektu tozsamosci Pleé (rozumianej jako psychologiczna
[Kuczyniska, 1992], tj. spontaniczna gotowo$¢ do postugiwania si¢ wymiarem plci do siebie i §wiata)
przez osobe, ktéra wigze si¢ ze stopniem internalizacji 16l spoleczno-kulturowych jednostki.
Okreslane sa one przez subkategorie (cechy): kobieta, mezezyzna, nieokresiona lab obie plei (Galinska,
1987, 2003, 2008; Bem, 1975). Wzorce kobiecosci i meskosci sa pochodna wplywu kultury, znacza
role 1 zadania jednostki w spoleczenstwie (Bem, 2000; Eaton i Bradley, 2008). Odczytywanie
schematéw Jaz w obszarze plci (Bem, 1985, 1997) odbywa si¢ przez osobe w 24 stuchanych
fragmentach odpowiednio dobranej muzyki testu MTT, pochodzacej z europejskiego kregu
kulturowego. Istotna role w ksztaltowaniu si¢ tozsamosciowego schematu Ja, ktéry w duzej mierze organizuje i ukierunkowuje
proces spostrzegania i rozwoju tozsamosci, odgrywa kultura, dostarczajaca definicji meskosci i kobiecosci. Role plciowe

odnoszace sie do zachowan ClO'[yCZ’JL cech uwazanych w danej kulturze za odpowiednie dla kobiety lub meZczyzny,
stanowiac etykiete spoleczna (tzw. ple¢ spoleczna), ktéra nie zawsze odnosi si¢ do biologicznych aspektow plci,

przypisywanych kobietom lub mezczyznom (tzw. pleé biologiczna). W teorii spolecznego uczenia
si¢ ple¢ kulturowa nabywana jest przez nagradzanie zachowan odpowiednich dla swojej plci lub
przez nasladowanie wzoréw w okresie dziecinstwa. W teorii rozwoju poznawczego dzieci ucza si¢
plci spoteczno-kulturowej i stereotypdéw — rozwijaja w sobie schematy plci psychologicznej (za:
Kuczyniska, 1992, 2002).

O Wiek: identyfikacja wieku taczy si¢ z odtworzeniem stopnia internalizacji roli, jaka system
rodzinny przypisuje jednostce. Uwzglednia ona w utworach testu MTT nast¢pujace kategorie
wickowe: a) dziecko, b) nastolatek, ) dorosty, d) stary czlowiek, €) nieokreslony wiek. W modelu
identyfikacji tozsamosci (schemat Jz) w ramach wymiaru Wik funkcjonuje refleksja, ktora
nieprawidlowosci w obszarze psychiki i przezyé upatruje w niezgodnosci plci biologicznej z
wiekiem.

O Emocjonalnos¢: tozsamosciowy wymiar identyfikacji emocjonalnosci w muzyce przez
osobe koncentruje si¢ na rozpoznawaniu emocji (pogytywne, negatywne, miesgane, petnia emogi). Ocena
emocji dotyczy dopasowania ich rozpoznawanej reprezentacji w sluchanym fragmencie muzyki
testu MTT i okreslenia ich walencji (znaku).

O Gtegbia uczuciowa (GU): tozsamos$ciowy wymiar identyfikacji (Ja) — #egucionosé, ktora
nazywana jest w tescie MTT Glebiq ucznciowq (GU) w muzyce, jest wyznaczana przez stopief
zbieznosci lub rozbieznosci przezywania zlozonych emocji i uczué wyzszych przez odbiorce
muzyki.

O Zmystowos$c¢/erotyzm/seksualno$é (ZES): tozsamosciowy aspekt identyfikacji Ja
koncentruje si¢ na rozpoznawaniu w muzyce celesng postaci plci psychologiczne, ktéra jest

roznicowana z pleiq biologicing.
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Ple¢ stanowi podstawows informacj¢ kategorialng. Ple¢ biologiczna — przejawia si¢
odmiennymi cechami, zwiazanymi z budowa i zréznicowaniem cech plciowych, predysponujacych
do petnienia rél plciowych. Kobieco$¢ 1 meskos¢ — stuza za podstawowe odniesienie dla koncepciji
plci psychologicznej Sandry Bem. Ludzki umysl ma tendencj¢ do tworzenia reprezentacii tego,
czego doswiadcza (Macrae i Bodenhausen, 2000), nadajac swemu doswiadczeniu w procesach
przetwarzania stereotyp spoleczny (tj. spolecznie zdefiniowany schemat plci). Z punktu widzenia
treSci ple¢ psychologiczna moze przyjmowac cztery kategorie postaci: a) osoby okreslone
seksualnie’; b) osoby nieokreslone seksualnie’; ¢) osoby androgyniczne®; d) osoby krzyzowo
okreslone seksualnie’. Ple¢ biologiczna i psychologiczna nie sa konstruktami jednorodnymi, lecz
r6znia si¢ miedzy soba, zatem zaklada sig, ze nie muszg by¢ tozsame u tej samej osoby. Koncepcja
S. Bem proponuje odmiennos$¢ indywidualnego zréznicowania plci i rozréznia ja pomiedzy: 1)
wizerunkiem kobiet i mezczyzn, 2) poznawczym schematem kobiecosci 1 meskosci. Opisywany
model tozsamos$ciowego schematu [z, identyfikowanego w muzyce testu MTT, jest nawigzaniem
do podejécia, w ktorym proces identyfikacji Jz z emocjami skojarzonymi w muzyce wyraza stopien

rozwoju 1 dojrzalosci sfery emocjonalnej osoby na przestrzeni jej zycia (Galiniska, 2008).

Model doswiadczenia muzycznego i jego aspekty (MEQ, Werner i in., 2006)

Model dos$wiadczenia muzycznego (ang. The Music Experience)y (Werner 1 in., 20006) jest
kombinacja znaczenia aspektow muzyki, ktore nadaja jej okreslone miejsce w zyciu i doswiadczeniu
czlowieka. Okreslenie to zawiera znaczenia odnoszone do wartosci muzyki i uznaniowych standéw
psychicznych osoby. Termin ,,doswiadczenie muzyczne” rozumiany jest jako okreslone miejsce
przypisane muzyce przez ludzi, ktére wigze si¢ z ich codziennym dos$wiadczeniem. Doznawanie
muzyki wymaga od osoby umiej¢tnosci dostrzegania w niej zdarzen dzwickowych zawierajacych
si¢ w relacjach i strukturach, ztozonych z elementéw muzycznych. Sq one wbudowane w czynnosci
zwigzane ze stuchaniem i wykonywaniem muzyki. Zgodnie z zalozeniem do$wiadczenie muzyczne
jest powigzane z muzyczna aktywnoscia cztowieka, ktorej podstawe realizacji stanowia: stuchanie
muzyki, gra na instrumentach, improwizacja i komponowanie. Wymienione skladniki muzycznej
aktywnosci podmiotu wspoltworza sze$¢ wymiaréw doswiadczenia muzycznego:

1. Reaktywno$¢ emocjonalna na muzyke (A).

& Osoby okreslone seksualnie to takie, ktorych cechy psychiczne odpowiadajg ich pici biologicznej (zwane
potocznie ,,kobiecymi kobietami” i ,,meskimi mezczyznami”.

7 Osoby nieokreslone seksualnie to takie, u ktérych zaréwno cechy kobiece, jak i meskie nie sg wyraznie
uksztattowane, niezaleznie od ptci biologiczne;j.

8 Osoby androgyniczne to takie, ktore charakteryzujg sie¢ wyraznymi cechami zarowno kobiecymi, jak i meskimi,
niezaleznie od plci biologiczne;j.

® Osoby krzyzowo okre$lone seksualnie to takie, ktére odznaczajg si¢ cechami psychicznymi odpowiadajgcymi
pici przeciwnej do ich pici biologicznej (zwane potocznie ,,kobiecymi mezczyznami” i ,,meskimi kobietami”).
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Reaktywno$¢ behawioralna na muzyke (tj. Reaktywne zachowanie muzyczne) (R);
Oddziatywanie muzyki na ludzka psychike (tj. Pozytywne efekty psychotropowe) (P).
Zaangazowanie w zycie muzyczne (Zaangazowanie w muzyke) (C).

Integracyjna rola muzyki (tj. Poprawa spoteczna) (I).

A T o

Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M).
Doswiadczenie muzyczne Iaczone jest ze sfera percepcji, gdzie muzyka postrzegana jest
jako obiekt. Doswiadczenia muzyczne — odbierane przez zmysly i interpretowane podczas
wykonywania konkretnych czynnosci — sq powiazane z codzienno$cia, muzyka i muzyczna
aktywnoscia. Zasadniczym doswiadczeniem muzycznym jest stuchanie muzyki 1 improwizaga, ktore
odgrywajq kluczowsa rol¢ w terapeutycznych oddzialywaniach postugujacych si¢ muzyka (Orff,
1988; Galiniska, 2004; Nordoff i Robbins, 2008). Improwizacja obejmuje ludzkie doswiadczenie w
ogdlnym kontekscie muzycznym, opierajace si¢ na grze na instrumentach, §piewie i wokalizacjach,
na ruchu przy uzyciu muzyki i instrumentarium Orffa. Z doswiadczen tego rodzaju korzysta
rozbudowana, polskiego pochodzenia metoda portretu muzycznego E. Galifskiej (1999, 2001).
Doswiadczenie muzyczne jest oparte na komponentach, rozumianych jako wymiary, ktore
odwoluja si¢ do indywidualnych ludzkich reakcji i zwiazku z muzyka. W modelu Paula Wernera
(2006 za: Kantor-Martynuska, 2015), sktadniki te reprezentuje sze$¢ wymiaréw doswiadczenia
muzycznego, okreslanych przez skale:

1. Reaktywno$¢ behawioralng na muzyke (R),
Reaktywno$¢ emocjonalng na muzyke (A),
Stopien zaangazowania w zycie muzyczne (C),

Integracyjna funkcje muzyki (I),

AR R A

Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M).

Reaktywno$¢ behawioralna na muzyke (R) — to aspekt doswiadczenia, ktory obejmuje
obserwowane zachowania czltowieka pod wplywem oddzialywania muzyki (np. ,,pewien rodzaj
muzyki zachg¢ca mnie do tanca”). Zachowania muzyczne typu behawioralnego zawierajg
komponent ruchu dowolnego (np. kolysanie si¢ z muzyka) i wokalizacje. Przypominaja one reakcje
ciala na dzialanie muzyki, ktore okreslane sa jako ,,ucielesnione emocje muzyczne”. Reaktywno$§¢
emocjonalna na muzyke (A) oznacza w koncepciji Wernera (2006) uczuciowe i duchowe reakcje
osoby na ulubiony rodzaj muzyki (preferencje: np. ,,kocham pewne rodzaje muzyki”). Przyjmuje
sig, ze proces powstawania reakcji emocjonalnych na dzialanie muzyki jest efektem interakeji
migdzy stuchaczem a muzyka (Werner, 2006 za: Kantor-Martynuska, 2015). W kontekscie reakcji

emocjonalnych na muzyke przywolywane bywa pojecie emocji (Scherer, 2005), nastroju
(Kokowska, 2019; Saarikallio 1 Erkkild, 2007, 2013) i preferencji muzycznych (Postuszna, 2014).

67



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

Oddziatywania na psychike (P) to aspekt doswiadczenia muzycznego, ktére wigze si¢ z
reakcjami integrujacymi stan psyche i soma (np. ,,muzyka jednoczy méj umyst i ciato”). Procesowi
temu towarzyszy uczucie energetyzowania i uspokojenia osoby poddawanej oddzialywaniu muzyki.
Takie dzialanie sprzyja osiaganiu pozadanego stanu miedzy psychiczng i somatyczna jednoscia
czlowieka doswiadczajacego kontaktu z muzyka. Zaangazowanie w zZycie muzyczne (C) —
dotyczy réznorodnych form kontaktu z muzyka: a) aktywnej (czynne wykonywanie muzyki) i b)
receptywnej (stuchanie muzyki). Zaangazowanie w zycie muzyczne jest bardziej zwigzane z
czynnym wykonywaniem muzyki niz z jej stuchaniem i odnoszone jest do wszelkich form
zaangazowania w muzyke, niezaleznie od ich charakteru. Sposéb, w jaki spoleczenstwa angazuja
si¢ w muzyke, r6zni si¢ migdzy kulturami. Integracyjna rola muzyki (I) — jest stosowana w
odniesieniu do muzyki, ktéra taczy si¢ z wieziami spotecznymi (Panksepp i Bernatzky, 2002). Sa
one wzmacniane przez czynnosci zwigzane z muzyka, ktére zorientowanie sa na grupg¢ i maja
odniesienia do rodzinnych form wykonywania muzyki, np. wspélnego §piewania i muzykowania w
okresie dorastania. Partycypowanie muzyki moze dokonywac si¢ jako sposéb doswiadczania
sytuacji muzycznych, ktére wspoéltworza wigzi miedzy jej uczestnikami podczas koncertow i
festiwali muzycznych oraz okazjonalnego lub $wiadomego uczestnictwa w grupowych
wydarzeniach muzycznych. Integrujaca rola muzyki moze by¢ tez zwiazana z osobistymi
przezyciami jednostki, na ktore wywiera bezposredni wplyw otoczenie znaczacych dla niej oséb
(np. rodzina). Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) — zawiera w sobie kreatywny komponent
doswiadczenia, ktérego istota jest skupiona na mozliwosciach zwiagzanych ze zdolnoscia osoby do
prezentacji muzyki przed publicznoscia. Ten aspekt doswiadczenia muzycznego dotyczy nie tylko
wykonywania muzyki, ale odnosi si¢ takze do procesu powstawania i generowania nowych tematow
muzycznych oraz tworzenia muzycznych dziel sztuki. Improwizacja 1 komponowanie muzyki
faczone sa z wytwarzaniem zlozonych dzwigkéw i aktywnym doswiadczaniem ich natury.
Bezposrednio wigze si¢ z nim wyobraznia i kreatywny potencjal oséb zaangazowanych w ich

powstawanie.

Badania wtasne

Problematyka badan

Problem badawczy dotyczy sprawdzenia zwigzkéw miedzy aspektami tozsamosci w
schemacie Ja, identyfikowanymi w muzyce testu MTT wedlug modelu E. Galiaskiej (2006), a
dos$wiadczeniem muzycznym rozumianym wedlug koncepcji P. D. Wernera (2006). Chcac

sprawdzi¢, w jaki sposob sa ze sobg powigzane poszczegolne zmienne, do badania przyjeto model
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korelacyjny (pilotaz), ktérego zadaniem jest sprawdzenie wspoélzmiennosci poszczegdlnych
zmiennych. Celem badania bylo ustalenie zwigzku migdzy aspektami tozsamo$ciowymi w
schemacie Ja, rozpoznawanymi w stuchanych utworach polskiego testu MTT, a aspektami
dos$wiadczenia muzycznego. Pytania badawcze i hipotezy: 1) Czy istnieje zwiazek miedzy
aspektami tozsamosciowymi w schemacie Jz, identyfikowanymi w muzyce (testu MTT), a
aspektami doswiadczenia muzycznegor 2) Czy zwiazek miedzy aspektami tozsamosciowymi w
schemacie Ja, identyfikowanymi w muzyce (testu MTT), a doswiadczeniem muzycznym rézni
grupy badanych (osoby ze schizofrenia vs zdrowe)?

Hipotezy badawcze: HI: Istnieje zwigzek miedzy aspektami tozsamosciowymi w
schemacie Ja, rozpoznawanymi w stuchanych utworach testu MTT, a doswiadczeniem muzycznym
polegajacy na tym, ze: H 1.1. Im wyzsza wystepuje tendencja do rozpoznawania aspektu tozsamosci
Jaw skali Pleéw utworach MTT, tym wyzszy poziom do$wiadczenia muzycznego. H 1.2: Im wyzsza
wystepuje tendencja do rozpoznawania wymiaru tozsamosci Wiek (dziecko, nastolatek, dorosty,
stary, nieokreslony wiek) 1 nasilenie wiekn w utworach MTT, tym wyzszy poziom doswiadczenia
muzycznego. H 1.3: Wysokiemu poziomowi rozpoznawania w utworach MTT wymiaréw
tozsamosci — Emogonalnosé oraz Zmystowosé (ZES) 1 Glebia nezué (GU) towarzyszy wysoki poziom
dos$wiadczenia muzycznego. H2: Istnieje zwigzek miedzy wymiarami tozsamosci czlowieka,
identyfikowanymi w utworach MTT, a doswiadczeniem muzycznym rézniacy grupy badanych
(osoby ze schizofrenia vs zdrowe).

Badane zmienne: przez zmienna niezalezng — rozumie si¢ aspekty tozsamosci w
schemacie Ja, identyfikowane w muzyce testu MTT (1. Ple¢, 2. Wiek, 3. Emocjonalno$¢ /
uczuciowosé, 4. Zmystowos¢/erotyzm/seksualnosé [ZES] / 5. Glgbia uczué¢ [GUJ), za$ przez
zmienng zalezng — do$wiadczenie muzyczne. Za zmienne kontrolowane przyjmuje si¢: choroba

(schizofrenia) / brak choroby u 0s6b badanych.

Metoda

Uczestnicy badania — grupa kliniczna i kontrolna

Badanie odbylo si¢ w 2016 roku na terenie woj. mazowieckiego i mialo status badania
pilotazowego. Uczestniczyly w nim ogétem 62 osoby: 30 z grupy klinicznej (N = 30) (IPiN')" i
32 z grupy kontrolnej (N = 32). Przed przystapieniem do badania osoby byly informowane o celu
i charakterze badan oraz o przebiegu procedury badawczej i metodyce badan. Udzial w badaniu

byl dobrowolny i anonimowy. Materiat bodzcowy: stanowily go 24 fragmenty utworéw muzyki

10 1PiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
1 Wyniki tego badania byty prezentowane podczas V Ogdlnopolskiego Kongresu Studentow Muzykoterapii ,,Sita muzyki,
dzwigku” w Akademii Muzycznej im. K. Lipifiskiego we Wroctawiu, 67 kwietnia 2017 r.

69



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 10/11 (2023/2024)

ze $ciezki dzwickowej MTT, reprezentujace rézne style muzyczne: klasyczny, jazz i pop. Zostaly
zaczerpnigte z europejskiego kregu kulturowego, tworzac strukture Muzycznego Testu Tozsamosci
(MTT, ang. MIT). Ich przydatno$¢ do testu MTT zostala odpowiednio dobrana i zbadana
(Galiniska, 2008), a cel materialu bodzcowego byl ukierunkowany na komplementarng diagnoze
psychologiczno-muzyczng z obszaru psychoterapii muzycznej, muzykoterapii w nurcie

psychoterapeutycznym.

Zastosowane narzedzia badawcze
Indywidualny / grupowy charakter badati zostal przyjety w zgodzie z planem korelacyjnym. Pomiar
zmiennych do analiz nastgpowal z wykorzystaniem kwestionariuszy typu ,,papier-otowek”.
Podstawe pomiaru stanowily dwa narzedzia samoopisowe, z ktérych jeden (test MTT E.
Galiniskiej) zawieral material bodZcowy w postaci wyselekcjonowanej muzyki, nagranej na $ciezce
dzwigkowe;.

Do oszacowania aspektow tozsamosci (schemat Jz) osoby w muzyce wykorzystano
Muzyczny Test Tozsamosci (MTT) — E. Galinskiej, ktory zawiera muzyczny material bodZcowy z
kulturowego obszaru Europy. Dwadziescia cztery utwory wchodzace w sktad MTT zostaly
odpowiednio dobrane i zbadane pod wzgledem ich przydatnosci do testu przez E. Galiniska (2000).
Wymiary tozsamosci ujete s w cztery grupy zmiennych:

O Plet — rozumiana jest jako ple¢ psychologiczna, odwzorowujaca schematy spoteczno-
kulturowe rél plciowych. Rozpoznaniu plci podlegaja tu cztery kategorie: kobiecost, meskost, cechy obu
plei 1 plec nieokreslona.

O Wiek — to subicktywny wymiar tozsamosci, identyfikujacy role rozwojowe: dziecka,
nastolatka, dorostego, starego czlowieka, osoby nieokreslone pod wzgledem wieku. Uwzglednia czynniki:
biologiczny, metrykalny, emocionalny 1 funkgjonalny (Galinska, 2008).

O Emogonalnosé — jest wymiarem tozsamosciowego schematu Ja, ktéry odnosi si¢ do
warto$ciowania (walencja) emocji, rozpoznawanych w muzyce. Skala obejmuje cztery kategorie
emocji (cech) iich nasilenie: emzoge pogytywne, negatywne, mieszane 1 petnia emogjonalna (bogactwo emocji
1 poczucie bezpieczenstwa).

O Uczuciowosé | Glebia nezuciowa (GU) — to subiektywny aspekt tozsamosci (Ja), dotyczacy
emocjonalnosci: glgbia uczuciowosci.

O Zmystowosé, erotyzm, seksualnosé (ZES) — to cielesny wymiar tozsamos$ci lub cielesny aspekt
plci psychologicznej, uwzgledniajacy teorie rozwoju seksualnego (Kuczynska, 1992).

Do oszacowania do$wiadczenia muzycznego zastosowano samoopisowy kwestionariusz

Music Excperience Questionnaire  MEQ) (Werner 1 in., 2000) (polskie ttum. Kwestionariusz, doswiadezenia
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muzyeznego, KDM za: J. Kantor-Martynuska, 2015). Skala stuzy pomiarowi osobowych réznic w
badaniu stosunku osoby do muzyki i jej reakcji na muzyke w kontekscie doswiadczenr zyciowych.
Skala KDM dotyczy obszaréow funkcjonowania jednostki, ktére laczone sa z emocjonalno-
poznawczym 1 fizjologicznym oddzialywaniem muzyki. Ocenie podlega sze$¢ wymiaréw
doswiadczenia muzycznego, ktérych strukture tworza czynniki opisane przez skale: 1) Reaktywno$é
emocjonalna na muzyke (A), 2) Oddzialywania na psychike (P), 3) Zaangazowanie w zycie
muzyczne (C), 4) Reaktywno$¢ behawioralna na muzyke (R), 5) Integracyjna rola muzyki (I), 6)
Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M). Kwestionariusz zawiera 5-stopnowa skale Likerta, gdzie 1
— oznacza ,,zdecydowanie nie”, a 5 — ,,zdecydowanie tak”. KDM jest przeznaczony do badania

zaréwno muzykéw, jak 1 niemuzykow.

Wyniki badan

Do przeprowadzenia analizy danych i okreslenia wynikéw postuzono si¢ pakietem
statystycznym IBM SPSS Statistics 21. Sprawdzeniu poddano normalnos$¢ rozkladéw badanych
zmiennych w grupie badanych. Do oceny normalnosci zostal wykorzystany test nieparametryczny

— U Manna-Whitneya.

Analiza wynikéw badan
Przedmiotem badania bylo okreslenie zwiazku miedzy wymiarami tozsamosci (schemat Ja) osoby,
rozpoznawanych w muzyce, a doswiadczeniem muzycznym. Sprawdzenie hipotez gléwnych 1
pomocniczych nastapilo po przeprowadzeniu analizy korelacji z obliczeniami za pomoca
wspolczynnika korelacji 7ho-Spearmana. W celu weryfikacji zasadniczej hipotezy (H1), dotyczacej
zwigzku miedzy wymiarami tozsamosci czlowieka identyfikowanymi w utworach testu MTT, a
dos$wiadczeniem muzycznym postuzono si¢ zasada sprawdzania kolejnych hipotez szczegétowych.

Przewidywano (H1.1), Ze: im wystepuje wyzsza tendencja do identyfikowania wymiaru
tozsamosci Pled1/lub jej nasilenie w muzyce, tym wyzszy jest poziom do$wiadczenia muzycznego
u osoby badanej. Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy wymiarem tozsamosci Prec
(kobieta, mezegyzna, nieokreslona plec, obie plei), rozpoznawanym w muzyce MTT, a doswiadczeniem
muzycznym.
Przewidywano (H1.2), ze: im wyzsza wystepuje tendencja do rozpoznawania w muzyce testu MTT
wymiaru tozsamosci Wiek (dziecko, nastolatek, dorosty, stary, nieokreslony wiek) i jego nasilenia, tym

wyzszy jest poziom doswiadczenia muzycznego. Wyniki analiz korelacji przedstawia Tabela 1:

Tabela 1
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Zwiqzek mienne nasilenie wiekn, roponawanel w mugyce 3 doswiadeenient muycnym

Kategoria wymiaru

Wiek w muzyce (N=062)

Wskaznik  Skala A SkalaP  SkalaC SkalaR  Skalal Skala M

rho 0,271* 0,199 0,108 0,255* 0,068 0,081
dorosty
p 0,033 0,122 0,403 0,045 0,598 0,530
stary rho 0,209 0,050 -0,172 -0,048 -0,319* -0,028
p 0,103 0,700 0,182 0,711 0,012 0,826
rho 0,070 0,206 0,299* 0,169 0,322* 0,107
Nasilenie wieku
p 0,590 0,112 0,019 0,192 0,011 0,411

Zrédto: opracowanie wilasne, 2017 r.

W analizie danych potwierdzony zostal istotny zwiazek (p < 0,01) miedzy dwoma
kategoriami aspektu tozsamosci Wiek [nasilenie wieku w utworach MTT a doswiadczeniem
muzycznym (p < 0,05) i (p <0,01). Rezultaty dotyczace tego zwiazku sg cze¢Sciowo zgodne z
hipoteza. Ogolny wynik zmiennej nasilenie wiekn, rozpoznawane w muzyce MTT, dodatnio
umiarkowanie koreluje ze skalami doswiadczenia muzycznego: zaangazowanie w zycie muzyczne
©) xs=0,299; p =0,019) 1 integracyjna rola muzyki (I) (rs = 0,322; p = 0,011). Im wystepuje
wyzsza tendencja do identyfikowania nasilenia wieku w wymiarze tozsamos$ci Wiek w utworach
testu MTT, tym wyzsza jest sklonnos¢ do zaangazowania w zycie muzyczne i integracyjnej roli
muzyki. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy nasileniens wiekn a podskalami
doswiadczenia muzycznego: reakcja emocjonalna na muzyke (A), oddzialywania na psychike (P),
reakcja behawioralna na muzyke (R), innowacyjne zdolnosci muzyczne (M).

Rezultaty analiz potwierdzaja, ze podkategorie aspektu tozsamosci Wiek (dorosty i stary
czlowief), dodatnio koreluja ze skalami doswiadczenia muzycznego: reaktywnos$é emocjonalna na
muzyke (A) (s =0,271; p = 0,033) 1 reaktywnos¢ behawioralna na muzyke (R) (rs = 0,255;
p = 0,045). Stabemu wzrostowi skfonnosci do rozpoznawania w muzyce testu MTT wymiaru
tozsamosci Wiek (w kategoriach dorosty 1 stary czlowiek), towarzyszy wzrost tendenciji do pojawiania
si¢ dwoch rodzajow reaktywnosci na muzyke: a) emocjonalnej (A) 1 b) behawioralnej (R) (p < 0,05).
Otrzymano tez staba, ujemna korelacje kategorii Wieknu (stary czfowiek) z podskala: integracyjna rola
muzyki (I) (ts = -0,319; p = 0,012). Slabej, rzadszej tendencji do identyfikowania w utworach MTT
kategorii aspektu tozsamosci stary czlowiek towarzyszy rosnaca tendencja do uzywania muzyki w
celu wzmocnienia jej integrujacej roli w relacjach miedzyludzkich.

Przewidywano, ze im wystepuje wyzsza tendencja do rozpoznawania w utworach MTT
wymiaru tozsamosci Wiek w kategoriach: dgiecko, nastolatek, dorosty, stary, nieokreslony wiek, tym

wyzsza jest gotowos¢ do doswiadczenia muzycznego. Wyniki analiz przedstawia Tabela 2:
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Tabela 2

Zwiqzek wymiaru togsamosci wiek, rogponawanego w utworach MTT, g doswiadegeniem muzyeznym

Wymiar tozsamosci WIEK
w utworach MTT (N=60)

Wskaznik Skala A SkalaP  Skala C Skala R Skala 1 Skala M

rho-S 0,048 -0,227 -,385** -0,164 -0,327* -0,153

Utwér nr 1
p 0,717 0,081 0,002 0,211 0,011 0,243
rho-S 0,359** 0,079 -0,093 0,191 -0,113 0,040

Utwér nr 2
p 0,005 0,550 0,480 0,143 0,388 0,760

Zridio: opracowanie wlasne, 2017 r.

Analiza danych potwierdza istotny statystycznie zwiazek (p < 0,01) (p < 0,001) miedzy wymiarem
tozsamosci Wiek (rozpoznawany w utworach nr 1 i nr 2) a trzema skalami do$wiadczenia
muzycznego: Zaangazowanie w zycie muzyczne (C), Integracyjna rola muzyki (I), Reaktywnosé
emocjonalna na muzyke (A). Z oceny analizy korelacji wynika (tab. 2 w MTT), ze w utworze nr 1
testu MTT wymiar tozsamosci Wiek jest umiarkowanie, negatywnie skorelowany ze skalami:
Zaangazowanie w zycie muzyczne (C) (rs = -0,385; p = 0,002) oraz Integracyjna rola muzyki (I)
(rs = -0,327; p = 0,011). Umiarkowanej, zmniejszajacej si¢ tendencji do rozpoznawania wymiaru
tozsamosci Wiek w utworze nr 1 (MTT) odpowiada rosnaca gotowos¢ do wykorzystywania muzyki
jako medium dos$wiadczenia muzycznego w jego dwoch aspektach: zaangazowaniu si¢ w zycie
muzyczne (centralne miejsce dazenia do do§wiadczend muzycznych w Zyciu osoby) oraz integrujaca
rola muzyki (wzmacniajaca wi¢zi miedzyludzkie, dajaca efekt o wydzwigku pozytywnym).

Wymiar tozsamos$ci Wiek (emocjonalny) identyfikowany we fragmencie utworu nr 1 testu
MTT koreluje umiarkowanie ujemnie z zaangazowaniem w zycie muzyczne. Umiarkowanej,
malejacej gotowosci do wyczuwania aspektu tozsamosciowego schematu Ja — Wiek (emocjonalny) w
muzyce utworu nr 1 testu MTT (o cechach: dzzecko, nastolatek, dorosty, stary czlowiek, nieokreslony wiek)
odpowiada rosnaca gotowos¢ do aspektu doswiadczenia muzycznego — zaangazowanie w zycie
muzyczne. Z oceny analizy korelacji wynika réowniez (tab. 2), ze w utworze nr 2 testu MTT
tozsamosciowy aspekt schematu Ja — Wiek (emocjonalny) jest umiarkowanie, dodatnio skorelowany
ze skala: Reaktywnos¢ emocjonalna na muzyke (A) (rs = 0,359; p = 0,005). Umiarkowanej, rosnacej
tendencji do identyfikowania tozsamosciowego aspektu Ja jako Wiek (w utworze nr 2 MTT)
odpowiada rosnaca tendencja do wykorzystywania muzyki jako medium doswiadczenia
muzycznego w aspekcie emocjonalnego reagowania na muzyke.

Przewidywano (H1.3), Ze wysokiemu poziomowi rozpoznawania w utworach MTT

tozsamosciowego aspektu schematu Ja — Emocjonalnosé, Zmystowosé (ZES) lab Glebia nezué (GU)
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towarzyszy wysoki poziom doswiadczenia muzycznego. Nie uzyskano statystycznie istotnego
zwigzku miedzy aspektem tozsamosci Emogonalnosé (nasilenie emogii) w muzyce a do§wiadczeniem
muzycznym w aspektach: reaktywnos¢ emocjonalna, zaangazowanie w zycie muzyczne,
oddziatywanie na psychike, reaktywnos$¢ behawioralna na muzyke, integracyjna rola muzyki. Nie
potwierdzono tez zwiazku miedzy wymiarem tozsamosci Erotyzm (ZES), a doswiadczeniem
muzycznym.

Analiza wynikéw badania potwierdzila jednak istotny statystycznie zwiazek (p < 0,05)
miedzy tozsamosciowym aspektem schematu Ja — Glebia neznciowa (GU) (w utworze nr 2 testu
MTT) a doswiadczeniem muzycznym w aspekcie Reaktywno$¢ emocjonalna na muzyke (A).
Wykazano istotng staba, ujemna korelacje G/¢bi nczuciowes z aspektem doswiadczenia muzycznego
reaktywno$¢ emocjonalna na muzyke (rs = -0,278; p = 0,032). Stabemu, niskiemu poziomowi
identytikacji Gfebi uczuciowey (GU) w utworze nr 2 (MTT) odpowiada rosnaca gotowos¢ do aspektu

doswiadczenia muzycznego, ktory wiaze si¢ z emocjonalng reaktywnoscia na muzyke.

Zwigzek wymiaréw tozsamosci cztowieka, rozpoznawanych w muzyce z do§wiadczeniem
muzycznym w grupach badanych

Kolejne przewidywanie (H2) dotyczylo zwiazku miedzy wymiarami tozsamosci,
identyfikowanymi w utworach MTT, a aspektami doswiadczenia muzycznego, ktory bedzie réznié
grupy badanych (osoby ze schizofrenia vs zdrowe). Poréwnanie wynikéw nie potwierdzito
istotnego statystycznie zwiazku miedzy wymiarem tozsamosci Pfel, rozpoznawang w utworach
testu MTT, a doswiadczeniem muzycznym w grupach badanych.

Wynik analizy danych wykazal jednak istotny statystycznie zwigzek (p < 0,01) miedzy
tozsamosciowym aspektem schematu Ja — Emocje 1 nasilenie emogi, identyfikowanych w muzyce testu
MTT, a aspektem doswiadczenia muzycznego, okreslanym jako Oddziatywanie na psychike (P)
(rs = 0,425; p = 0,019). Wynik analiz przedstawia tabela.

Tabela 3
Zwiqzek miedy aspektami togsamosci — nasilenie emoci, rogpoznawanymi w muyce MTT, a skalami

doswiadezenia mugycznego

Grupa Zmienna Wskaznik Skala A Skala C Skala P Skala R Skalal  Skala M
Nasilenie emodiji rho-S 20,122 0,425* 0,171 0,021 0,230 0,186
P 0,525 0,019 0,368 0,911 0,221 0,325

Emocje negatywne 7ho-S 0,293 0,484** -0,271 -0,174 -0,109 -0,400*
Kliniczna p 0,116 0,007 0,148 0,357 0,565 0,028
(N=30) Pelnia emocjonalna oS 20,167 0,567 0,525~ 0243 0,366 0,421
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p 0,376 0,001 0,003 0,195 0,047 0,020

Kontrolna rho-S -0,314 -0,144 -0,142 -0,236 -0,387* 0,013
Pelnia emocjonalna

(N=32) p 0,081 0,432 0,438 0,194 0,029 0,944

Zrédto: opracowanie wilasne, 2017 r.

W grupie klinicznej wykazano istotny statystycznie zwigzek (p <0,01) miedzy
tozsamosciowym aspektem schematu Ja — nasilenie enrogji a aspektem do$wiadczenia muzycznego —
Zaangazowanie w 3ycie muzyezne (C). U osoéb chorych na schizofreni¢ wynik poréwnan wykazal, ze
wraz ze wzrostem gotowosci do identyfikowania wymiaru Emoge w podkategorii nasilenie emogji (w
muzyce testu MTT) wzrasta gotowos¢ do doznawania aspektu doswiadczenia muzycznego,
polegajacego na zaangazowaniu si¢ w zycie muzyczne (rs = 0,425; p = 0,019), co umiejscawia
muzyke w centrum zycia przez dazenie do do§wiadczen muzycznych.

Wykazano istotny statystycznie zwiazek (p <0,001) rozpoznawania przez osoby ze
schizofrenia w muzyce MTT podkategorii emoge (negatywne) w wymiarze tozsamosci Ewmoge, z
dwoma aspektami doswiadczenia muzycznego: Zaangagowanie w Zycie muzgyczne (C) 1 Innowacyjne
gdolnosci - muzyezne  (M). Wykazano umiarkowana, dodatnia korelacj¢ emogi  negatywnych  z
zaangazowaniem w zycie muzyczne (rs = 0,484; p = 0,007), a takze umiarkowana, ujemna korelacje
emogii - negatywnych z innowacyjnymi zdolnosciami muzycznymi (s = -0,400; p = 0,028).
Umiarkowanemu stabszemu rozpoznawaniu w muzyce emocji negatywnych wspéltowarzyszyta
wyzsza tendencja do doswiadczenia muzycznego w aspekcie innowacyjnych zdolnosci
muzycznych.

Wynik analizy poréwnan wykazal istotny zwiazek (p < 0,001) (p < 0,05) miedzy petniq
emogjonalng, identyfikowana w muzyce testu MTT, a czterema aspektami doswiadczenia
muzycznego. Potwierdzono umiarkowana, dodatnia korelacj¢ pe/ni emocjonalne z zaangazowaniem
w zycie muzyczne (C) (rs=0,567; p = 0,001), oddzialywaniem na psychike (P) (rs = 0,525;
p = 0,003), integracyjna rola muzyki (I) (ts = 0,366; p = 0,047) i innowacyjnymi zdolnosciami
muzycznymi (M) (s = 0,421; p = 0,020) u oséb z grupy klinicznej. Osoby ze schizofrenia —
identyfikujac umiarkowanie wyzej w utworach MTT pefni¢ emogonalng (wyrazajaca m.in. poczucie
bezpieczenstwa i muzyczng forme macierzynstwa) (Galiniska, 2008, s. 437), wykazywaly gotowos$¢
do wyzszego poziomu czterech aspektéw muzyki w do§wiadczeniu muzycznym: zaangazowanie w
zycie muzyczne, oddzialywanie na psychike, integracyjna rola muzyki'?, innowacyjne zdolnosci

muzyczne.

12 790dnie z sugestia Wernera i in. (2006), jest to pozycja mierzaca wspomnienia, np. ,,ustyszenie piosenki czasami przywodzi
na mys$l pewien okres mojego zycia” w podskali ,,reakcje afektywne”.
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W grupie kontrolnej wykazano istotny statystycznie zwiazek (p < 0,05) miedzy pelniq
emogjonalng, identyfikowana w utworach testu MTT, a aspektem doswiadczenia muzycznego
integracyjna rola muzyki (I). Umiarkowana, ujemna korelacja zmiennych sugeruje, ze malejacej
skfonnosci do identyfikowania w utworach MTT pelni emocjonalnej odpowiada rosnaca
skfonno$¢ do uznawania integrujacej roli muzyki w relacjach miedzyludzkich.

Wynik analiz wykazal istotny zwiazek (p < 0,01) miedzy wymiarem tozsamosci — Glebia
ueznciowa (GU) w utworach MTT a aspektami doswiadczenia muzycznego w dwoch podskalach:
Oddziatywania na Psychike (P) (p < 0,05) oraz Zaangazowanie w $ycie muzyczne (C) (p < 0,001). Wynik

analiz przedstawia tabela.

Tabela 5
ZLwiqzek miedzy wymiarem togsamosci — glebia ucnciowa, rozpoznawana w muzyce MTT w grupach badanych

(gr. kliniczna)

Grupa Zmienna Wskaznik | Skala | Skala | Skala | Skala | Skala | Skala
Spearmana A P C R I M
Erotyzm Tho 0,128 | 0,186 | -0,027 | 0,299 | 0,010 | 0,186
Kliniczna P 0500 | 0325 | 0889 | 0,108 | 0958 | 0325
(N=30) rho 20,136 | 0,368% | 0,568 | 0,148 | 0310 | 0,199
Glebia uczué
p 0473 | 0,046 | 0,001 | 0435 | 0096 | 0,293

Zridio: opracowanie wlasne, 2017 r.

W przeprowadzonej analizie wynikéw ujawniono umiarkowana, dodatnia korelacje glebi ucguciowes
z do$wiadczeniem muzycznym w dwoch aspektach: oddziatywania na psychike (ts = 0,368; p = 0,046)
1 gaangagowanie w ycie muzyczne (ts = 0,568; p = 0,001). W grupie klinicznej, wraz ze wzrostem glebi
ucgnciowej, rosnie rowniez tendencja do wystgpowania aspektu doswiadczenia muzycznego,
polegajacego na oddziatywaniu muzyki na psychik¢ osoby oraz zaangazowania w zycie muzyczne.

W wyniku analiz w grupie kontrolnej nie wykazano istotnego zwigzku miedzy badanymi
zmiennymi, co sugeruje, ze prawdopodobnie zwiazek ten nie istnieje. Ponadto nie zostal

potwierdzony istotny zwigzek erotyzmu (ZES) w grupie klinicznej.

Whioski i dyskusja wynikéw
Badanie (pilotazowe) mialo pozwoli¢ na wyjasnienie, czy istnieje wspotzaleznosé zmiennej

tozsamos$¢ (schemat Ja), identyfikowanej w utworach testu MTT, ze zmienna doswiadczenie
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muzyczne, oraz czy taka wspolzalezno§é miedzy zmiennymi, oparta na tendencji, rézni si¢ w
grupach badanych (osoby zdrowe vs osoby ze schizofrenia).

Whniosek 1. Istnieja cze¢Sciowo potwierdzone zwiagzki miedzy wymiarami tozsamosci
czlowieka, identyfikowanymi w muzyce, a wymiarami do$wiadczenia muzycznego, ktére ma
charakter powszechny. 1.1. Przewidywania zwiazku miedzy wymiatem tozsamosci Pleé / nasilenie
plet (kobieta, mezezyzna, nieokreslona pled, obie plei), identyfikowanego w utworach testu MTT, a
dos$wiadczeniem muzycznym — nie potwierdzily wspotwystepowania zwigzku migdzy zmiennymi
w wynikach tego konkretnego badania. Nie znaczy to, ze oczekiwana wspolzaleznosé nie wystapi,
jesli zestawi si¢ w badaniu inne zmienne, eksplorujace inne konstrukty przy zwickszonej grupie
badanych.

1.2. Przewidywanie zwiazku miedzy wymiarem tozsamoSci Wik  (dziecko,
nastolatek [ adolescent, dorosty, stary, nieokreslony wiek) w kontekscie jego nasilenia a do$wiadczeniem
muzycznym pokazuje, ze ujawnila si¢ wspoltzaleznosc:

a) Uzyskano umiarkowana, rosnaca tendencje do rozpoznawania wymiaru tozsamosci Wiek
(w utworze nr 2 MTT), odpowiadajaca rosnacej tendenciji do korzystania z muzyki jako medium
dos$wiadczenia muzycznego w aspekcie: emocjonalnego przezywania muzyki i emocjonalnej reakcji
na muzyke. Wynik badania wskazuje, ze zmienna Wiek (o znaczeniu emocjonalno-rozwojowym dla
schematu Ja) w podkategoriach dziecko, nastolatek, dorosty, stary czlowiek, nieokresiony wiek,
identyfikowany w muzyce testu MTT, wspolwystepuje ze zmienna do$wiadczenie muzyczne.
Podazajac za refleksja, upatrujaca nieprawidlowosci w obszarze psychiki w niezgodnosci wieku
biologicznego z poczuciem wieku emogjonalnego, interesujaca wydaje si¢ eksploracja tej kategorii pojec i
proceséw jako waznych w kontekscie projekcji tozsamosciowej siebie. Identyfikowanie i
odczytywanie pozamuzycznych znaczen w materiale muzycznym, na ktory sq rzutowane procesy
afektywno-mentalne, pozwoli by¢ moze pozna¢ posrednio zrédlo i mechanizm aktualnych
trudno$ci u oséb badanych oraz wdrozy¢ odpowiednie oddzialywania terapeutyczne z muzyka.
Analiza identyfikacji i zmian w tozsamo$ciowym schemacie Jz pod wzgledem wieku biologicznego, w
zestawieniu z wiekiem emogonalnym jako konstruktem odnoszonym do emocjonalnosci, moze miec¢
znaczenie z punktu widzenia procesu terapeutycznego w muzykoterapii.

b) Otrzymano umiarkowana, dodatnia korelacj¢ wymiaru Wiek / nasilenie wieku (emocjonalnego)
z 2 podskalami do$wiadczenia muzycznego: zaangazowanie w zycie muzyczne i integracyjna rola
muzyki. Im umiarkowanie wyzsza gotowos¢ do identyfikowania nasilenia wiekn w wymiarze
tozsamosciowym Wiek / nasilenie wiekn w utworach testu MTT, tym wyzsza jest sktonnos¢ do
zaangazowania w zycie muzyczne 1 integracyjna rola muzyki. W przyszlych badaniach, analizujac

kwestie wieku emzogjonalnego w muzyce, warto uwzgledni¢ poréwnanie go z wiekiem biologicznym pod
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wzgledem potencjalnych réznic indywidualnych. Badania wskazuja, ze wiek biologiczny i wiedza
muzyczna sa czynnikami empirycznymi, wyjasniajacymi indywidualng zmiennos§é w rozpoznawaniu
emocji w muzyce. Roznice w wieku majg wplyw na indywidualna ocene warto§ciowosci i
pobudzenia stuchanej muzyki (Castro 1 Lima, 2014; Vieillard i in., 2008, 2013). Poglad, ze z wiekiem
zmiany w reakcjach emocjonalnych na muzyke zmierzaja w kierunku pozytywnym, a nie
negatywnym (Vieillard i in., 2013), warto poréwnac¢ z wiekiem emocjonalnym wyczuwanym
tozsamosciowo w muzyce, sprawdzajac pod katem mozliwych zaleznosci z doswiadczeniem
muzycznym, majac na wzgledzie wiek w procesie terapeutycznym.

Biorac pod uwage do$wiadczenie muzyczne w aspekcie zaangazowania w zycie muzyczne
oraz relacje miedzy muzyka a tozsamoscia (Frith, 1996), ¢dy muzyka pozwala konstruowac
doswiadczenie muzyczne / estetyczne pozwalajace zobaczy¢ siebie i tozsamo$¢ w procesie — to
tendencja do wyczuwania wieku emocjonalnego, wspolistniejac z zaangazowaniem w zycie
muzyczne 1 integracyjng rola muzyki stwarza pewne mozliwosci ukierunkowania przysztych planéw
badawczych i analiz. Moglyby p6js¢ one w strong empirycznego sprawdzenia (zaleznosci), na ile
doswiadczenie muzyczne rozumiane jako upatrywanie w muzyce centrum i dazenia jednostki do
dos$wiadczania muzyki w jej zyciu, a takze na ile integracyjna rola muzyki o pozytywnej konotacji
moga wplywac na odwzorowywanie stanéw psychicznych w muzyce pod katem tozsamo$ciowego
schematu (Ja) jako wyczuwania nasilenia wieku (emocjonalnego), aby mozna na tej podstawie
modelowac przekonania i zachowanie. Warto zaznaczy¢, ze w badaniu Wernera i in. (2000) aktywne
zaangazowanie w zycie muzyczne i reakcje behawioralne / emocjonalne na muzyke staly sie
gléwnymi czynnikami doswiadczenia muzycznego. W niniejszym badaniu koreluja dodatnio z
nasileniem wieku emocjonalnego, bedacym tozsamo$ciowym aspektem schematu Ja wyczuwanym
przez osob¢ w muzyce.

¢) Uzyskano slaba, dodatnia wspolzaleznosé wymiaru tozsamosci Wiek (emogonalny) w
podkategorii dorosty oraz stary cxlowiek rozpoznawany w muzyce z dwoma aspektami doswiadczenia
muzycznego: reaktywno$¢ emocjonalna na muzyke i reaktywnos§é behawioralna na muzyke.
Wykazana w badaniu niewielka, ale pozytywna gotowos$¢ do odwzorowywania tozsamosciowego
schematu Ja w aspekcie wiekn emocjonalnego (dorosty i stary cxlowiek) w muzyce testu MTT,
wspolistniejaca z gotowoscia do reaktywnosci emocjonalnej i behawioralnej na muzyke w
dos$wiadczeniu muzycznym, stwarza mozliwos$¢ ustalenia przysztych kierunkéw badan. Badania
wskazuja, ze przetwarzanie muzyki moze prowadzi¢ do zarzadzania behawioralnymi lub
motorycznymi aspektami doswiadczenia w odpowiedzi na muzyke (Levitin 1 Menon, 2003).
Psychoanalityczna teoria muzyki opiera si¢ na /bido jako zrédle energii, a inne sugestie podaja, ze

wszelka muzyka sigga do przedwerbalnej sfery stuchacza i w pewnym stopniu angazuje jego zycie
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emocjonalne oraz aktywuje reakcje behawioralne, muzyka bowiem jest czynnikiem napedzajacym
energi¢ wlozong w reakcje na muzyke (Goodman, 1981).

d) Otrzymano slaba, ujemna korelacje kategorii Wieknu (emocjonalnego) — stary czlowiek ze skala
doswiadczenia muzycznego: integracyina rola muzyki (I). Stabej, rzadszej tendencji do identyfikowania
w muzyce MTT kategorii wymiaru tozsamosci stary cglowiek towarzyszy rosnaca tendencja do
dos$wiadczenia muzycznego w aspekcie integracyjna rola muzyki, jakie muzyka buduje wigzi
spoleczne (Werner i in., 2000) i promuje zmiang zachowania (Panksepp i Bernatzky, 2002).

1.3. Przewidywanie wysokiego, dodatniego zwiazku miedzy rozpoznawaniem w utworach
testu MTT wymiardw tozsamosci — Emogonalnosé, Zmystowos¢ (ZES) vs Glebia nezué (GU) a
doswiadczeniem muzycznym wskazuje, ze istnieje / nie istnieje wspdlzalezno$é, jak ponizej:

a) Nie uzyskano zwigzku miedzy wymiarem tozsamosci Emogonalnosé (nasilenie emocii,
tadunek emocjonalny) a doswiadczeniem muzycznym w aspektach: reaktywnos¢ emocjonalna,
zaangazowanie w zycie muzyczne, oddzialywanie na psychike", reaktywno$é¢ behawioralna na
muzyke, integracyjna rola muzyki.

b) Nie zostal potwierdzony zwiazek miedzy wymiatem tozsamosci Zmystowosé | Erotyzm i
Seksualnosé (ZES) a do§wiadczeniem muzycznym w zadnym z aspektéw. Warto dodaé, ze muzyczny
test MTT uwzglednia uzycie w utworze maniery wykonawczej, polegajacej na wokalizacjach
(przydech, szept, dyszenie, barwa glosu i §miech (np. w piosence Gilberta Becaud pt. Ma chatelaine),
ktéra nie jest odnoszona do muzyki instrumentalnej. Badanie aspektu cielesnego pflci
psychologicznej testem MTT pod katem zintensyfikowania go zmyslowoscia (ZES) oraz
doznawania w nim gle¢bi uczuciowej (GU) zachodzi przy zastosowaniu pigciu utwordw, ocenianych
w skali od 0 do 25, przy zachowaniu skali Likerta <1,5> (Galinska, 2008, s. 429).

¢) Potwierdzono zwiazek (p < 0,05) miedzy wymiarem tozsamosci Glebia nezuciowa (GU)
(w utworze nr 2 MTT, jazz) (Galinska, 2008) a doswiadczeniem muzycznym w aspekcie
reaktywno$¢ emocjonalna na muzyke. Stabej, niskiej gotowosci do identyfikacji /wyczuwania glebi
uczuciowej (ukierunkowanej na obraz wlasnej osoby w utworze nr 2 testu MTT — jazz) odpowiada
rosnaca gotowos¢ do doswiadczania muzycznego aspektu, rozumianego jako reaktywnosc
emocjonalna na muzyke. Glebia uczuciowa, z zalozenia konfrontowana z cielesnym aspektem plci
psychologicznej (Zmystowosé | erotyzm | seksualnosé (ZES) w utworze nr 2 testu MTT), ujemnie nisko
koreluje z reaktywnoscia emocjonalng na muzyke. Im mniejsza warto§¢ zmiennej glebia uczuciowa,
tym wigksza warto§¢ zmiennej reaktywnos$¢ emocjonalna na muzyke w doswiadczeniu muzycznym.

Warto przypomnied, ze glebia emocjonalna | neuciowa — jako wskaznik stopnia zbieznosci

i/lub rozbieznosci identyfikowania tozsamosciowego schematu Jz w muzyce — jest wyrazem

13 Oddzialywanie na psychike (P) — podskala zawiera pozytywne efekty: uspokajajace, energetyzujace, integrujace.
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dojrzalosci emocjonalnej, ujawniajac pelni¢ bogactwa uczuciowego lub jego splycenie. Ujemny
wynik korelacji zmiennych oznacza, ze zmienne podazaja w przeciwnych kierunkach, ujawniajac
intensywnos¢. Zatem warto dalej badawczo sprawdzi¢ ten zwiazek, wiadomo bowiem, ze reakcje
emocjonalne na muzyke stanowia element dyskursu, w ktérym pojawiajq si¢ sprzeczne ze sobg
poglady [Kivy (2002), Kreutz i in. (2008) vs Werner 1 in. (2009), Gabrielsson (2002), Saarikallio 1 in.
(2013), Chetkowska-Zacharewicz (2017)].

Whniosek 2. Istnieja cze¢sciowo potwierdzone zwigzki miedzy wymiarami tozsamosci
czlowieka, identyfikowanymi w muzyce, a wymiarami do§wiadczenia muzycznego, rézniace grupy
badanych (osoby ze schizofrenig vs osoby zdrowe).

1.1. Przewidywanie zwigzku miedzy wymiarami tozsamosci, identyfikowanymi w utworach
MTT, a aspektami dos$wiadczenia muzycznego, mogacego rdznic grupy badanych (osoby ze
schizofrenia vs zdrowe), wskazuje, ze w grupie klinicznej (osoby ze schizofrenia):

a) Nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy wymiarem tozsamosci Pfel,
rozpoznawang w utworach testu MTT, a do§wiadczeniem muzycznym w grupach badanych.

b) Wykazano dodatni, umiarkowany zwiazek wymiaru tozsamosci Ewoge i nasilenie emogi,
identyfikowanych w utworach testu MTT, z aspektem do§wiadczenia muzycznego — oddzialywanie
na psychike (P). Mechanizm projekcji i identyfikacji schematu Jz z muzyka to zlozony proces
wzbudzania emocji w muzykoterapii, bazujacy na mozliwosci uruchamiania fenomenu analogii
miedzy organizacja psychiczna a muzyczna. Muzyka redukuje udzial czynnika racjonalnego
(Natanson, 1978), a dzi¢ki swojej abstrakcyjnej naturze — omija kontrolg intelektualng, docierajac
do ukrytych aspektow Ja, i aktywizuje emocje (Galifiska, 1978, 2008), co prowadzi do
przyspieszenia procesu wyobrazeniowego. Wykazany zwiazek jest o tyle istotny, ze w przypadku
0s6b ze schizofrenig pozwala na myslenie o dalszych ukierunkowaniach pracy terapeutycznej z
uzyciem materialu muzycznego w celu pobudzania procesu wyobrazeniowego, eksplorujacego
ukryte tresci, zwlaszcza o charakterze emocjonalnym, pozostajace pod kontrola. Emocjonalny
aspekt tozsamosci (wasilenie emogi), wzbudzany muzyka testu MTT, powiazany z aspektem
doswiadczenia muzycznego oddzialywanie na psychike — ukazuje relacje, faczaca obydwie sfery
mozliwych wspétoddzialywan do zastosowania w muzykoterapii oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Nalezy je zweryfikowa¢ w sposob przyczynowo-skutkowy. U oséb chorych
gotowo$¢ do identyfikacji Jz z nasilonym, emocjonalnym obrazem siebie, pobudzany przez
potencjal muzyki, wspolistnieje z gotowoscia do ujawniania si¢ aspektu dos$wiadczenia
muzycznego oddzialywanie na psychike. Oddzialywanie na psychike jest przypisywane
pozytywnym efektom w sferze psychicznych oddzialywan jednostki — ma dziatanie uspokajajace,

energetyzujace, integrujace stan psyche 1 soma (Werner i in., 2006, 2009).
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¢) Wykazano zwiazek (p < 0,01) miedzy wymiarem tozsamoSci nasilenie emogi a aspektem
dos$wiadczenia muzycznego — zaangazowanie w zycie muzyczne. U osob ze schizofrenig
umiarkowanemu wzrostowi gotowosci do identyfikowania wymiaru Emoge w podkategorii nasilenie
emogi w muzyce testu MTT odpowiada wzrastajaca gotowos$¢ do doznawania aspektu
dos$wiadczenia muzycznego, polegajacego na zaangazowaniu si¢ w zycie muzyczne. Zaangazowanie
w zycie muzyczne polega na umiejscowieniu muzyki w swoim zyciu jako dazenie do doswiadczen
muzycznych. Mozliwo$§¢ zestawienia obydwu kategorii potencjalnie wspotwystepujacych ze soba
na zasadzie analogii — do$wiadczenia muzycznego (w aspekcie zaangazowania w zycie muzyczne)
ze struktura osobowosci, identyfikowana tozsamosciowym schematem Ja / nasilenie emogji — moze
by¢ przyczynkiem do laczenia kategoryzowanych tresci i pojec, jakie pojawiajg si¢ w muzykoterapii
1 psychologii muzyki. Percepcja 1 przezywanie emocji przez osoby ze schizofrenig (przetwarzanie
afektywne, pobudzenie i warto§ciowo$¢ emocji, w tym muzycznych) sa w duzej mierze
podporzadkowane zaburzeniom obecnym w chorobie. Jednak badania pokazuja, ze emocje
muzyczne 1 pozamuzyczne roznig si¢ tym, ze: a) emocje muzyczne sa bardziej pobudzajace, b)
negatywne emocje muzyczne stymuluja gotowos§¢ do zblizania sig, ¢) zardwno percepcja, jak 1
doswiadczanie emocji muzycznych majg te same / podobne cechy (Kerkova, 2018), co jest
wyjasniane i wymaga dalszych badan. Identyfikacja i warto§ciowo$¢ emocjonalna (np. w dysocjacji),
aspekt poznawczy oraz spoleczny w schizofrenii maja swoje deficyty (Tremeau, 2000). Zjawiska
percepcyjne — s3 wolne od reakcji emocjonalnej, a do§wiadczenia — sa modulowane przez procesy
percepceyjne 1 poznawcze (Gabrielsson, 2001, 2010). Interakcje specyficzne dla muzyki, jakie moga
pojawiac si¢ u 0séb ze schizofrenia, sa wazne dla badan nad choroba i procesu terapeutycznego w
muzykoterapii. Dodatni zwiazek miedzy percepcja a doswiadczeniem, gotowoscia do
identyfikowania tozsamosciowego schematu Jaz w kontekscie przezywania nasilonych emociji w
muzyce a gotowosciag do doswiadczenia aspektu zaangazowania w zycie muzyczne — rozbudza
nadzieje badawcze na przyszto$¢ w muzykoterapii.

d) W grupie klinicznej ujawniono dodatni oraz ujemny zwigzek wymiaru tozsamosci Enzoge
w kategorii emoge (negatywne) z dwoma aspektami do§wiadczenia muzycznego: zaangazowanie w
zycie muzyczne 1 innowacyjne zdolnosci muzyczne. Warto nadmienié, ze innowacyjne zdolnosci
muzyczne w badaniu (Kokowska, 2019) korelowaly umiarkowanie dodatnio ze strategia regulacji
nastroju muzyka Oderwanie (Diversion), ukierunkowang na ekspresje emocji 1 pozbycie si¢ emocji
negatywnych (Saarikallio 1 Erkkild, 2007).

U o0s6b ze schizofrenia gotowosci do umiarkowanie rosnacego rozpoznawania w muzyce
MTT emogi negatywnych jako aspektu tozsamosciowego schematu Jz wspoltowarzyszy gotowosé do

rosnacego udziatu aspektu doswiadczenia muzycznego, polegajacego na zaangazowanin si¢ w Zycie
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muzgyezne. Mozliwo$¢ wyczuwania w muzyce 1 rzutowania na nia struktury Jz pod katem emocji
negatywnych przez osoby ze schizofrenia Iaczy si¢ z doniesieniami o wplywie choroby na percepcje
1 doswiadczanie emocji w sposob niespojny (Kerkova, 2018), podkreslajac jednak trudnosci z
identyfikacja wartosciowosci emocjonalnych, ktére towarzysza tym zaburzeniom. W muzyce testu
MTT osoby chore wyczuwaly bardziej emocje negatywne w aspekcie tozsamosci, co prowadzi do
refleksji, ze nalezaloby sprawdzi¢, czy istnieje rozdzwick miedzy emocjami postrzeganymi a
odczuwanymi. Wspoltowarzyszenie emogi negatywnych identyfikowanych w bodzcu muzycznym ze
zmienng gaangagowanie sig w 3ycie muzyczne (polegajace na umiejscowieniu muzyki w swoim zyciu jako
dazenie do doswiadczenn muzycznych) — wskazuje, ze warto po6j$¢ ta Sciezka badawcza dalej,
poszukujac mozliwych zaleznosci.

U 0s6b ze schizofrenig umiarkowanie stabej gotowosci do identyfikowania w muzyce enzoci
negatywnych wspoéltowarzyszy rosnaca gotowos$¢ do doswiadczenia muzycznego w aspekcie
innowacyjnych zdolnosci muzycznych. W grupie klinicznej umiarkowanie niskim wartosciom
zmiennej aspekt tozsamosci Emoge w kategorii emocje negatywne (identyfikowane w muzyce testu
MTT), odpowiadaja wysokie wartosci zmiennej gotowos¢ do innowacyjnych zdolnosci
muzycznych. Wykazany w badaniu ujemny zwigzek wartosci zmiennej emocje negatywne z
wartodciq zmiennej innowacyjne zdolnodci muzyczne moze mieé¢ znaczenie w planowaniu
interwencji muzykoterapeutycznych, uwzgledniajacych negatywna korelacje miedzy tymi
zmiennymi.

e) Wykazano zwiazek (p <0,001) (p <0,05) miedzy wymiarem tozsamosci Pefnia
emogjonalna, identyfikowana w muzyce testu MTT, a czterema aspektami doswiadczenia
muzycznego: zaangazowanie w zycie muzyczne, oddzialywanie na psychike, integracyjna rola
muzyki oraz innowacyjne zdolnosci muzyczne. W grupie klinicznej umiarkowanie wysokim
warto$ciom zmiennej Emoge w kategorii pelnia emocjonalna (wyrazajaca poczucie bezpieczefstwa i
muzyczng forme macierzynistwa'!) (Galinska, 2008, s. 437) identyfikowana w muzyce odpowiadaja
wyzsze wartosci zmiennej doswiadczenie muzyczne w czterech aspektach: gotowosé do
zaangazowania w zycie muzyczne, oddzialywania na psychike, integracyjna rola muzyki (Panksepp
1 Bernatzky, 2002), innowacyjne zdolnosci muzyczne.

7 zalozenia pelnia emocjonalna jest indukowana w tescie MTT przez dwa utwory: a)
muzyke rozrywkowa (jazz) (jest wskaznikiem identyfikacji ze schematem cielesnego Ja, tj. zdolnosci
do przezywania erotyzmu, ZES), b) muzyke powazng (Rachmaninow) (jest wskaznikiem

identyfikacji ze schematem cielesnego Ja, pojawiajacym si¢ w kontekscie zdolnosci do przezywania

14 Zgodnie z sugestiag D. Wernera jest to pozycja mierzgca wspomnienia, np. ,,ustyszenie piosenki czasami przywodzi na mysl
pewien okres mojego zycia” w podskali ,,reakcje afektywne”.
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pozytywnej emocjonalnosci badz zdolnosci do przezywania pierwotnego poczucia bezpieczenstwa,
jakie wigze si¢ ze znaczaca osoba z dziecifistwa 1 jej bliskoscia (np. matka.) (Galiniska, 2008, s. 437).
W grupie klinicznej umiarkowane, dodatnie wspélwystepowanie zmiennej petnia emocjonalna ze
zmienng do$wiadczenie muzyczne (w aspekcie gotowosci do zaangazowania si¢ w zycie muzyczne)
wskazuje na role centralnego znaczenia podazania za doswiadczeniami muzycznymi w zyciu

czlowieka, pojawiajacego si¢ w relacji z gotowoscia do identyfikowania w muzyce
tozsamosciowego schematu Ja jako pelnia emocjonalna. Ma to znaczenie dla przysztych badan w
zakresie mozliwo$ci harmonizacji tozsamosciowej struktury Jz podczas procesu terapeutycznego i
diagnostycznego z udzialem muzyki w muzykoterapii.

U chorych na schizofreni¢ ujawniono umiarkowanie wysoka korelacj¢ zmiennych aspektu
dos$wiadczenia muzycznego (integracyjna rola muzyki i oddzialywania na psychike) z pefniq
emogjonalng wyczuwang w muzyce, co pozwala dalej eksplorowac te zwiazki w kierunku
poszukiwania wlasciwych zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Zwlaszcza ze w kontekscie oséb
chorych — oddzialywanie na psychike dotyczy efektéw zwigzanych z muzyka o charakterze
uspokajajacym, energetyzujacym i integrujacym reakcje, a integrujaca rola muzyki prowadzi do
zawierania i poglebiania wiezi z innymi (Werner 1 in., 2000).

U o0séb ze schizofreniag umiarkowanie wysokim warto$ciom zmiennej pefnia emogonalna
odpowiadaja wyzsze wartosci innowacyine zdolnosci muzyezne w aspekcie doswiadczenia muzycznego.
Schizofrenia wiaze si¢ ze zmianami strukturalnymi i funkcjonalnymi w ukladzie stuchowym (Javitt
i Sweet, 2015), zmniejszona reaktywnoscia na dzwigki nieoczekiwane i nieighorowaniem dzwickéw
przewidywanych (O’Donnell, 2012). Orientacja przestrzeni i wysokos$ci tonéw oraz melodii jest w
schizofrenii zaburzona (Kantrowitz i in., 2014), a wystepuje tendencja do zacierania si¢
warto$ciowosci emocjonalnych i sklonnos¢ do negatywnych doswiadczenr w niektorych jej stanach
(Kerkova, 2018). Wykazany zwiazek wymaga wiec dalszych wyjasnien i badan. Mozliwosé
identyfikacji tozsamos$ciowego aspektu w schemacie Jz w kategorii petnia emocjonalna w muzyce
przez osoby ze schizofrenia (majace deficyty stuchowe 1 afektywne) jest interesujacym
spostrzezeniem, zwlaszcza kiedy badania wskazuja, ze emocje muzyczne (vs pozamuzyczne) sg
bardziej pobudzajace. Innowacyjne zdolnosci muzyczne dotycza samooceny zdolnosci
muzycznych oraz zdolnosci do generowania tematow i utworéw muzycznych. Traktowaé nalezy je
jako kreatywny aspekt doswiadczenia muzycznego, ukierunkowanego na tworzenie muzyki i
powstawanie nowych jakosci. Muzykoterapia, poslugujac si¢ w modelu portret muzyczny E.
Galiniskiej technikami kreatywnymi z zakresu improwizacji (na instrumentach C. Orffa), korzysta z
potencjatu relacji taczacych muzyke z osoba, co ukierunkowuje dzialania na eksplorowanie i

modelowanie tozsamosci (zaburzonego schematu Ja). Kreatywny komponent skali, rozumianej
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jako innowacyjny aspekt do$wiadczenia muzycznego, odnosi si¢ do mozliwosdci zwiazanych ze
zdolnoscig jednostki do prezentacji muzyki przed publicznoscia — moze nig by¢ dowolne
wykonanie muzyki improwizowanej (np. z instrumentarium Orffa), aktywne do§wiadczanie natury
dzwigkow, komponowanie.

1.2. Przewidywanie zwigzku migdzy wymiarami tozsamosci, identyfikowanymi w utworach
MTT, a aspektami doswiadczenia muzycznego, mogacego rézni¢ grupy badanych (osoby ze
schizofrenia vs zdrowe), wskazuje, ze w grupie kontrolnej:

a) Wrykazano zwiazek miedzy wymiarem tozsamosci Ewmwoge | petnia  emoconalna
(identyfikowana w muzyce testu MTT) a aspektem do§wiadczenia muzycznego — integracyjna rola
muzyki®.

b) W grupie kontrolnej: wykazany wysoki, pozytywny zwiazek pelni emogonalng z
dos$wiadczeniem muzycznym w kontekscie integrujacej roli muzyki — pozwala wspomnie¢ o
badaniu, w ktérym doswiadczenie muzyczne traktowane byto jako surowiec tozsamosci muzycznej
(koncepcii siebie), uwzgledniajacej role muzycznej samoswiadomosci (Spychiger, 2017). W refleksji
nad tym zagadnieniem zastanawia to, na ile muzyczna samo$wiadomos$¢ jest strukturg
psychologiczna, ktora przeksztalca osobiste doswiadczenia muzyczne w tozsamo$¢ muzyczna, a ta
moglaby w szczegdlny sposob laczy¢ si¢ z tendencja do integrujacej roli muzyki, sprzyjajacej
budowaniu wi¢zi z innymi.

¢) Wykazano zwiagzek miedzy wymiarem tozsamosci glebia nezuciowa (identyfikowana w
utworach MTT) z podskalami: oddzialywania na psychike oraz zaangazowanie w zycie muzyczne.
W grupie klinicznej umiarkowanie wysokim warto$ciom zmiennej g/¢bia negnciowa w kategorii emocje
negatywne (identyfikowane w muzyce testu MTT) odpowiadaja wysokie wartosci zmiennej
innowacyjne zdolno$ci muzyczne.

d) Nie zostal potwierdzony w grupie klinicznej, istotny zwiazek wymiaru Erotyzmu /

Zmystowosei (ZES) z do§wiadczeniem muzycznym.

Podsumowanie

Wyniki prezentowanego badania pilotazowego mialy wykaza¢ zwiazki miedzy modelami,
w ktoérych za podstawe projekcyjnej recepcji psychologiczno-muzycznej uwaza si¢ aspekt
tozsamosci (w schemacie Jz) identyfikowany w muzyce, a takze do$wiadczenie muzyczne, z jakim
mamy do czynienia w zyciu. Model mozliwych wspélzaleznosci nie zostal w pelni potwierdzony,

niemniej uzyskano wazne informacje o zaistniatych zwigzkach dla dalszych eksploracji i badan w

15 Zgodnie z sugestia D. Wernera jest to pozycja mierzaca wspomnienia, np. ,,ustyszenie piosenki czasami przywodzi na mysl
pewien okres mojego zycia” w podskali ,,reakcje afektywne”.
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kontekscie muzyki. Brak kilku zwiazkéw w pilotazu moze wynika¢ z dobrania malo licznej grupy
badawczej, co moze, choé¢ nie musi, by¢ powodem braku pewnych relacji miedzy zmiennymi. Jak
wskazuja wyniki badania, wspolzmienno$¢ wybranych aspektéw tozsamos$ci w muzyce i
doswiadczenia muzycznego ma miejsce w okreslonych konfiguracjach, co rézni grupy badanych.
W obliczu otrzymanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze model badawczy wymaga dalszej
weryfikacji ujawnionych zwiazkow, ktore sa obiecujace na przysztosé. Otrzymane wyniki pozwalaja

na postawienie kolejnych pytan 1 sklaniaja do refleksji nad innymi rozwigzaniami
eksperymentalnymi, ktére prowadza w strone zwigkszenia grupy badawczej 1 badania zaleznosci
przyczynowo-skutkowej. Badaczy natomiast przybliza do odpowiedzi o mozliwosé
komplementarnego diagnozowania tozsamos$ciowej struktury e w muzyce oraz w kontekscie

zyciowego doswiadczenia muzycznego, jakie sa pomocne w muzykoterapii i psychoterapii

muzycznej, postugujacej si¢ projekcyjna recepcja bodZca muzycznego.
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