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Niedostuch centralny w kontekscie muzykoterapeutycznym

Anna Konopacka
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Zespol Szkot Specjalnych nr 42 w Zabrzu
Streszczenie

Celem artykutu jest zarysowanie problematyki centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego,
nazywanych réwniez niedostuchem centralnym oraz przedstawienie omawianego zagadnienia
w perspektywie muzykoterapeutycznej. Autorka wyjasnia proces przetwarzania stuchowego oraz
omawia terminologi¢ towarzyszaca problemowi. Nast¢pnie, nawigzujac do najnowszych badan
dotyczacych wplywu muzyki na mechanizmy przetwarzania stuchowego, a takze do wlasnej
praktyki muzykoterapeutycznej, podkresla korzysci plynace z aktywnego muzykowania

z uczniami staboslyszacymi.

Slowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, niedostuch centralny,

muzykoterapia, muzyka

Wprowadzenie

Prawidlowo funkcjonujacy narzad stuchu nie zapewnia czlowiekowi gwarancji pelnego
1 niezakl6éconego procesu stuchania, czyli aktywnego analizowania i interpretowania informacji
akustycznej. Zdarza si¢, ze pomimo braku deficytéw w budowie i/lub funkcjonowaniu
obwodowych elementéw uktadu stuchowego, sygnal dZwickowy zostaje niepoprawnie
zinterpretowany i zrozumiany. O ile slyszenie jest procesem biernym, to stuchanie wymaga
pewnego rodzaju aktywnosci i jesli w obrebie tego drugiego pojawiaja si¢ pewne niepokojace
odstgpstwa od przyjetego standardu, mozna podejrzewaé zesp6l objawdw, jakim sa centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego (Bienkowska, Polok, 2018). Objawy te najczesciej pojawiaja
si¢ wraz z rozpoczeciem przez dziecko edukacii szkolnej 1 posréd nich wyréznia sig:
- nierozumienie mowy w trudnych warunkach akustycznych np. w halasie,
- nierozumienie mowy znieksztalconej i niewyraznej,

- trudnosci w lateralizacji zrodla dzwigku,
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- op6zniona reakcje na informacije stuchowa,

- utrudnione uczenie si¢ w oparciu o bodzce stuchowe,

- krotki czas utrzymania uwagi,

- nadwrazliwo$¢ stuchowa,

- problemy z zapamig¢tywaniem informacji przekazanej droga werbalna,
- brak umiejetnosci formutowania plynnych wypowiedzi,

- problemy z nabywaniem umiej¢tnosci czytania i pisania,

- problemy z emocjonalnym funkcjonowaniem w grupie,

- opdzniony rozwd6j mowy i zaburzenia artykulacji (Skoczylas 1 in., 2012).

Problem ten dotyczy obecnie 2-3% dzieci i okolo 10% oséb dorostych (Zaborniak-
Sobczak, Bienkowska, Senderski, 2016, za: Fuente, McPherson 2007), a samo orzekanie
niedostuchu centralnego wciaz stanowi wyzwanie dla specjalistow, z uwagi na brak okreslonych

wytycznych postepowania diagnostycznego (Zaborniak-Sobczak, Bienkowska, Senderski, 2016).

Niedostuch centralny
Zaburzenia przetwarzania stuchowego dotycza oséb, u ktérych najczesciej nie stwierdza
si¢ deficytéw w obrebie narzadu stuchu obwodowego, co potwierdzajg prawidlowe wyniki badan
stuchu, jednak zauwazalne sa trudnosci i zachowania charakterystyczne dla oséb niedoslyszacych
(Zaborniak-Sobczak, Bienkowska, Senderski, 2016). Nieprawidtowosci te wynikaja z zaburzonych
wyzszych partii stuchowych. Przetwarzaniem stuchowym sg zatem wszelkie procesy i mechanizmy
odpowiedzialne za zjawiska, takie jak:
- lokalizacja 1 lateralizacja dzwigku,
- stuchowe réznicowanie dzwiekow,
- przetwarzanie czasowe dzwiekow, w tym: analize (rozdzielczo$c) czasowa, maskowanie czasowe,
integracj¢ czasowg bodzcodw, percepcje kolejnosci bodzcdw,
- rozumienie sygnalu (np. mowy) w obecnosci sygnalu zagluszajacego,
- rozumienie sygnalow znieksztalconych (Skoczylas 11in., 2012, s. 51).
Jesli jeden lub wigcej procesow odpowiedzialnych za wymienione powyzej zjawiska jest
zaburzony, wtedy zasadne jest stwierdzenie centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego.
Zainteresowanie problematyka centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego (ang.
Central Auditory Processing Disorders, CAPD) nie jest zjawiskiem nowym — siega lat 50. ubieglego
wieku. Poczatkowe badania skupialy si¢ gléwnie na prébie zrozumieniu natury zagadnienia.

Dopiero wspoélczesna technologia umozliwia skuteczng 1 pelna diagnostyke w kierunku
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niedostuchu centralnego (Zaborniak-Sobczak, Bienkowska, Senderski, 2016). Trwajace w latach
90. dyskusje na temat cech rézniacych zaburzenia przetwarzania stuchowego od innych, takich jak
np. afazja, dysleksja czy nadpobudliwos¢ psychoruchowa, doprowadzily w 2005 roku
do opublikowania przez Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy i Stuchu (American Speech-
Language-Hearing Association, ASHA) nastepujacej definicji: ,,Centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego s3 to nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym. Nie
wynikaja one z zaburzen poznawczych i jezykowych, choé¢ czgsto z nimi wspolwystepuja”
(Kruczynska-Werner 2018, s. 232, za: Kurkowski 2013; Zaborniak-Sobczak 2016). Warto réwniez
zaznaczy¢, ze ,,Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10, CAPD nie stanowig
odrebnej jednostki chorobowej, ale sa zespolem objawéw, bedacych konsekwencja trudnosci
w zakresie opracowania informacji akustycznej w o$rodkowej czesci uktadu stuchowego, pomimo
prawidlowej czulosci sluchu” (Zaborniak-Sobczak, Bienkowska, Senderski, 2016, s. 119,
za: Skoczylas i 1in., 2012).

W nomenklaturze medycznej omawiane zaburzenie figuruje najczesciej jako niedostuch
centralny, co jest istotne m.in. w zapewnianiu dzieciom z CAPD odpowiedniego wsparcia
edukacyjnego 1 terapeutycznego, w tym wydawania orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Dzieci z niedostuchem centralnym w warunkach lekcyjnych funkcjonuja jak uczniowie
staboslyszacy i réwniez takgq nomenklatura najczesciej postuguje si¢ spotecznoscé szkolna. Chociaz
kojarzenie niedostuchu centralnego z forma niepetnosprawnosci stuchowej wciaz bywa tematem
budzacym kontrowersje (wielu specjalistow, w tym lekarzy, powolujac si¢ na prawidlowy wynik
uzyskany w badaniu stuchu nie stwierdza niepetnosprawnosci — Zaborniak-Sobczak, Biefikowska,
Senderski, 2016) to nie budzi watpliwosci fakt, ze dzieci z CAPD wymagaja odpowiedniego,
dostosowanego wsparcia edukacyjno-terapeutycznego.

Obok zaopatrzenia dziecka w specjalne systemy FM, czyli urzadzenia, ktérych celem jest
wzmocnienie glosu osoby mowiacej, przy jednoczesnym zredukowanie odgloséw otoczenia, formy
pomocy koncentruja si¢ na trzech obszarach:
rozwijanie umiejetnosci stuchowych,
rozwijanie jezyka, komunikacji i stymulowanie mozliwosci poznawczych dziecka,
poprawa jakosci bodzcow akustycznych (Skoczylas 1 in., 2012, s. 52, za: Shminky 1 Baran, 1999).

W ramach rozwijania umiejetnosci stuchowych, duza popularnoscia cieszg si¢ treningi
stuchowe takie jak: metoda Alfreda Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stuchu Kjelda Johansena
IAS, Auricula TM, metoda Samonas wg Ingo Steinbacha, Listening Fitness wg Paula Madaule,

Trening Integracji Stuchowej (ang. Auditory Integration Treming — AIT) wg Guya Berarda,
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terapeutyczne stuchanie, Fast For Word, metoda Freda Warnkego, Interaktywny Metronom,
logopedyczne 1 pedagogiczne treningi stuchowe (Skoczylas iin., 2012, s. 53).

Powszechnie stosowane formy treningu stuchowego nie uwzgledniaja jednak stanu emocjonalnego
dziecka ijego rodziny (Skoczylas iin., 2012). Wydaje si¢ by¢ zasadne podkreslenie mozliwosci, jakie

moglaby w tym kontekscie zaoferowa¢ muzykoterapia.

Muzykoterapia dzieci z niedostuchem centralnym

Kierujac si¢ zalozeniami nurtu teoretycznego, ktéry podkresla wplyw muzyki na sfere
neurofizjologiczna czlowieka, mozna zalozy¢, ze oddzialywania muzykoterapeutyczne moga by¢
potencjalnie efektywne w przypadku osob z niedostuchem centralnym.

,»W tej (neurofizjologicznej) perspektywie T. Hillecke, A. Nickel, H.V. Bolay (2005) wskazali pie¢
czynnikow, ktére przyczyniaja si¢ do efektywnosci muzykoterapii. Sg to:

zdolnos¢ muzyki do automatycznego przykuwania uwagi (tym samym do przekierowania jej
z rejonéw niepozadanych na pozadane);

zdolnos¢ muzyki do wplywania na emocje, widoczne w zmianach aktywnosci uktadu limbicznego
1 obszaru paralimbicznego;

wplyw muzyki na procesy poznawcze, szczegolnie na pamiec;

mozliwos§¢ warunkowania zachowan przez bodzce muzyczne (z uwzglednieniem zjawisk
wynikajacych z obecnosci neuronéw lustrzanych, ktore aktywizuja sie zaréwno podczas obserwacii
dzialania, jak 1 w trakcie samego dzialania);

komunikacyjny potencjal muzyki” (Konieczna-Nowak, 2013, s. 23).

Autorka artykutlu prowadzi muzykoterapi¢ w szkole specjalnej, do ktérej uczeszczaja
uczniowie z réznymi deficytami w obrebie narzadu stuchu, a takze dzieci z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Zajecia odbywaja si¢ najczesciej raz lub dwa razy
w tygodniu. W ramach spotkan, ktére prowadzone sa zwykle grupowo, realizowane sa aktywnosci,
takie jak: szeroko rozumiana praca z piosenka, w tym: stuchanie i wykonywanie ulubionych
piosenek, pisanie 1 wykonywanie swoich autorskich piosenek przez uczniéw, wypelnianie
brakujacych stéw w tekscie piosenki; tworzenie historii za pomocy kostek z serii Story Cubes
i tworzenie podkladéw dzwickowych do wymyslonych opowiesci oraz wszelkiego rodzaju
improwizacje muzyczne. Obok wymienionych aktywnosci, w zajgcia wplatane sg ¢wiczenia, ktoérych
celem jest potencjalna poprawa umiejetnosci zwiazanych z przetwarzaniem stuchowym, a wigc:
lokalizowanie i detekcja dzwickéw, rozréznianie cech dzwickowych takich jak: natezenie,
wysoko$¢, dlugosé trwania, kolejno$¢ itp., rozpoznawanie dzwickéw zagluszonych przez inne

sygnaly akustyczne, rozréznianie dzwigkow znieksztatconych. Na zajeciach pojawia si¢ zatem staly
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element treningu stuchowego, ktéry stanowi istotny element procesu terapeutycznego.
Proponowane aktywnosci maja na celu wspieranie i rozwijanie sfery sluchowej dzieci, ktéra
korelujac z umiejetno$ciami poznawczymi, jezykowymi i komunikacyjnymi, moze przetozy¢ sie
na funkcjonowanie emocjonalne i spoleczne uczniéw. Obok ¢wiczen rozwijajacych umiejgtnosci
stuchowe, pojawiaja si¢ takie aktywnosci, ktére moga wplywaé na poprawe koncentracji uwagi,
pamieci, koordynacji stuchowo-ruchowej, a takze techniki wzbogacajace slownictwo czy
umiejetnos$¢ budowania plynnych i logicznych wypowiedzi.

Dzieci 1 mlodziez bedaca w procesie muzykoterapeutycznym przejawia wzrost
samooceny 1 wiary we wlasne mozliwosci. Dla niektérych ucznidw jest to takze okazja
do rozwijania wlasnych zainteresowan w atmosferze akceptacji i poszanowania muzycznych
upodoban. Waznym elementem jest wiaczanie dzieci z niedosluchem centralnym do wszelkiego
rodzaju uroczystosci czy imprez szkolnych, ktére w kontekscie terapeutycznym sa momentem
pelnej integracji i przezywania wydarzefi muzyczno-teatralnych w ramach wspdélnoty, jaka jest

spolecznos$¢ placowki.

Przeglad literatury

Aktualna literatura przedstawia nieliczne badania zwigzane z wplywem aktywnego
muzykowania na procesy przetwarzania stuchowego. Istnieje potrzeba rozwinigcia problematyki
badan o kontekst muzykoterapeutyczny. Ostatnie badania (Braz, Gongalves, Paiva, Haas, Patatt,
2021) potwierdzaja, ze doswiadczenia muzyczne maja pozytywny wplyw na umiejetnosci zwigzane
z przetwarzaniem sluchowym. Zaleca si¢ wigc stosowanie aktywnosci muzycznych w celu
doskonalenia tych obszaréw, a takze upatruje si¢ w nich roli czynnika chronigcego przed
zaburzeniami rozwojowymi, szczegélnie tymi zwiazanymi z mowa i jezykiem. Przemawia za tym
fakt, ze dzwicki mowy i muzyki wykazuja szereg podobienstw 1 tym samym praktykowanie muzyki
stymuluje procesy zwiazane z przetwarzaniem sluchowym. Podkredlono réowniez, ze pozytywne
efekty omawianych dzialan dotycza ludzi w kazdym wieku, a dzialania muzyczne wplywajq nie
tylko na umiejetnosdci stuchowe, ale réwniez i te, ktére niezbedne sa w rozwoju spolecznym
i nabywaniu nowej wiedzy. W badaniu zaznaczono pozytywny wplyw dzialan muzycznych
na globalny rozwdj dzieci i co wigcej, zostalo zasugerowane, ze plastyczno$§é mozgu jest
indukowana przez praktyke muzyczna.

Ciekawym punktem wyjscia do dalszych rozwazan i badan jest wniosek, ktéry dotyczy
percepcji rytmu przez dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (Sidiras, Iliadou,
Nimatoudis, Grube, Griffiths, Bamiou, 2019). Stwierdzono, ze staba percepcja rytmu wsréd dzieci

z niedostuchem centralnym nie koreluje z uwaga stuchowa, a jest rzeczywistym deficytem
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przetwarzania sensorycznego. W przypadku dzieci bez zaburzen zwiazanych z przetwarzaniem
stuchowym, slabsza percepcja rytmu wiaze si¢ z kolei z uwaga stuchowa. W badaniu tym
podkreslono zwiazek miedzy rytmem, a percepcja mowy i zasugerowano, ze stosowanie ,,treningu
muzycznego/rytmicznego w celach rehabilitacyjnych u dzieci z CAPD” (Sidiras i in., 2019, s. 10)

moze przynies¢ potencjalne korzysci.

Podsumowanie

Niniejszy artykul mial na celu zarysowanie problematyki centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego 1 wskazanie dzialan muzykoterapeutycznych jako formy wsparcia, ktora
potencjalnie moze wplywaé wielokierunkowo na czltowieka. Obok aktywnosci majacych za zadanie
usprawnianie funkcji sluchowych, muzykoterapia moze mie¢ korzystny wplyw na sfere
emocjonalng i spoleczng klienta z niedostuchem centralnym. Badania potwierdzaja pozytywny
wplyw muzyki na umiej¢tnosci zwiazane z przetwarzaniem stuchowym, jednak wcigz brakuje

literatury naukowej dotyczacej dzialan muzykoterapeutycznych w tym obszarze.
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Mozliwosci zastosowania muzykoterapii w pracy z uprawomocnieniem

€mocCj1

Bartlomiej Tarkowski
"Pracownia Muzykoterapii, Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w F.odzi

*Zaklad Psychodermatologii, Katedra Pulmonologii, Reumatologii i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi

Streszczenie
Doswiadczanie emocji to jeden z podstawowych elementéw funkcjonowania jednostki.
Pojawiajace si¢ w wyniku oceny sytuacji reakcje prowadza do wystapienia zmian w obszarze
fizjologicznym, behawioralnym, poznawczym i spolecznym. Jednoczesnie znane i wykorzystywane
nie tylko w terapii, ale réwniez w budowaniu relacji spotecznych mechanizmy wspélczucia czy
empatii pozwalaja na zrozumienie co 1 w jaki sposob przezywa druga osoba. Czesto pomijanym
aspektem jest jednak obszar akceptacji emocji odczuwanych przez jednostke w danej sytuacji — bez

oceniania ich prawidlowosci czy adekwatnodci reakcji — nazywany uprawomocnieniem.
W niniejszej pracy przyblizone zostaly podstawy teoretyczne mechanizméw zwiazanych
z powstawaniem 1 przezywaniem emocji, a takze opisane zostalo 6 pozioméw uprawomocnienia
wg Marshy M. Linehan wraz ze wskazaniem mozliwosci stosowania muzykoterapii w celu

budowania uprawomocnienia w relacji terapeutycznej (na podstawie praktycznych doswiadczen

z praktyki muzykoterapeutycznej).

Stowa kluczowe:

emocje, uprawomocnienie, relacja terapeutyczna

Definicje i cechy emocji

Pomimo tego, ze dos$wiadczane przez jednostke emocje sa podstawowym elementem
ksztaltujacym jej funkcjonowanie i stanowia jeden z gléwnych punktéow zainteresowan zaréwno
badaczy, jak 1 terapeutdw, brak jest jednej spojnej definicji lub chociaz teorii przyjetej powszechnie
dla opisania tego zjawiska. Andrzej Dabrowski (2015) podejmuje probeg zebrania i1 krétkiego opisu
istniejacych na gruncie psychologii podejs¢ do rozumienia emocji, wskazujac na siedem

odmiennych sposobdow ich postrzegania: jako rezultatu zmian fizjologiczno-cielesnych; wspolpracy

11



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 8/9 (2021-2022)

struktur moézgu; reakcji na bodziec zewnetrzny lub wewnetrzny; mechanizmu motywujacego
do dzialania; procesu adaptacyjnego utrwalonego w procesie ewolucji; elementu oceny proceséw
poznawczych czy zjawiska spoteczno-kulturalnego. Dabrowski wskazuje réwniez na istnienie
innych zjawisk powiazanych z emocjami takich jak doznania zmystowe, pragnienia, afekt, uczucie
czy nastroj. Zjawiska te roznig si¢ od siebie zlozonoscia (od prostego doznania rejestrowanego
przez receptory po zlozone uczucia), czasem trwania (od krotkotrwalego afektu po dlugotrwaty
nastrdj) czy mechanizmem powstawania (Maruszewski 1 in., 2008; Kolaczyk 1 in., 2004).

Probujac wyrdznic¢ najwazniejsze cechy i znaczenie emocji warto odnie$¢ si¢ do rozwazan
Nico Frijdy (1986), ktory definiowal emocje jako szczegdlny rodzaj stanu psychicznego
pojawiajacego si¢ w wyniku oceny jakiego§ zdarzenia jako istotnego dla danej jednostki
1 prowadzacego do wystapienia zmian w obszarze fizjologicznym (zwiazanym z reakcjami
organizmu), poznawczym (w obszarze mysli) oraz behawioralnym (zwiazanym z zachowaniem).
Jednoczesnie warto podkresli¢, ze doswiadczanie 1 przezywanie emocji wiaze si¢ z ich ekspresja —
wyrazaniem poprzez wspomniane powyzej zachowania, mimike czy komunikaty werbalne.

Dodatkowo wyrdzni¢ mozna rowniez trzy istotne skladniki procesu emocjonalnego, cechy
emocji, ktére pozwalaja na ich dokladniejszy opis (Reykowski, 1992).

Znak emocji (walencja) dotyczacy warto§ciowania emocji — tego, czy uznamy
ja za pozytywna, czy negatywna. Okreslenia, jaki jest znak emocji mozna dokonaé na podstawie
subiektywnego odczucia jednostki (przyjemnosci lub nieprzyjemnosci) lub poprzez analize jej
zachowania — w przypadku emocji negatywnych osoba stara si¢ oddali¢ od siebie bodziec
wywolujacy dany stan; emocje pozytywne wywoluja sktonnos¢ do zblizania si¢ do ich zrédla
(Maruszewski 1 in., 2008).

Intensywnos¢ emocji dotyczaca sity oddziatywania i jej znaczenia dla jednostki. Jej ocena
bywa trudna, zalezna jest od przyjetego kryterium. Istnieje rozbiezno§¢é pomiedzy subiektywnymi
(np. opartymi na samoopisie), a obiektywnymi (np. cz¢sto$¢ bicia serca, temperatura ciata) miarami
intensywnosci. Oprocz tego istnieje problem w poréwnywaniu intensywnosci dwoch réznych
emocji, a takze intensywnosci danej emocji u dwoch réznych osob.

Przedmiot emocji dotyczacy obiektu, ktory dang emocj¢ wywoluje. Zdarza si¢ niekiedy,
ze stany emocjonalne nie sa wywolywane przez zaden obiekt mozliwy do zidentyfikowania
na poziomie $wiadomym.

W potocznym jezyku czesto pojawiaja si¢ takie pojecia jak dobre lub zle emocje.
Z perspektywy psychologicznej takie rozréznienie jest nie tylko bledne, ale wrecz szkodliwe. Warto
zdac sobie sprawe z tego, ze kazda dos§wiadczana przez jednostke emocja jest wazna i istotna. Moze

nies$¢ informacje o tym, jakie znaczenie ma dana sytuacja (czy jest ona zagrazajaca, czy sprzyjajaca
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1 komfortowa), sugerowac, jakie znaczenie ma dana relacja, czy wywoluje poczucie spelnienia
1 radoéci, czy tez prowadzi do powstawania napigcia i ztosci. W tym stanie rzeczy kazda emocja jest
dobra — wazna dla zrozumienia kontekstu sytuacji, jej wlasciwej oceny, podjecia efektywnego

dzialania czy powstawania i utrzymywania si¢ motywacji (Solomon i Stone, 2002).

Mechanizmy zwigzane z odczuwaniem i rozumieniem emocji

Oproécz samego zdefiniowania emociji 1 opisu ich cech warto zwroci¢ uwage na sposoby ich
powstawania. W literaturze czesto wskazuje si¢ na istnienie trzech mechanizméw: biologicznego,
psychologicznego 1 spotecznego (Maruszewski i in., 2009).

Mechanizm biologiczny opisany zostal przez Paula McLeana (1993). Zaktada
on, ze w ludzkim moézgu mozna wyréznic trzy systemy odrdzniajace si¢ anatomicznie, a takze
zroznicowane pod wzgledem pelnionych funkcji. Powstawaly one w procesie ewolucjii sa ze sobg
polaczone, cho¢ odpowiadaja za powstawanie zréznicowanych emocji — od najbardziej
pierwotnych struktur pnia mézgu, powigzanych z powstawaniem podstawowych i niezbednych dla
przetrwania emocji, takich jak strach (przed wigkszym osobnikiem) czy agresja (w stosunku
do intruza), poprzez uklad limbiczny, ktory (wraz z platami czolowymi kory mézgowej) odpowiada
prawdopodobnie za przebieg oceny poznawczej, kluczowej dla powstawania emocji,
az po ewolucyjnie najpdzniejsza kore moézgowa odpowiedzialng za wzbudzanie, kontrole
1 koordynacje proceséw poznawczych u ludzi.

Psychologiczny mechanizm wzbudzania emocji dotyczy oceny zdarzen w réznych
wymiarach. Ocena poznawcza ma na celu rozpoznanie, czy zdarzenie jest znaczace z punktu
widzenia intereséw i celéw jednostki. Mozna podzieli¢ ja na oceng pierwotng oraz wtorng (Lazarus,
1991). W procesie oceny pierwotnej zostaje podjeta decyzja czy emocja w ogole si¢ pojawi, a jesli
tak, to czy bedzie to emocja pozytywna (sprzyjajaca realizacji intereséw jednostki), czy negatywna
(stojaca w opozycji do tych intereséw). Ocena wtérna ma na celu okreslenie sposobow dalszego
dzialania w sytuacji pojawienia si¢ emocji (zaréwno negatywnej, jak i pozytywnej) w celu jej
wykorzystania lub poradzenia sobie z jej ewentualnymi negatywnymi konsekwencjami. W tym celu
osoba dokonuje analizy posiadanych zasobéw osobistych oraz wystepujacych zasobow
srodowiskowych.

Spoleczny mechanizm powstawania emocji dotyczy emocji powstajacych w  czasie
interakcji spotecznych w konsekwencji dwoch proceséw: zarazania si¢ emocjami oraz empatii.
Zarazanie emocjami dotyczy sytuacji, kiedy podmiot dostosowuje swoja reakcje mimiczng
1 pantomimiczng do zachowania innej osoby. Taka reakcje mozna obserwowac juz u noworodkéw.

Reakcja ta nie koficzy si¢ jednak na zewnetrznej ekspresji — prowadzi ona do powstania u osoby
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realnej reakcji emocjonalnej (Maruszewski 1 in., 2008). Istnieja badania wskazujace na istnienie tzw.
neuronéw lustrzanych — struktur znajdujacych si¢ w korze przedruchowej — ktore stoja u podstaw
zarazania emocjami. Warto o nich wspomnie¢, poniewaz, wedlug badaczy, to wlasnie one
pozwalaja na reakcje juz u niemowlat. Empatia jest procesem bardziej zlozonym 1 polega
na wyobrazeniu sobie $wiata emocjonalnego drugiej osoby. Do jej wystapienia konieczna jest
zdolno$¢ podmiotu do analizy sytuacji drugiej osoby i wzbudzenia w sobie emocji podobnych
do tych, ktére odczuwa ta druga osoba (Eisenberg, 2005). Dodatkowo mozna wskazac jeszcze
na istnienie zjawiska wspolczucia, ktére moze byc¢ opisane jako specyficzna wrazliwo$é
na cierpienie innych osob. Najczesciej wiaze si¢ ono z umiejetnoscia okazywania zyczliwosci,
tolerancji, zrozumienia czy wspanialomyslnosci w stosunku do oséb w trudnej sytuacji zyciowej
lub doswiadczajacych osobistych trudnosci i prowadzi do pojawienia si¢ zachowan nakierowanych
na pomoc drugiej osobie.

Kazdy z trzech wymienionych powyzej mechanizméw bierze udzial w powstawaniu emocji.
Czesto nie jest mozliwe ich rozdzielenie i jednoznaczne wskazanie, w jaki sposéb doszlo
do wystapienia tej czy innej emociji. Warto podkreslié, ze emocje moga powstawaé poprzez

dzialanie kazdego z tych trzech mechanizméw oddzielnie oraz na drodze ich interakcji.

Uprawomocnienie jako element procesu przezywania emocji i pracy terapeutycznej

Miriam Brill i Nurit Nahmani (2016) wskazuja na istotny wplyw umiejetnosci zwigzanych
z empatig 1 wspolczuciem na efektywnosé procesu terapeutycznego. Jednak poza tymi dwoma
mechanizmami, ktére pomagaja zrozumie¢ CO czuje klient, dajac mozliwosc¢ lepszego zrozumienia
jego stanu, istotny moze by¢ jeszcze jeden, ktory zwraca uwage na to, DLACZEGO pacjent tak
si¢ czuje. Marsha M. Linehan (Miller 1 in., 2007) nazywa ten mechanizm uprawomocnieniem
1 opisuje jako celowe podtrzymywanie i potwierdzanie prawdziwosci i trafnosci doswiadczen
klienta. Linehan podkresla, jak istotne jest pokazanie klientowi, ze jego reakcja jest zrozumiala,
uzasadniona, adekwatna, sensowna i poprawna logicznie oraz ze powinna by¢ traktowana powaznie
1 zaakceptowana przez osobe, ktora jest w stanie jg uprawomocnic.

Przede wszystkim warto pamigtal, ze przezywane emocje — ich przedmiot, walencja
1 intensywnos¢ sa wynikiem subiektywnej oceny. Niektorzy, nawet doswiadczajac intensywnych
1 trudnych emocji, nie reaguja w sposob silny, zachowujac mozliwos¢ efektywnego funkcjonowania.
Inni z kolei, w sytuacjach uznawanych za niezbyt powazne, reagujq bardzo silnie — manifestujac
swoja zlo$¢, niezadowolenie, doswiadczajac silnego leku, smutku, poczucia osamotnienia (Shenk
1 Fruzzetti, 2011). Uprawomocnienie i uznanie tej subiektywnej reakcji nie musi wcale oznaczaé

zgody 1 wspierania takiej formy reakcji jako jedynej mozliwej — oznacza jednak, ze akceptuje
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1 rozumiem, ze moga si¢ one pojawi¢ i widze, co je wywolato. Uprawomocnienie prowadzi
do stworzenia przestrzeni dla pacjenta na jego wlasne przezycia — bez bagatelizowania, negowania,
umniejszania ich przyczyny.

Warto podkresli¢, ze niektérzy mogli do tej pory funkcjonowaé w srodowisku, ktore czesto
ignoruje, wySmiewa, nie dajac przyzwolenia na okreslone reakcje, a przez to nigdy wczesniej nie
dos$wiadcza¢ uprawomocnienia swoich reakcji, mysli, emocji lub konkretnych zachowan. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do przeswiadczenia, ze okreslone odczucia sa niewlasciwe,
wyolbrzymione, przesadzone. Sytuacja ta moze wplywac nie tylko na funkcjonowanie klienta, ale
takze prowadzi¢ do ukrywania lub wypierania niektérych mysli czy emocji, w obawie przed oceng
innych lub w procesie autocenzury prowadzi¢ do uznania, ze reaguje ,,na wyrost” i tak naprawde
,»Nic si¢ nie dzieje”.

Dlatego tez pokazanie klientowi, ze nie tylko dostrzega si¢ jego emocje (poprzez
wspolczucie czy empatig), ale rozumie si¢ jego reakcje, pozwala na nia i akceptuje jej zrodto moze
by¢ kluczowe w tworzeniu efektywnej relacji terapeutycznej. Nalezy takze zwrdci¢ uwage,
ze potrzeba uprawomocnienia emocji odnosi si¢ do kazdego — bez wzgledu na wiek, ple,
wezesniejsze doswiadczenia. Brak ich uprawomocnienia moze prowadzi¢ do negatywnej reakcji:

poczucia niezrozumienia, krzyku, zlosci, odrzucenia relacji, utraty zaufania (Linehan, 1993).

6 poziomoéw uprawomocnienia i mozliwos$ci wspierania ich w muzykoterapii

Marsha M. Linehan (Miller 1 in., 2007) wyrdéznia 6 poziomdéw uprawomocnienia, ktore
w dalszej czesci zostang krotko scharakteryzowane. Dla kazdego z nich podano réwniez przyktady
wspierania w procesie muzykoterapeutycznym, oparte na praktycznych doswiadczeniach z pracy
autora.
Bycie obecnym i oddanie petni swojej uwagi — zaprzestanie innych czynnosci (notowanie,
sporzadzanie dokumentacji), skupienie si¢ na kliencie. Niezaleznie od tego, czy klient krzyczy, biega
czy zaczyna nerwowo stuka¢ palcami w blat — istotne jest okazanie swojego pelnego
zainteresowania. Warto zwrdoci¢é uwage na niewerbalne aspekty, takie jak przytakiwanie,
utrzymywanie  kontaktu  wzrokowego, potwierdzanie = stéw  pacjenta. W  praktyce
muzykoterapeutycznej wspieranie tego aspektu mozliwe jest rowniez poprzez zapewnienie czasu
1 przestrzeni dla klienta na jego aktywno$¢ muzyczng — zaréwno w pracy indywidualnej, jak
1 grupowej (w ktorej nalezy zadbac réwniez o uwage uczestnikéw wobec siebie nawzajem). Warto
umozliwi¢ kazdemu z klientéw swobodna ekspresje. Daje to pacjentowi przestrzen na wyrazenie

swoich emociji 1 poczucie, ze jest wystuchany 1 ma prawo doswiadczac tego, co wladnie teraz czuje.
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Odzwierciedlanie — wykorzystywanie parafrazy, powtarzanie swoimi stowami tego, co powiedziat
pacjent. Krétkie podsumowanie tego, co zrozumieliémy z reakcji pacjenta — jednak bez oceniania,
interpretacji. Moze to by¢ werbalna forma pokazania pacjentowi, ze jesteSmy w stanie zrozumie¢
to, co czuje 1 akceptujemy jego reakcje. Dzigki temu sami mozemy jeszcze lepiej okresli¢ motywacje
1 stan pacjenta. Muzykoterapia daje rowniez narzedzia dla wspierania tego aspektu poprzez wspolne
prowadzenie improwizacji, podazanie za pacjentem czy wprowadzanie elementéw echa
muzycznego, z podkresleniem waznosci nieoceniania i braku interpretacji. W sytuacji
nieprawidlowego zrozumienia 1 blednego odzwierciedlenia — przyjmijmy spokojnie informacje
Zwrotna pamigtajac, ze naszym celem jest wlasnie znalezienie prawdy o zachowaniu pacjenta.
Rozpoznawanie uczu¢ — bycie uwaznym na to, co nie zawsze jest wypowiedziane wprost.
W praktyce jest to proba ,,odgadniecia”, co czuje druga osoba na podstawie mimiki jej twarzy, tonu
glosu, opisu sytuacji lub innych informacji, ktére juz na jej temat posiadamy. W pracy
muzykoterapeutycznej pomocne bedzie obserwowanie i nazywanie tego, co wyrazane jest w sposoéb
pozawerbalny — poprzez gre na instrumencie, ruch czy inne formy ekspresji, ale takze opisywanie
elementéw pojawiajacych si¢ w obszarze werbalnym (w piosenkach, tekstach, odpowiedziach).
Nazwanie stanu emocjonalnego lub przedstawienie go jako elementu wykonania muzycznego czy
poprzez doboér odpowiedniego utworu lub piosenki moze by¢ pomocne zwlaszcza wtedy, gdy
klient sam ma problemy z okreslaniem i identyfikowaniem stanéw emocjonalnych. Jednoczesnie
warto pamieta¢ o tym, ze réwniez w tym przypadku mozemy si¢ myli¢ — nie walczmy z tym,
bo kazdy sam zna siebie najlepiej, a kluczem do uprawomocnienia jest wlasnie uznanie tego, jak
swoj stan opisuje druga osoba, bez ,,wdrukowywania” jej wlasnych przekonan czy narzucania
stusznosci wlasnych doswiadczen.

Odnajdywanie sensu — zrozumienie reakcji drugiej osoby w nawigzaniu do jej przezyc,
doswiadczen, cech osobowosci, relacji, w ktorych wzrastata lub aktualnie si¢ znajduje. Nawet jesli
dane zachowanie lub reakcja nie sq ,,obiektywnie” optymalne i sens takiego zachowania moze by¢
trudny do dostrzezenia — warto go poszukiwac. Muzykoterapia pozwala na stosowanie technik
wyobrazeniowych lub opierajacych si¢ na metaforze, dajacych mozliwos¢ na zrozumienie szerszego
kontekstu funkcjonowania klienta. Mozliwe jest to réwniez nie tylko poprzez skupianie si¢ na danej
sytuacji, ale takze analiz¢ pewnych prawidlowosci dotyczacych wybieranych przez pacjenta
instrumentow, wzorcow improwizacji, preferowanych styléw muzycznych, tresci pojawiajacych si¢
w piosenkach lub improwizacjach muzycznych, gtosowych i ruchowych. Dotarcie do ,,zr6dla”
danej reakcji, odnalezienie jej przyczyn wspoélnie z klientem, moze pozwoli¢ na pelne
uprawomocnienie. Jednoczesnie moze doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia sytuacji pacjenta lub

odnalezienia elementéw, ktore beda wymagaly dalszej terapii lub wprowadzenia wsparcia w celu
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uzyskania pelnego efektu terapeutycznego. Nalezy takze podkresli¢, ze zrozumienie nie oznacza
pelnej akceptacji danego zachowania czy reakcji — zwlaszcza, jesli jest ona dezadaptacyjna
1 prowadzi do negatywnych skutkéw dla klienta. Daje to jednak mozliwosc¢ dalszej analizy 1 szukania
takich form wyrazania emocji czy doswiadczania ich, ktére beda bardziej przystosowawcze
1 adekwatne. To réwniez mozliwe jest na drodze pracy muzykoterapeutycznej z zastosowaniem
improwizacji i ¢wiczen pozwalajacych na przedstawianie réznorodnych reakcji w odpowiedzi
na dang sytuacj¢ czy bodziec.

Normalizowanie — wskazanie, ze przezywane przez klienta emocje sa normalne 1 kazdy ich
doswiadcza, cho¢ ich intensywnosc¢ i sposoby wyrazania moga by¢ bardzo zréznicowane. Same
emocje sa jednak czyms$ normalnym, a reakcja emocjonalna nie jest czyms$ zlym, niewlasciwym,
bezsensownym czy bezwarto$ciowym. Muzykoterapia, szczegélnie w pracy grupowej, daje
mozliwos¢ nie tylko wyrazania swoich emocji, ale takze obserwacji i uprawomocnienia emociji
innych oséb. Grupowe powtarzanie motywow granych przez jednego z uczestnikow, podazanie
muzyczne czy ruchowe za poszczegélnymi czlonkami grupy, wspolna praca nad wybranymi
piosenkami lub zgoda na swobodna improwizacje — beda elementami prowadzacymi
do normalizacji emocji 1 reakcji. Nalezy tez pamietac o tym, ze elementem uprawomocnienia nie
jest udzielanie rad czy podtrzymywanie na duchu — nie martw sig, nie ma co si¢ prejmowac, nie pr3esadzay,
wez sig w garsé — to sformulowania, ktére sa przeciwienstwem uprawomocnienia. Pomimo dobrych

intencji moga sugerowal, ze reakcja klienta jest niewlasciwa, przesadzona. Stosujac
uprawomocnienie nalezy po prostu przyjac, ze w danym momencie, sytuacji, biorac pod uwage caly
kontekst, klient po prostu nie jest w stanie zachowac si¢ inaczej, ,,odpusci¢”, ,,wzig¢ si¢ w gar§¢”.

Okazanie rownosci — wskazanie, ze osoba, z ktora rozmawiamy, jest doktadnie taka, jak my sami.
Jej emocje czy odczucia nie sa wynikiem stabosci, choroby, dysfunkcji, a ona sama nie jest
nadwrazliwa czy tez dysfunkcyjna badz niekompetentna. W praktyce muzykoterapeutycznej nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na ten aspekt w pracy z klientem, ktérego umiejetnosci muzyczne czgsto
nie beda dorownywaly umiejetnosciom muzykoterapeuty. Warto szczegélnie uwaznie obserwowac
klienta 1 nie wywolywaé¢ odczucia, ze tylko pewien poziom umiejetnosci pozwala na prawidtowe
wyrazanie emocji 1 adekwatne reagowanie. Reakcje klienta musza by¢ uznane za wlasciwe
niezaleznie od poziomu kompetencji czy wrazliwodci muzycznej. Rola muzykoterapeuty jest
znalezienie sensu w tej ekspresji, bez budowania przewagi nad klientem, dominowania
»muzycznego” w relacji terapeutycznej. W uprawomocnieniu najwazniejsze jest zrozumienie
1 akceptacja. Stawianie siebie w roli eksperta, osoby bardziej opanowanej, doswiadczonej, petniacej

role mentora nie bedzie pomocne.
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Podsumowanie

Niektére z elementéw niniejszego opisu moga wydawaé si¢ naturalne 1 oczywiste —
zwlaszcza w pracy muzykoterapeutycznej. To tylko pokazuje, jak dobrym narzedziem
dla budowania uprawomocnienia moze by¢ muzykoterapia. Jednoczesnie jednak warto pamigtac,
ze w codziennych sytuacjach klienci cz¢sto bedg znajdowac si¢ w sytuacjach zupelnie odwrotnych
— w ktorych brak jest wsparcia dla przezywanych przez nich emocji i zrozumienia ich reakcji.
Dlatego tez szczegdlne i §wiadome zwrdcenie uwagi na aspekt uprawomocnienia zaréwno w terapii
indywidualnej, jak 1 grupowej, daje szanse¢ na zbudowanie dobrej relacji terapeutycznej, zwickszenie
efektywnosci prowadzonej terapii 1 odnajdywanie przez klienta w procesie terapeutycznym nowych
form przezywania i ekspresji emocji, ktére moga by¢ dla niego bardziej komfortowe, efektywne czy
akceptowalne spolecznie bez nieprzyjemnego poczucia, ze do tej pory funkcjonowal niewladciwie

1 nieprawidtowo.
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Muzykoterapia 1 mozliwosci technologiczne
podczas pandemii COVID-19 — przeglad badan

Agnieszka Sepioto
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Pandemia COVID-19 sprawila, ze dotychczasowy 1 uniwersalny system pracy réznych specjalistow
— nauczycieli, urzednikow, sprzedawcow, terapeutow na calym swiecie, wymagal nowej organizacji
1 dostosowania go do obowiazujacej sytuacji spoleczno-epidemiologicznej. Powstaly nowe
mozliwosci w zakresie prowadzenia pracy terapeutycznej w trybie online w zwiazku
z ograniczeniem mozliwosci intuicyjnego kontaktu z drugim cztowiekiem. Muzykoterapeuci, tak
jak 1 inne grupy zawodowe, dostosowali sic do nowej rzeczywistodci i prowadzili sesje w trybie
zdalnym korzystajac z powszechnie dostgpnych osiggnie¢ technicznych oraz wirtualnej
rzeczywisto$ci. Na potrzeby niniejszego przegladu, przeszukano bazy danych NCBI,
ResearchGate, Frontiers, PubMed, MDPI oraz Google Scholar w poszukiwaniu badan, uzywajac
stow  Kluczowych music therapy, online/ virtual = reality/ telehealth, COVID-19. Wyniki przegladu
obejmowaly artykuly objasniajace struktur¢ prowadzenia sesji w trybie zdalnym, wskazowki
1 implikacje praktyczne dla prowadzonych sesji oraz opis sytuacji zawodowej muzykoterapeutow
na calym S$wiecie. Zaobserwowano mozliwo$¢ skutecznego prowadzenia sesji muzykoterapii
w trybie online oraz korzysci i deficyty plynace ze stosowania muzykoterapii w kontakcie zdalnym.

Wiegcej badan na ten temat pozwoliloby na wyciagnigcie jasniejszych wnioskow.

Stowa kluczowe:

muzykoterapia, wirtualna/online muzykoterapia, telemedycyna, COVID-19

Sytuacja pandemii COVID-19 w ujeciu kryzysu §wiatowego

Rozprzestrzenianie si¢ na calym $wiecie wirusa SARS-CoV-2 zostalo uznane 11 marca
2020 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za globalng pandemie (WHO, 2020)
1 najbardziej znaczacy kryzys zdrowotny o zasiggu ogdlnoswiatowym od czaséw pandemii grypy
w 1918 roku (Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn, Di Napoli, 2021). Informacje z internetowej bazy
danych Centrum Nauki i Inzynierii Systemowej (CSSE) Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa (JHU)
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pokazuja, ze od poczatku pandemii, az do dnia 28 wrzesnia 2021 roku (do godziny 10:21) pojawito
si¢ 232 369 617 potwierdzonych przypadkéw koronawirusa na $wiecie 1 doszto do 4 756 930
zgonow (Johns Hopkins, Univeristy&Medicine, 2021).

Obawa o zdrowie 1 zycie swoje, a takze bliskich, rosnace bezrobocie poprzez zamykanie
miejsc pracy, ograniczony dostep dzieci i mlodziezy do edukacji szkolnej, niepewna sytuacja
ekonomiczno-gospodarcza, a takze blokady i ograniczenia w poruszaniu si¢ na terenie
miast/wojewodztw/krajéw — nagle i znaczaco wplynely na codzienne zycie i funkcjonowanie ludzi
na calym $wiecie. W obiegu pojawilo si¢ pojecie ,,pandemii psychologicznej” (Giorgi 1 in., 2020)
okreslajace szczegdlny negatywny wplyw rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 na zdrowie psychiczne
mlodych ludzi narazonych na pandemiczny stres, dorostych bedacych w podwyzszonej grupie
ryzyka badZz oséb z wczesniejszymi istniejacymi zaburzeniami psychicznymi. Ostatnie badania
sugeruja, ze poprzez tak gwaltowne 1 znaczace ograniczenie interakcji spolecznych
w pandemicznym trybie zycia, zwigkszylo si¢ poczucie izolacji i osamotnienia, zmniejszyla
aktywno$¢ fizyczna, ktéra powiazana jest z narastajacymi problemami z bezsennos$cia, a takze
nastapil wzrost ryzyka wystapien zaburzen psychicznych (Chtourou i in., 2020).

Depresja, stres i lek wiazaly si¢ z wieloma aspektami obecnosci pandemii w zyciu
codziennym, jednak w szczegolny sposob zwigzane byly z obawa ludzi o swoje miejsca pracy.
W komunikacie prasowym Migdzynarodowej Organizaciji Pracy (MOP) z dnia 18 marca 2020 roku
odnotowano spadek liczby miejsc pracy o 24,7 mln jako najgorszy scenariusz i 5,3 mln jako
scenariusz w najlepszej wersji (Giorgi i in., 2020). Ten okres stresu oraz zachwianej gospodarki
ckonomicznej wplynal takze na zawodowa stabilnos¢ pracujacych muzykoterapeutow.
Na podstawie badan przeprowadzonych przez zespot naukowy Kat R. Agres, stwierdzi¢ mozna,
ze prawie wszyscy badani muzykoterapeuci, bo az 97,3%, wskazali, ze pandemia znaczaco wplyneta
na wykonywang praktyke zawodu — dodatkowo az jedna trzecia respondentéw musiala zmierzy¢
si¢ z czasowym wstrzymaniem praktyki, kilku ankietowanych stracito prace, a ci, ktorzy dalej
w zawodzie funkcjonowali — zapoznawali si¢, a w konsekwencji — korzystali z alternatywnych
sposobéw pracy (Agres, Foubert, Sridhar, 2021a). Ten czas zmienil sposéb myslenia, a takze
sposob wykonywania muzykoterapeutycznej pracy. Muzykoterapeuci stangli przed wyzwaniami
takimi jak przetransformowanie modelu prowadzonych sesji na tryb zdalny w zwiazku
z niemozliwoscia dostosowania si¢ do zalecanego dystansu spolecznego czy trudnosciami
zwiagzanymi z brakiem podstawowych srodkow dezynfekujacych i ochrony osobistej. Wedtug
American Music Therapy Association muzykoterapie definiuje si¢ jako kliniczne 1 oparte na dowodach
zastosowanie interwencji muzycznych w celu osiagnigcia zindywidualizowanych celéw w ramach

relacji terapeutycznej przez certyfikowanego muzykoterapeutg, ktory ukoficzyl zatwierdzony
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program muzykoterapii (ang. Definition and Quotes about Music Therapy — AMTA). Niniejszy przeglad
ukazuje, w jaki spos6b muzykoterapeuci na calym §wiecie — pomimo utrudniet zwigzanych
z budowaniem relacji terapeutycznej — starali si¢ przenie$¢ istote muzykoterapii na grunt pracy
zdalnej ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng. Wskazuje rowniez trendy, w jaki sposéb
konieczna byta zmiana swojej praktyki zawodowej i utartych sposobéw postepowania. Ponadto,
ma na celu wyjasnienie perspektywy muzykoterapeutéw na temat korzysci i ograniczen technologii
w muzykoterapii, w tym zwlaszcza muzykoterapii online.

Pojawienie si¢ na $wiecie szczepionek znaczaco przyspieszylo powrot do normalnosci,
dane z dnia 28 wrzesnia 2021 roku (godz. 10:21) wskazuja 6 131 696 07 catkowicie zaszczepionych
os6b (JHU, 2021). Uwaza sig, ze to wiasnie szczepionki sa odpowiedzia na pytania dotyczace
opanowania globalnej pandemii (Tavilani, Abbasi, Kian Ara, Darini, Asefy, 2021) i cho¢ sytuacja
na $wiecie powoli si¢ uspokaja — zmiana trybu pracy muzykoterapeutéw odcisneta trwaly §lad na

aktualnie wykonywanej praktyce.

Muzykoterapia w  pandemii jako  wyzwanie dla  utrwalonych  praktyk.
W poszukiwaniu adaptacji i mozliwo$ci dziatania

Ciaglo$¢ pracy podczas szczytowego rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 byla
konieczna ze wzgledu na czynniki ekonomiczne, spolteczne i epidemiologiczne. W odpowiedzi
wielu muzykoterapeutéw musialo znalez¢ nowy model pracy i poszukiwa¢ nowych technik
uzytecznych w biezacej sytuacji (Markworth, 2021). Adaptacja sesji muzykoterapeutycznych
do nowej, zdalnej rzeczywistosci okazala si¢ wieloaspektowym wyzwaniem — muzykoterapeuci
czesto byli stawiani przed faktem dokonanym — prowadzenia sesji w nowy sposéb bez
odpowiedniego przygotowania, jednak w wielu miejscach mogli oni liczy¢ na konsultacje w sprawie
nowego systemu. Jednym z przykladéw jest powolanie specjalnej grupy zadaniowej C-19 przez
Rade¢ Dyrektorow AMTA (American Music Therapy Association) w celu koordynowania pracy
1 wsparcia muzykoterapeutow réznych regionow — AMTA na swojej stronie internetowej
umieszcza nie tylko wskazowki praktyczne do zdalnej pracy terapeutycznej, lecz réwniez dane
kontaktowe do 0sob udzielajacych wsparcia (COVID-19 Resources for Music Therapists and Students —
AMTA, 2020).

Lucia Kantorova wraz z zespolem (Kantorova i in., 2021) dokonali przegladu literatury
1 na podstawie wylonionych i opisywanych artykuléw zsumowali wystegpujace zmiany, ujmujac
je w poszczegdlnych kategoriach takich jak: korzysci 1 wyzwania zwiazane z przystosowaniem si¢
do sesji zdalnych, zgloszone przez muzykoterapeutow, a takze: adaptacja muzykoterapeutéw

do obowigzujacej sytuacii.
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Szczegdlowa charakterystyka wybranych przykltadéw adaptacji muzykoterapeutow podczas
pandemii COVID-19 prezentuje si¢ nastgpujaco:
Adaptacje celow muzykoterapeutycznych — w tym takze postuzenie si¢ muzyka w celu
uschematyzowania dnia pacjentoéw 1 zredukowania stresu zwigzanego z obowiazujaca izolacja.
Odpowiednie przygotowanie klienta do sesji — wyjasnienia, ze moga by¢ opdznienia zwigzane
z przesylem informacji badz trudnosci w uslyszeniu siebie nawzajem przy réwnoczesnej mowie.
Adaptacja przestrzeni domowej — proba znalezienia odpowiedniego miejsca do przeprowadzenia
sesjl.
Adaptacja stosowanych metod i technik muzykoterapeutycznych na grunt muzykoterapii zdalnej.
Adaptacja uzywanych instrumentéw muzycznych — w tym wykorzystanie rowniez przedmiotéw
codziennego uzytku.

Adaptacja technologiczna.

Elastycznos¢ 1 logistyka pracy muzykoterapeuty.

Strategie dziatania i uzyteczne narzedzia

Proces adaptacji byl procesem trudnym, lecz koniecznym w celu zachowania cigglosci
pracy. Opisu porzadkujacego prace muzykoterapeutéw podjeli sie David Knott i Seneca Block,
ktorzy okreslaja trzy strategie dzialania przeznaczone do wspierania rozwoju i wdrazania ustug

muzykoterapii zdalnej (Knott, Block, 2020):

Tab. Strategie dziatan we wspieraniu i wdrazaniu ustug muzykoterapii zdalnej

1. Pierwsza strategia 2. Druga strategia 3. Trzecia strategia
Wykorzystanie istniejacych | Stworzenie wlasnych pomocy | Polaczenia online w  czasie
1 funkcjonujacych na stronach | terapeutycznych rzeczywistym za pomoca
internetowych tresci audio oraz |z wykorzystaniem | platform internetowych takich
video przygotowanych materialow | jak Zoom, Skype czy Microsoft
video/audio przez | Teams.
prowadzacego muzykoterapeute
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Trzy strategie dziatan podczas prowadzenia muzykoterapii online wydaja si¢ wyjatkowo
korzystne ze wzgledu na ukazanie wielu, tak réznych, mozliwosci pracy — od korzystania
z istniejacych materialéw poprzez realne polaczenia zdalne, gdzie urzadzenie internetowe staje si¢
posrednikiem spotkania z drugim czlowiekiem.

Oprécz przywolanej funkcji porzadkujacej, autorzy w swojej pracy zwracaja uwage
na jako$c¢ stosowanego sprzetu podczas prowadzenia sesji — na uzytkowane kamery internetowe,
ktére odpowiedzialne sa za przekazywany obraz, mikrofon oraz glosnik wysokiej jakosci w celu
zapewnienia jak najoptymalniejszych warunkéw do przeprowadzenia sesji. Podkreslaja rowniez jak
wazna jest odpowiedzialno§¢ za miejsce, w ktorym odbywa si¢ sesja np. odpowiednie o$wietlenie
miejsca sesji czy prowadzacego muzykoterapeuty. Przy zachowaniu dbalosci o szczegdly
techniczne prowadzonej sesji 1 zastosowanie sprzetu odpowiedniej klasy — mozliwe jest efektywne
przeprowadzenie 1 dostosowanie do pacjenta muzykoterapeutycznej sesji online z wykorzystaniem
istniejacej technologii.

Technologia przezywa rozkwit na calym $wiecie, nic wigc dziwnego, ze muzykoterapeuci
juz od przeszto 20 lat wykorzystywali ja, aby ulepszy¢ swoja codzienng praktyke. Poczyniono
ogromne postepy w tworzeniu skomputeryzowanych, cho¢ wcigz indywidualnych, interwencji
muzycznych, ktére moga by¢ wykorzystywane w domu samodzielnie przez pacjenta, podczas sesji
z terapeuty czy podczas odpowiednich zabiegéw klinicznych w réznorakich placowkach opieki
zdrowotnej, w ktorych wykorzystuje si¢ muzyke w celu wsparcia pacjenta (Agres 1 in., 2021a). Kat
Agres wraz z zespolem podaja, ze we wrzesniu 2020 r., a wigc w czasie, w ktorym przez kilka
miesi¢cy trwala pandemia, a muzykoterapeuci w tej rzeczywistosci funkcjonowali — uzytkowanie
szeroko rozumianej technologii podczas pracy muzykoterapeutycznej wskazalo 85,7%
certyfikowanych muzykoterapeutéow, podczas gdy w badaniach Wendy T. Magee z 2006 roku,
z technologii korzystato zaledwie 30%, a w 2012 roku w badaniach Nicole D. Hahna — 71%. (Agres
1 in., 2021a). Na przestrzeni 14 lat widoczny jest wiec wyrazny, bo 55,7% wzrost uzytkowania
technologii w praktyce terapeutyczne;j.

Autorzy badania Music Therapy During COVID-19: Changes to the Practice, Use of Technology, and
What to Carry Forward in the Future” (Agres i in., 2021a) pokazuja, ze cho¢ dostep technologiczny
pomaga muzykoterapeutom na calym S$wiecie, to korzystanie z technologii nie jest tak samo
powszechne w kazdym zakatku $wiata, a wplyw na ten fakt maja: czynniki kulturowe, stosowanie
konkretnych modeli/technik muzykoterapeutycznych, diagnoza pacjenta, ktéra moze sugerowac,

czy uzycie technologii bedzie pomoca czy bariera.
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Co ciekawe, wskazuje si¢, ze osoby, ktore wezesniej byly zaznajomione z funkcjonowaniem
technologii badZ przeszly odpowiednie szkolenie, entuzjastyczniej wypowiadaly si¢ w sprawie
uzytecznosci 1 korzysci ptynacych z wykorzystania technologii w procesie terapeutycznym.

Autorzy przeprowadzili badanie na terapeutach z ponad 20 krajéw — odpowiadali oni
na pytania w formie ankietowej, ktére postuzyly do zbadania réznic w pogladach 1 podejsciach
muzykoterapeutycznych w Azji, Ameryce i Europie. Stwierdzili, ze wigkszo§¢ muzykoterapeutéw
uczestniczacych w badaniu wykorzystywala w swojej pracy jakakolwiek technologie, a bardziej
znaczace uzycie jej podczas codziennej praktyki wykazali muzykoterapeuci z Ameryki PéInocnej
1 Azji, niz z Buropy. Podobny wzorzec dotyczy wyrazanych pogladéw — terapeuci z Ameryki
Poétnocnej oraz Azji i Oceanii w poréwnaniu z europejskimi muzykoterapeutami wykazywali si¢
bardziej pozytywnymi i entuzjastycznymi opiniami na temat jej przydatnosci w celu osiagania
wskazanych wynikéw i celéw muzykoterapeutycznych. Autorzy przyznaja, ze mozna rozpoznaé
tu zwigzek z faktem, iz to wlasnie w Europie byl wskazany najwigkszy odsetek oséb, ktére nie
mialy do$wiadczenia/szkolenia z uzytecznosci technologii w praktyce. Analogicznie, wigkszym
sceptycyzmem zwigzanym z okresleniem efektywnosci technologii w codziennym procesie
muzykoterapeutycznym wykazali si¢ respondenci nieposiadajacy odpowiedniego przeszkolenia
(Agres iin., 2021a).

Przeprowadzono réwniez badanie, w ktérym respondenci mieli wyrazi¢ swoje zdanie
w odpowiedzi na stwierdzenie: ,,Jestem pelen nadziei w zwigzku z zawodem muzykoterapeuty”.
Respondenci najczesciej zgadzali si¢ z tym stwierdzeniem (31,88%), zdecydowanie zgadzalo si¢
26%, ,,troche¢” zgadzato si¢ 18,60% i nieznacznie 11,01%. Lacznie 87,49% respondentéw wyrazito
zgode na poczucie nadziei co do prezentowania tego zawodu podczas pandemii i wdzieczno$é
za mozliwo$¢ pracy mimo zmienionych warunkéw (Gaddy i in., 2020). Ciagltos¢ pracy byta wazna
nie tylko dla pacjentéw uczestniczacych w procesie, ale rowniez dla samych muzykoterapeutow —
by zapewni¢ sobie i swoim rodzinom stabilno$¢ finansowa w niepewnych czasach pandemii.
Z biegiem czasu okazywalo si¢, ze muzykoterapeutyczna praca zdalna moze nie$é ze sobg wiele

korzysci dla procesu terapeutycznego.

Technologia w muzykoterapii — korzysci i ograniczenia

Jako jeden z zasadniczych pluséw wykorzystywania technologii w muzykoterapii uznaje si¢
mozliwos§¢ przystgpowania do procesu muzykoterapeutycznego szerszej grupie odbiorcow, bez
wzgledu na fizyczne ograniczania takie jak miejsce zamieszkania, prezentowana mobilno$¢ czy
odleglosé¢. Technologia umozliwia réwniez generowanie bardziej trafnych informacji zwrotnych

obdarzajac pacjentéw wigkszym poczuciem sprawczosci, celu oraz uczestnictwa. Kat Agres,
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badaczka zafascynowana rozwojem technologii muzycznej (MedTech) wymienia przyklady znanej
1 wykorzystywanej technologii takiej jak:

Adaptive Use Musical Instruments (AUMI) — stuzy do tworzenia muzyki w sposob niekonwencjonalny
za pomocy kamery §ledzacej ruchy ciala/glowy uczestnika;

system Brain Computing Music Interface (BCMI) — dla tych pacjentow, ktorzy nie moga uzywaé swojego
ciala podczas tworzenia muzyki — technologia ta mapuje sygnaly neuronowe i jest rodzajem
neurofeedbacku;

YOCA — system pomocy glosowej dla oséb, ktére maja problemy z mowa werbalng — tutaj
za pomoca przelacznikéw mozna sterowaé urzadzeniem w celu uzyskania odpowiednich
komunikatow glosowych (Agres iin., 2021a).

W ankiecie przeprowadzonej przez zesp6l Kat R. Agres muzykoterapeuci wskazywali,
ze korzystali réwniez z szeroko pojetej techniki i technologii takiej jak: aplikacje, serwisy
streamingowe, specjalne muzykoterapeutyczne oprogramowania, instrumenty MIDI. Korzystali
réwniez z inteligentnych urzadzen takich jak smartfony czy tablety (Agres i in., 2021a).
Stwierdzono, ze korzysci plynace ze zdalnych sesji online przewyzszaja napotkane wyzwania
(Gaddy 1 in., 2020).

Przykladem wykorzystania mozliwosci technologii jest uzytkowanie urzadzen wirtualne;
rzeczywisto$ci (VR) w prowadzonym procesie z wykorzystaniem specjalnie stworzonej aplikacji
(Tamplin, Loveridge, Clarke, Li, Berlowitz, 2020). Janette Templin wraz z zespolem opisuje
stworzong aplikacj¢ pozwalajaca uczestnikom na udzial w sesjach grupowych. Specjalna uwaga
zwrocona zostala na zmniejszenie opoznienia wynikajacego z réwnoczesnego §piewu — pacjenci
uczestniczyli w sesjach na zywo, mogac przenie$¢ sic w wybrane miejsce. Badanie pokazalo,
ze wykorzystanie VR bylo pozytywnym i efektywnym doswiadczeniem, a dzigki mozliwosci
utworzenia indywidualnego awatara, ktory zastanial twarz pacjentéw — wéréd uczestnikdw badania
cierpigcych z powodu urazu rdzenia kregowego oraz porazenia czterokonczynowego zmniejszyly
si¢ zahamowania zwigzane ze $piewem (Tamplin i in., 2020). Ponadto wirtualna rzeczywistosc
1 wykorzystanie techniki VR moze mie¢ korzystne rezultaty w tagodzeniu lgku 1 poprawie nastroju
chorych na raka piersi podczas trwania chemioterapii (Chirico i in., 2020). Zestawienie
VR i muzykoterapii pokazuje, ze juz sama wirtualna rzeczywisto$¢ moze by¢ skuteczna interwencja
w ltagodzeniu Igku i odwracaniu uwagi od przezywanego boélu. Pomimo analizy efektow
krotkoterminowych i zestawieniu wykorzystywanej muzykoterapii jedynie jako techniki relaksacii,
wyniki r6znily si¢ na korzys¢ uczestniczacych, od tych uzyskanych od grupy kontrolnej. Autorzy
wspominaja, ze by¢ moze tak dobry wplyw VR na pacjentéw wynikal z nowosci urzadzenia i jego

niespotykanego zastosowania — potrzebna bylaby analiza efektéw dlugoterminowych i weryfikacja,

26



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 8/9 (2021-2022)

czy VR jest skuteczne po wielu ekspozycjach. To badanie udowadnia jednak, Ze samo zastosowanie
wirtualnej rzeczywistosdci jako interwencji rozpraszajacej i jako alternatywy dla leczenia wylacznie
farmakologicznego moze przynosi¢ korzysc.

Wykorzystywanie podczas procesu osiggnie¢ rozwoju technologicznego powinno
kazdorazowo uwzglednia¢ nie tylko potrzeby pacjentéw, lecz takze mozliwos¢ uzytkowania
zaproponowanej technologii w intuicyjny i latwy sposéb. Ma to za zadanie zapewnienie
minimalnych zaktécen przeplywu interakeji terapeutycznej podczas sesji (Agres i in., 2021b).

Decyzje o tym, ktéra technologia bedzie najbardziej przydatna podczas procesu
muzykoterapeutycznego podejmuje muzykoterapeuta na podstawie omoéwionych i ustanowionych
celéw. Agres wyjasnia, ze ztozona kombinacja potrzeb pacjenta — nie tylko wzmocnienie motoryki
czy rozwdj umiejetno$ci komunikacyjnych, ale takze praca nad potrzebami poznawczymi,
sensorycznymi czy spolecznymi — determinuje, ktoéra technologia okaze si¢ najbardziej
odpowiednia w uzyciu i ktéra technologic mozna wykorzystaé w pracy z pacjentem nad
okreslonymi celami (Agres i in., 2021b).

Warto pamigtaé, ze wybdr odpowiedniej technologii powinien by¢ kierowany poprzez
prezentowane mozliwosci pacjenta, a pod uwage szczegélnie nalezy wziaé trzy aspekty: sprawnosé
motoryczng, mozliwosci poznawcze 1 funkcje sensoryczne i psychospoleczne pacjenta (Agres
1 in., 2021b). W odrdznieniu od prowadzenia sesji w trybie standardowym (tzw. ,,w kontakcie”),
skupienie si¢ na mozliwosciach pacjenta przed rozpoczeciem procesu muzykoterapeutycznego
wydaje si¢ szczegolnie istotne podczas prowadzenia muzykoterapii w trybie zdalnym. Dziac si¢ tak
moze dlatego, Ze rozpoczecie muzykoterapii zdalnej jest procesem bardziej skomplikowanym
ze wzgledu na uzytkowanie sprzetu, ktérego podczas prowadzenia sesji ,,w kontakcie” nie uzywa
sig, a przynajmniej, nie jest on jedynym kanatem komunikacyjnym miedzy terapeuta a pacjentem.

Wsréd trudnosci podczas prowadzenia sesji muzykoterapii online wymieni¢ nalezy
(Markworth, 2021; Kantorova i in., 2021; Agres i in., 2021a):
brak spontanicznej interakeji poprzez nieprzebywanie w tym samym pomieszczeniu,
brak bliskosci fizycznej 1 niemoznos¢ rozpoznawania sygnatow niewerbalnych;
zmniejszenie zaangazowania wirod pacjentow — wicksza meczliwo$¢ 1 rozproszenie;
nieprzewidywalne polaczenie internetowe i staba jakos¢ dzwigku, trudnosci w rozumieniu mowy
symultanicznie; utrudnienia w zakresie pola widzenia i poczuciu integracji;
brak odpowiedniego przeszkolenia i sprz¢tu — ze wzgledu na niedostateczne finansowanie
placéwek/organéw prowadzacych terapie;
ograniczonos¢ zastosowania muzykoterapii online — nieodpowiednie dla wszystkich grup

odbiorcow;
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obawa o wystarczajacq skutecznos¢ terapii prowadzonej w formie zdalnej;
zwickszony wplyw na izolacje pacjenta poprzez prowadzona terapi¢ w formule zdalnej.

Nalezy tutaj zauwazyd¢, ze z jednej strony muzykoterapia online budzila obawy o jej realny
wplyw na zwigkszenie poczucia izolacji, z drugiej strony w czasie, w ktérym wigkszo$¢ aktywnosci
zostawalo zablokowanych i zawieszonych, jej obecnos$¢ w zmienionej formule mogla daé
pacjentowi namiastke uczestnictwa w zyciu spolecznym. Przykladam tego moze by¢ badanie
wplywu synchronicznej improwizacji online podczas pandemii (MacDonald, Burke, De Nora,
Sappho Donohue, Birrell, 2021). Uczestnicy spotykali si¢ poprzez platforme Zoom i wspdlnie,
muzycznie improwizowali. Udzial w improwizacji pozytywnie wplynal na stan zdrowia
psychicznego, zwigkszylo si¢ poczucie przynaleznosci oraz akceptaciji, a takze zmniejszylo si¢
poczucie osamotnienia. Pomimo braku obecnosci muzykoterapeuty i braku przeprowadzenia
procesu muzykoterapeutycznego, a jedynie spotkan z drugim czlowiekiem i muzyka w trybie
online, mozna stwierdzi¢, ze to dos§wiadczenie bylo pozytywnie odbierane. Jeden z uczestnikow
badania stwierdzil: ,,nie sadze, zebym przezyl pandemie bez tej grupy. (...) Mysle, ze nie czulbym
si¢ dobrze.” (ttum. wi. za: MacDonald i in., 2020). To badanie pokazuje, ze bedac oddzielonym
od drugiego cztowieka bariera w postaci ekranu, mozna czuc si¢ czescia spotecznosci. Dodatkowo,
podczas przenoszenia muzycznej aktywnosci do formy zdalnej mozna eksperymentowac rowniez
z forma graficzna/wizualng — z wszelkimi rodzajami tla, animacjami czy stosowaé eksperymenty
ze $wiatlem 1 kostiumami. Pomimo przesuniecia dzwicku zwiazanego z uzytkowaniem aplikaci,
improwizacja nie ograniczala si¢ jedynie do muzycznej warstwy, lecz rowniez do warstwy wizualnej.

Podczas pandemii mozna bylo doswiadczy¢, jak muzyka w sposodb szczegdlny mogta
przyczyni¢ si¢ do szerzenia tresci dotyczacych zdrowia publicznego przeciwko rozprzestrzenianiu
si¢ COVID-19. Wzrosla liczba utworéw muzycznych dotyczacych przestrzegania zasad zdrowia
publicznego, a dzicki temu wazne zalecenia mogly dotrze¢ w najdalsze kranice swiata i do réznych
grup odbiorcow, nie tylko dorostych zainteresowanych polityka epidemiologiczng, ale réwniez
do mlodziezy czy dzieci (Cournoyer Lemaire, 2020). Ciekawa forma wykorzystania muzyki poprzez
przekaz zdalny bylo potraktowanie jej jako zasob, ktéry w przystepny sposéb pozwalal
na przekazywanie istotnych tresci jako potencjalne narzedzie komunikacji informacji dotyczacych
zdrowia publicznego i obowiazujacych nowych norm sanitarno-epidemiologicznych (Cournoyer
Lemaire, 2020). W Kanadzie lokalni artysci tworzyli muzyke, ktéra poprzez swoja tres¢ zachecata
do przestrzegania wymogoéw sanitarno-epidemiologicznych. Dzigki takiej formie, przekaz zostal
efektywniej 1 skuteczniej przyjety przez spoleczenstwo. Réwniez w naszym kraju niezwykla
popularnoscig cieszylo si¢ wyzwanie ,,Hot 16 challange”. Polegato ono na tym, by wyznaczony

artysta w ciggu 72 godzin od otrzymania nominacji nagral 16-wersowg zwrotke pod dowolny beat
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1 nominowal kolejnych wykonawcéw do wykonania tego zadania. Tworzacy 1 stuchajacy przy tej
okazji zachecani byli do wplaty dowolnego datku na utworzona zbidrke. Celem tej inicjatywy bylo
okazanie wsparcia medykom, ktérzy znajdowali si¢ na pierwszej linii walki z epidemia poprzez
swoja pracg w szpitalach. W serwisie YouTube mozna znalezé nagrania z ponad
kilkunastomilionowymi wyswietleniami, a utworzona zbiorka zebrata kwote 3 681 884, 89 zt (,,Beef
z koronawirusem #hotl6challenge”, 2020). Powstawalo wiele lokalnych inicjatyw jak np. ,,Daj si¢
zlapa¢ w muzyczng sie¢” — projekt, wsparty przez Program Dotacyjny ,,Kultura w Sieci”
Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego, zakladajacy tworzenie specjalnej poczty
piosenkowej i muzykoterapeutycznego relaksu, ktory dostarczony zostawal do placéwek réznego
typu takich jak: domy pomocy spolecznej, szkoly specjalne czy placowki opiekunczo-
wychowawcze (,,Daj si¢ ztapa¢ w muzyczna sie¢”, 2020). Odbyly si¢ takze specjalne koncerty
studentéw Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach, ktorzy ze wzgledu
na warunki epidemiologiczne wykonywali przygotowany repertuar dla uczestnikow domu seniora
na zewnatrz, pod oknami. Celem tych inicjatyw, ktérych nie sposéb wszystkich wymieni¢, byta
mozliwos¢ wlaczenia 1 wspoldzialania przedstawicieli réznych grup spolecznych pomimo

zwickszonego poczucia izolacji zwiazanego z trwajacq pandemia.

Konkluzje

Kiedy patrzymy w przeszlo§é, mamy pewnosc, ze doswiadczylismy i do§wiadczamy wciaz
jednego z najpotezniejszych kryzyséw zdrowotnych w  historii. Przeniesienie czgsci zycia
do formatu zdalnego bylo jedyna mozliwa i dostgpna odpowiedzia na potrzeby réznego typu.
Istnieja rowniez przestanki moéwigce o tym, ze telemedycyna nadal pozostanie uzytecznym
i powszechnym modelem $wiadczenia ustug muzykoterapeutycznych, takze po okresie
pandemicznym. Uslugodawcy oraz rodziny korzystajace z tej formy praktyki terapeutycznej zostaly
przystosowane do korzystania z nowych technologii 1 z uplywem czasu czuja si¢ z tym coraz
bardziej komfortowo (Bolton, 2021).

Istniejace badania, przeprowadzone na temat muzykoterapii online, dajg nadzieje,
ze wszyscy zawodowo pracujacy muzykoterapeuci odkryja potencjal i potrzebne zasoby
do przetrwania tego wyjatkowego i niepewnego czasu. Cho¢ obawa o ograniczenia plynace
ze stosowania muzykoterapii w formacie zdalnym wydaje si¢ realna, to dostrzegane sa niewatpliwe
korzysci, ktore w ostatecznym rozrachunku przewyzszaja napotkane wyzwania. Rozsadnym wydaje

si¢ wigc otwarto$¢ na stosowanie tego formatu terapii.
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Oddzialywania muzykoterapeutyczne u pacjentow poddanych
hospitalizacji w zwiazku z COVID-19. Eksploracyjne, wielokrotne
studium przypadku!’

Grazyna Leja-Franczyk
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie
Kiedy w 2020 roku WHO oglosito pandemi¢ COVID-19, spoleczenstwo rozpoczeto
poszukiwanie sposobu na jak najszybsze wygaszenie ognisk choroby i przywrdcenie stanu rzeczy
jak najbardziej zblizonego do tego sprzed epidemii. Poniewaz muzykoterapia ma juz w swojej
historii zapisane oddzialywanie w zblizonych warunkach, podj¢to réwniez probe pracy z osobami
poddanymi  hospitalizacji. Artykul ma na celu zbadanie sposobu oddzialywania
muzykoterapeutycznego u o0séb z jednostkg chorobowa COVID-19 oraz chorobami
towarzyszacymi, wskazanie potencjalnych obszaréw wymagajacych interwencji terapeutycznej,

a takze okreslenie efektywnosci wprowadzonych technik na podstawie procesu terapeutycznego

trzech klientow przy pomocy analizy saturacji, skali bélu i nastroju oraz wywiadéw z klientami.

Stowa klucze: COVID-19, muzykoterapia, saturacja, bol, nastroj

Wprowadzenie

COVID-19 jest choroba wywotlang wirusem SARS-CoV-2. WHO pierwszy raz
zarejestrowalo ja we wrzesniu 2019 roku w miescie Wuhan w Chinskiej Republice Ludowej.
W zwiazku z szybkim rozprzestrzenianiem si¢ choroby, w dniu 11 marca 2020 roku WHO oglosito
pandemi¢ (Oxford University Hospital, 2022). Podstawowymi objawami infekcji sq goraczka, suchy
kaszel i zmeczenie. Rzadziej wystepuje utrata wechu 1 smaku, bol gardla i glowy, nudnosci czy
wymioty, a takze bol migéni, dreszcze 1 zawroty glowy. Okolo 80% zachorowan nie wymaga
hospitalizacji, natomiast 15% przypadkéw wymaga tlenoterapii, a 5% wymaga intensywnej terapii

(World Health Organization, 2022).

! Artykut stanowi skrocong wersje pracy dyplomowej (licencjackiej) Autorki.
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Rola muzykoterapeutow okazala si¢ szczegdlnie wazna podczas ograniczenia odwiedzin
w placéwkach medycznych. W przypadku oséb podlegajacych opiece paliatywnej personel
placéwek byl ostatnimi osobami, z ktérymi mieli kontakt umierajacy pacjenci. Terapeuta pelnit
wtedy rodzaj lacznika pomiedzy rodzina a klientem, a takze przyjmowal role ,,duchowego”
towarzysza (Reidy, Macdonald, 2021).

Wykazano, ze dzialania muzykoterapeutyczne takie jak gra na prostych instrumentach
detych, spiew, a takze poczucie przynaleznosci grupy ludzi o podobnych trudnosciach, moze
wzmacnia¢ poczucie sprawczosci, a tym samym zmniejsza¢ poczucie bezradnosci zwigzanej
z dusznoscig (Canga i in., 2015). Badania potwierdzaja réwniez skuteczno$¢ muzykoterapii jako
niefarmakologicznego oddzialywania obnizajacego ¢k i dusznosci u oséb z przewlekla
obstrukcyjna chorobg ptuc (POChP). W badaniach spirometrycznych u oséb z POChP uzyskano
poprawe o 1% u o0séb poddawanych muzykoterapii nakierowanej na wokalizowanie lub

2021).

b

zastosowanie C¢wiczenn oddechowych z zastosowaniem harmonijki (Huang 1 in.
W odniesieniu do wspomnianych wczesniej dziatan nalezy zaznaczy¢, ze na oddziale covidowym
mozliwe byly do zastosowania ¢wiczenia wokalizujace 1 muzykoterapia receptywna, jednak
ze wzgledow epidemicznych nie stosowano ¢wiczen z instrumentami detymi (flet, harmonijka).
W kontekscie srodowiska prowadzenia muzykoterapii poddano analizie zastosowanie takiego
rodzaju oddzialywania u oséb hospitalizowanych. Wskaza¢ mozna na zalezno§¢ pomiedzy
mniejszym odczuciem stresu i bolu u klientéw poddawanych muzykoterapii, a takze pozytywny
wplyw na pobyt w szpitalu (Mandel i in., 2019). Réwniez jednorazowa i krotkotrwala interwencja
muzykoterapii receptywnej zmniejsza napigcie i odczuwanie bolu u klientéw bez tlenoterapii jak
1 wentylowanych mechanicznie (Umbrello 1 in., 2019).

U hospitalizowanych pacjentéw chirurgicznych niepokdj i napiecie moga powodowaé
problemy ze snem, zaburzenia tetna i ci$nienia tetniczego krwi oraz opdznienia rekonwalescencji
pooperacyjnej. W kontekscie boélu pooperacyjnego, a takze mogacej nastapic po nim traumy,
zwraca si¢ uwage na oddzialywanie muzyki na system siateczkowato-§rodblonkowy pnia mézgu,
a co za tym idzie na spowolnienie impulséw nerwowych odpowiedzialnych za przekazywanie
informacji o bolu, aby zmniejszy¢ jego odczuwanie (Liang 1 in., 2021).

Przedstawione w artykule oddzialywania przeprowadzone byly w Szpitalu Miejskim
w Zabrzu na Oddziale Chirurgii Ogdlnej z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej i Leczenia
Choréb  Piersi, ktory zostal przeksztalcony w  Oddzial COVID. Podczas oddzialywan
terapeutycznych, prowadzonych od stycznia do marca 2022 roku, placowka leczyla chorych
na COVID-19 oraz pacjentéw wymagajacych interwencji chirurgicznej z dodatnim wynikiem

SARS-CoV-2.
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Terapeutka ze wzgledéw bezpieczenstwa zobligowana byla do noszenia kombinezonu
ochronnego, w sklad ktérego wchodzita m.in. maseczka i przylbica, znacznie ograniczajace
komunikacje w wyniku tlumienia glosu. Szczegdlnie problematyczne okazalo si¢ to w trzech
prezentowanych przypadkach z niedostuchem. Dodatkowo trudnosci w pracy powodowaly dwie
pary rekawiczek, ktére ograniczaly sposoby i jako$¢ gry na gitarze. Innym problemem okazal si¢
nieprzepuszczajacy powietrza kombinezon, powodujacy u terapeutki, przy prezentowaniu ¢wiczen
ruchowych, szybka utrate sit.

Na potrzeby ponizszego artykulu sformulowano nastepujace pytania badawcze:

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy oddzialywaniem muzykoterapeutycznym a zmiang poziomu
saturacji u wybranych pacjentow z COVID-19?

Jaki wplyw ma oddzialywanie muzykoterapeutyczne na poziom odczuwania boélu oraz nastrdj
pacjenta przebywajacego na oddziale COVID-19?

Czy w zwiazku z oddzialywaniem muzykoterapeuty zmienia si¢ jako$¢ pobytu na oddziale
pacjentow poddanych hospitalizacji ze wzgledu na COVID-19?

Czy okreslone techniki muzykoterapeutyczne maja zréznicowany wplyw na stan pacjentéw
poddanych hospitalizacji?

Czy podczas pobytu na oddziale COVID-19 mozliwe jest réwnoczesne przeprowadzanie
muzykoterapii jako terapii wspomagajacej dla choréb towarzyszacych u oséb chorych
na COVID-19?

Ze wzgledu na brak istniejacych badan w omawianym obszarze, biezacym dociekaniom nadano
charakter eksploracyjny. Nie postawiono hipotez, gdyz nie dysponowano danymi,

na podstawie ktérych mozna by formulowac¢ adekwatne przypuszczenia.

Klient 1

68-letni klient przebywajacy na oddziale 10 dni z powodu pogorszenia stanu ogolnego z dodatnim
wynikiem testu SARS-CoV-2, zdiagnozowanym $rédmigzszowym zapaleniem pluc. Klient
po dwukrotnym udarze niedokrwiennym lewej potkuli moézgu, na skutek ktérego wystepuje u niego
porazenie konczyny dolnej prawej, niedowlad konczyny gérnej prawej oraz afazja poudarowa.
Klient 2

78-letni klient hospitalizowany 10 dni z powodu zaostrzenia objawow COVID-19 (ostabienie,
kaszel i1 goraczka). W wywiadzie niewydolno$¢ serca, po pomostowaniu aortalno-wieficowym,

cukrzyca typu 2, choroba Alzheimera, tetniak aorty brzusznej oraz nadcisnienie tetnicze.

Klientka 3
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81-letnia klientka hospitalizowana przez 29 dni z powodu zlamania szyjki kosci udowej prawej,
dodatniego wyniku testu antygenowego SARS-CoV-2 oraz zmian wldknistych w tylno-dolnych

partiach ptuc i infekcji Clostridioides difficile, ktora rozwingta w trakcie hospitalizacji.

Charakterystyka interwencji

W zalozeniu przed kazda sesjq zaplanowane byly pomiar saturacji, skali nastroju i bolu,
ktére nie zawsze byly mozliwe. Po sesji notowano rowniez rodzaj aktywnosci muzycznej, jaki
w danym dniu wykonywat klient. Sesje trwaly $rednio od 15 do 30 minut. Zatozeniem oddziatywan
byla aktywizacja mie$ni oddechowych, aby zmniejszy¢ odczucie dusznosci i osiggnac¢ wzrost
saturacji. W praktyce byly to ¢wiczenia ruchowe z instrumentami lub z uderzeniem w begben czy
tamburyn. W obszarze psychologicznym zaplanowanym oddzialywaniem bylo umozliwienie
klientom wyboru piosenek czy instrumentéw z zamiarem wzmocnienia poczucia sprawczosci
1 decyzyjnosci. Dobrany repertuar mial za zadanie wplynaé na nastrdj oraz stworzy¢ przestrzen
do ekspresji emocji. Na oddziale wystepowala wysoka $miertelno$é, co skutkowalo ciaglym
obcowaniem ze $mierciq 1 wzrastajacym lgkiem. Po zapoznaniu si¢ z historia choroby,
indywidualnymi potrzebami, konsultacjach z lekarzami 1 fizjoterapeutami wprowadzono
dodatkowe oddzialywanie nakierowane bezposrednio na problemy spowodowane pozostalymi
jednostkami chorobowymi, i tak w przypadku Klienta 1 byto to wspomaganie rehabilitacji mowy
1 zakresu ruchow prawej strony ciata. W przypadku Klienta 2 praktyka nakierowana byla na aspekty
bezposrednio zwigzane z COVID-19 i profilaktyke zdrowia psychicznego, natomiast u Klientki 3
sposob oddzialywania zmienial si¢ wraz z etapem pobytu na oddziale, kiedy rozpoczeto od ¢wiczen
ruchowych, aktywizujacych migsnie, poprzez aspekt decyzyjnosci, zakoniczywszy na wspolpracy
z fizjoterapeutami, aby wzmocni¢, obnizona juz w tym momencie, motywacje¢ Klientki do ¢wiczen

1 powrotu do zdrowia.

Analiza procesu terapeutycznego

Klient 1

Ze wzgledu na afazje poudarowa komunikacja z terapeutka glownie opierala si¢ na
odpowiedziach na pytania pojedynczymi stowami. Sesja rozpoczela si¢ od rozgrzewki ruchowej z
instrumentami w dloniach, z umozliwieniem wyboru instrumentu przez Klienta oraz
akompaniamentem wokalnym terapeutki. W trakcie oddzialywan stworzono dla Klienta przestrzen

do pobudzenia obu stron ciala. Wykonano réwniez ¢wiczenia musical speech stimulation (MSS), przy
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uzyciu piosenki pt.: ,,Umoéwitem si¢ z nig na dziewiata”. Na zakoniczenie przeprowadzono
relaksacje, przy swobodnym oddychaniu Klienta. W trakcie sesji me¢zczyzna podjal probe rozmowy
z terapeutka, wspominajac o swoim zawodzie i przebytych udarach.

Po pierwszej sesji zaczely ksztaltowac si¢ cele procesu muzykoterapeutycznego, ktérymi
byla profilaktyka zdrowia psychicznego, wspomaganie rehabilitacji mowy oparte na technikach
NMT oraz wspomaganie rehabilitacji aparatu ruchu, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawej

polowy ciala.

Klient 1 oraz Klient 2

Klient 2 poczatkowo nie prezentowal zainteresowania uczestnictwem w sesji. Klient 1
chetnie podjal wspolprace. Przeprowadzono ¢wiczenia ruchowe z gra na instrumentach, skupiajac
si¢ gléwnie na rekach 1 tulowiu (podnoszenie rak i ich powolne opuszczanie, granie z ruchem
tulowia na boki i naciaganie tulowia w kierunku nog), terapeutka glosem tworzyla akompaniament
do ¢wiczen. W ¢wiczeniach wykorzystywano rowniez beben 1 pateczki, z zalozeniem aktywizacji
prawej strony ciata Klienta 1. W trakcie aktywnos$ci Klient 2 wyrazil che¢ dotaczenia. Dalsza czes$é
sesji polegala na Spiewaniu piosenek z pozostawieniem przestrzeni na improwizacje Klientow
1 podzial na role. Po pewnym czasie Klient 2 oddal instrumenty, informujac, Ze musi odpoczac.
Terapeutka skupila si¢ na pracy z Klientem 1, stosujac MMS.

Wyzwaniem terapeutki, w momencie powigkszenia si¢ skladu uczestniczacego w sesjach,
bylo skrajnie rézne w dynamice podejscie klientéw do sesji. Klient 2 prezentowal postawe
wycofana, jak rowniez zaciekawienie gra 1 jednoczesna potrzebe spokoju, co bylo problematyczne
w kontekscie podejscia Klienta 1, ktéry demonstrowal nadmiar energii 1 szukal mozliwosci jej
ujécia. Cele poddano ponownej modyfikacji. Przy zachowaniu wspomagania rehabilitacji aparatu
mowy 1 ruchu Klienta 1, niezbedne wydawalo si¢ stworzenia okolicznosci dla Klienta
2 do dotaczenia do wspdlnego muzykowania, przy jednoczesnym stworzeniu przestrzeni do bycia
styszanym. Kolejnym celem stal si¢ aspekt spoteczny funkcjonowania klientéw — zaplanowano
wprowadzenie ¢wiczen kooperacyjnych.

Sesja rozpoczela si¢ od piosenki zaproponowanej przez terapeutke. Klient 1 §piewal glosno
te slowa, ktére potratil wypowiedzie¢, reszt¢ nucil. Klient 2 cicho wlaczal si¢ w $piew.
Przeprowadzono ¢wiczenie kooperacyjne, w tracie ktérego klienci wspoélnie grali na jednym bebnie,
co wymagalo podziatu na role ze wzgledu na dominacje Klienta 1. Nastepnie rozdano instrumenty

i przeprowadzono kroétkie improwizacje instrumentalne i $piew z ¢wiczeniami pamigci. Sesja
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zostala przerwana przez wejscie do sali fizjoterapeutow, ktorzy rozpoczeli ¢wiczenia. Gwaltowane
przerwanie sesji, spowodowane rozpoczeciem rehabilitacji, zwraca uwage na problem
odpowiedniego zaplanowania czasu sesji w kontekscie innych zajec, ktore jest jednoczesnie bardzo
trudne przy ciaglych zmianach personalnych w salach, jak 1 pracy zmianowej personelu. Czes¢
pracownikow byla otwarta na wspoélprace z nowa osoba na oddziale, a takze na pierwszy raz
obserwowana muzykoterapie, jednak cze$¢ prezentowala odmienna postawe. Nastepnego dnia
miata odby¢ si¢ jeszcze jedna sesja, jednak ze wzgledu na sen klientéw w momencie wizyty
muzykoterapeutki nie doszta do skutku.

W przypadku Klienta 2 na zakoficzenie procesu przeprowadzono wywiad, badajacy obszar
wrazenl 1 odczu¢ klienta zwiazanych z sesjami muzykoterapii. Klient deklarowal, ze muzykoterapia
w zaden sposob nie wplyneta na jego samopoczucie:

T: Cxy czut sig Pan inaczef po mugykoterapii?

K: Nie.

T Czy cxut Pan jakqs miang nastroju po mugykoterapii?

K: Nie.

T Jak Pan czut si¢ po muzykoterapii?

K: No normailnie.

Jednoczesnie deklarowat czerpanie przyjemnosci ze wspolnego muzykowania:

T: A egy nasze wspolne granie bylo w jakis sposob przyjemne?

K: Prgyjemne! Kazgda muzyka jest pryjemna. Ja teg bardzo lubie spiewac, graé na harmonijce. Ale to juz wiek
swoje robi. Jeszeze w domu mam harmonijke, to czasami pogram.

T: Na organkach takich ustnych?

K: Tak. Gram koledy rozne, wsgystko.

T Czy cheiatby Pan cos jeszeze powiedziec o tych nasgych mugyeznych ajeciach? Jak to si¢ podobato, co sig
podobato, a co nie?

K: Ja, jesli chodzi o muzgyke, to wsgystko mi si¢ podoba, bo to jest zawsze wesotost.

Szczegblnie cenna czescia wypowiedzi wydaje si¢ stwierdzenie moéwiace o upodobaniach
1 warto§ciowaniu gry na instrumentach wzgledem $piewu, zwlaszcza fragment o bebnie:

T A wolal Pan bardzie spiewal cgy graé na instrumentach?

K: Grac na instrumentach, bo mi w ogéle w Zycin to si¢ podobal akordeon. Bardzo mi si¢ podobal.

T To jest ciekawy instrument, prawda. A tutaj jak sobie gralismy i Spiewalismy, to wolal Pan raczej spiewac c3y
gracé na tych wsgystkich grzechotkach, bebnach.

K: Beben nie.
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Biorac pod uwagg, ze sporg cz¢$¢ swojego oddziatywania terapeutka oparla wlasnie na tym
instrumencie, rozsadnym wydaje si¢ przeprowadzenie takiej rozmowy w trakcie procesu. Klient
wprawdzie nie sygnalizowal w trakcie sesji, aby granie na bebnie w jaki§ sposéb mu nie

odpowiadato, jednakze takie pytanie nie zostalo bezposrednio zadane.

Klientka 3

Opisany ponizej proces prezentuje prace wykraczajaca znacznie poza sredni, 10-dniowy
pobyt na oddziale. Spowodowane to bylo utrzymujaca si¢ obecnoscia bakterii Clostridioides difficile,
ktora wykluczata wypisanie Klientki do domu oraz wymuszata pobyt na sali pojedynczej. Kolejnym
wyzwaniem w tym kontekscie byly procedury zapobiegajace dalszemu rozprzestrzenianiu si¢
bakterii po oddziale, w zwiazku z czym terapeutka w swoim grafiku sesji musiata umiesci¢ Klientke
jako ostatnia.

Sesja rozpoczela si¢ od $piewania piosenki, a nastepnie wreczenia Klientce instrumentu
(tamburyn). Terapeutka podawata Klientce rytmy do powtarzania, nastgpnie przejela instrument
1 rozpoczela ¢wiczenie z naprzemiennym uderzeniem w beben, jednoczes$nie umieszczajac
go w odlegloéci motywujacej kobiete do ruchu (na zmiane wysoko, nisko, z boku). Kolejnym
elementem sesji byl wybdr instrumentéw 1 wspolne Spiewanie piosenki z podzialem na role
1 elementami improwizacji instrumentalnej. Na zakonczenie przeprowadzono krétka relaksacie.

Klientka od poczatku prezentowala otwarte podejscie do muzykoterapii. Po pierwszej sesji
prowadzaca ustalita wstepne cele terapeutyczne, jakimi byla profilaktyka zdrowia psychicznego,
szczegblnie w kontekscie perspektywy pobytu w izolacji, nie tylko od $wiata zewnetrznego, ale
réwniez od innych pacjentéw. Kolejnym celem bylo uruchomienie migsni oddechowych.

Kolejna sesja odbyla si¢ w dniu operacji Klientki, w zwiazku z czym przeprowadzono
oddziatywanie w sposéb ostrozny z nieduza aktywnoscia. Sesja rozpoczela si¢ od $piewu i grania
na instrumentach. Nastepnie wspolna improwizacja na bebnie, ze zmiang prowadzacych. Klientka
zaproponowala kolejna piosenke, ktéra razem od$piewano. Na zakonczenie przeprowadzono
krotka relaksacje. Po zakonczeniu sesji Klientka zainicjowala rozmowe, w ktérej wyrazita lek przed
zblizajaca si¢ operacjq i niepokd] w zwiazku z pobytem w szpitalu. Warto tutaj zwroci¢ uwage
na rol¢ muzykoterapeutki, nie tylko jako osoby prowadzacej aktywna sesje, ale réwniez stwarzajacej
okolicznosci dla Klientki do rozmowy o ograniczeniu kontaktu z rodzing do rozmoéw

telefonicznych.

Sesja3i4
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Sesja 3 odbywala si¢ podczas pory obiadowej, wiec terapeutka ograniczyla si¢ do §piewania

piosenek, kiedy Klientka spozywala positek. Wywolalo to zart klientki o ,,graniu do kotleta”.
Klientka wyrazita zadowolenie z takiego przebiegu sesiji.
Podobny przebieg miala Sesja 4, ponownie podczas pory obiadowej. Klientka tego dnia
wykazywala obnizony nastréj, zaproponowala kilka piosenek, ktére chce uslyszeé, po ich
wystuchaniu milczata. Po zainicjowaniu rozmowy przez terapeutke, Klientka wyrazita nadzieje
na powrét do domu.

W przypadku obu sesji nie udalo si¢ przeprowadzi¢ zaplanowanego oddzialywania.
Spowodowane to bylo rzeczywistodcia funkcjonowania szpitala, harmonogramem positkéw
1 wspomniang tu wczesniej koniecznoscia ustawienia sesji z klientka jako ostatniej ze wzgledu
na zagrozenie zakazeniem. Biorac pod uwage dynamiczne funkcjonowanie na oddziale
1 przedtuzanie si¢ lub przekladanie w czasie wezesniejszych sesji z innymi klientami, spowodowane
np. koniecznoscig przebrania klienta przez personel, terapeutka nie miata mozliwosci pozostania
z Klientka dluzej ze wzgledu na konieczno$¢ opuszczenia oddzialu po trzech godzinach.
W zwiazku z tym niezbedne bylo dostosowanie dzialania terapeutki, ktore przejawilo sig
w opisanym graniu piosenck w trakcie positku. Za pierwszym razem Klientka wyraznie wyrazala
zadowolenie z takiej formy sesji. W trakcie kolejnego spotkania jednak prezentowala przygaszona
postawe, w rozmowie sygnalizowala che¢ powrotu do domu i rozdraznienie przedtuzajacym sig
pobytem.

Podczas sesji na sali przebywata Klientka 4 w stanie cigzkim. Klientka 3 poinformowata
o obnizonym nastroju, wi¢c terapeutka polozyla przy niej instrumenty, informujac, ze moze
w kazdej chwili dotaczy¢ do wspodlnej gry. Obie Klientki mocno si¢ ozywily podczas sesji. Wspolnie
wymyslaty kolejne piosenki, wymienialy instrumenty, graly i $piewaly tekst z podzialem na role.
Na zakonczenie sesji Klientka 4 oddala instrumenty informujac, ze jest zmeczona, po czym
zasnela. Terapeutka nawigzala rozmowe z Klientka 3, ktéra ponownie wyrazila niepokoj zwigzany
ze swoim dlugim pobytem w szpitalu. Omawiane oddziatlywanie prezentuje kolejne, specyficzne
okolicznosci pracy w opisywanym srodowisku. Klientka po przebywaniu od trzech tygodni w sali
bez innych pacjentéw, musiala zmierzy¢ si¢ z obecnoscig drugiej osoby, ktéra dodatkowo
znajdowala si¢ w stanie cigzkim — z czym wigzala si¢ chociazby duza ilo$¢ aparatury szpitalnej,
generujacej glosne dzwigki w sali.

W jej zachowaniu zaobserwowa¢ mozna bylo zmiane w nastawieniu do sesji w poréwnaniu

do pierwszych spotkan — mniejsze zaangazowanie.
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Podczas tej sesji Klientka prezentowala wyraznie obnizony nastrdj. Zwierzala sig
terapeutce, ze prawdopodobnie juz nie wréci do domu. Po rozmowie terapeutka zaproponowala
delikatng aktywnosé, na co Klientka 3 nie miata ochoty. Po opuszczeniu sali terapeutka ustalita
wspolprace z fizjoterapeutkami, po czym Klientka chetniej podjela ¢wiczenia fizjoterapeutyczne
do akompaniamentu muzykoterapeutki. Pomimo ogromnego wysitku, probowata réwniez
$piewaé. Na zakoficzenie sesji poinformowala, ze jest wykoniczona, ale cieszy si¢, ze pocwiczyla.
Opisany format sesji podyktowany byl bezposrednio potrzeba Klientki i prezentuje dylemat troski
o dobro klientki z jednoczesnym poszanowaniem jej woli. Kobieta sama rozpoczela rozmowe
z terapeutka o swoim samopoczuciu, co moze by¢ przejawem nawiazania relacji terapeutycznej.
Podczas sesji prowadzaca skupita sic na towarzyszeniu Klientce 1 wzmacnianiu poczucia
sprawczos$ci poprzez pozostawianie wyboru kierunku, w jakim podazy sesja. Po zakofczeniu sesji
nastapila rozmowa z fizjoterapeutkami, ktéra zaowocowala propozycja wspoélnej proby aktywizacji
Klientki, przy poszanowaniu jej woli. Oddzialywanie okazalo si¢ skuteczne i pozostawilo Klientke
w lepszym nastroju niz przed fizjoterapia.

Pomiedzy 5 a 6 sesja z Klientka przeprowadzono wywiad badajacy obszary do§wiadczen
podczas sesji muzykoterapii, w trakcie ktoérego wlasnymi stowami opisywala, w jaki sposéb
odbierala sesje i jakie byly jej preferencje.

T Cheiatam spytac, co Pani mysli o tym nasgym wspélnym granin. C3y to si¢ Pani podoba?

K: Mhnie si¢ to podoba, to jest taki rodzaj rogrywiki. Moge Pani grac. (...)

T A mysli Pani, e to pomogto tutaj troche? Ta muzyka?

K: No moze mi pomagto troche, bo czas po prostu byl gajety. Zawsze cos ciekawszego si¢ diato.

Poza aspektem rozrywkowym Klientka zwracala réwniez uwage na fakt, ze muzyka
pozwalala jej uspokoic si¢ 1 wyciszy¢ na oddziale.

T A co sig Pani podobato w tym granin?

K: No wie Pan, bylo tak spokojniej, nie bylo tak bardziej wyskokowo tylko spokojnie.
T Tak eby sie wycisgyé troche?

K: Tak, wyciszyé wlasnie. Tak jest.

T A jak si¢ Pani czuta po tych ajeciach?

K: No tak lepie troche.

T A co to znaczgy? Cos to zmienito?

K: Bo taka muzyka relaksacyina byfa.
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Zwracajac uwage na role muzykoterapii w aspekcie profilaktyki zdrowia psychicznego,
a takze skierowania uwagi Klientki na obszary inne niz funkcjonowanie oddziatu, swoje
samopoczucie oraz stan klientéw, wazna wydaje si¢ wypowiedz, jakie odczucia 1 wspomnienia
wywolywaly §piewane piosenki.
T A co byto ulnbione w tym granin?
K: No te nasze stare piosenki. No ,,Poszta Karolinka” to juz. .. Ojejken.
T: A jak si¢ Pani czuta, jak Pani spiewala te stare piosenki?
K: Po prostu mftodos¢ sobie prgypomniatam.
T: A to kiedy Pani takie rzecgy spiewata?
K: Oye. 50 lat temn albo wiece.
T: A to na jakichs imprezach wtedy, c3y jak to bylo?
K: No czasem na jakis imprezach. Bo jak jus zabrakito stow, tosmy prechodzili do spiewania.

Szczegdlnie interesujaca wydaje si¢ wypowiedZ o §piewaniu zast¢pujacym stowa, kiedy ich
zabraklo, co moze motywowac do przemyslen, czy muzyka pelnita rowniez taka role w przypadku

sesji muzykoterapii w kontekscie wyrazania odczuc¢ zwigzanych z pobytem w szpitalu.

Rezultaty

W opisanych przypadkach dodatkowo przeprowadzono pomiary ponizszych parametrow.
Ze wzgledu na wspomniane juz w artykule dynamiczne funkcjonowanie oddzialu oraz sytuacje
szczegdlne podczas niektérych sesji, pomiar nie byl przeprowadzony lub jego przeprowadzenie nie
bylo mozliwe. Pomiar saturacji odbywal si¢ za pomoca certyfikowanego pulsoksymetru.
W przypadku pomiaru nastroju 1 skali bolu zastosowano nastepujace tablice graficzne:

Rys. 1. Skala bolu

brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédlo: https:/ /www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu
Rys. 2. Skala nastroju
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Skala nastroju: Jak sie czujesz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Klient 1
Tab. 1. Aktywnosci muzyczne 1 saturacja — Klient 1
Saturacja Saturacja po | Aktywnosé: Aktywnosc: Aktywnosc:
przed stuchanie granie $piewanie
Sesja 1 98 98 TAK TAK TAK
Sesja 2 95 94 TAK TAK TAK
Sesja 3 95 95 TAK TAK TAK

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W przypadku Klienta 1 nie zauwazono znacznych zmian saturacji po sesjach muzykoterapii, jednak

bazujac na trzech ukazanych w tabeli nr 1 wynikach mozna stwierdzi¢, ze w trakcie

przeprowadzonego oddzialywania nie nastapil gwaltowny spadek nasycenia krwi tlenem.

Tab. 2. Pomiar skali bélu i nastroju — Klient 1

Skala bélu przed | Skala bolu po Skala nastroju przed | Skala nastroju po
Sesja 1 7 7 10 8
Sesja 2 8 8 9 3
Sesja 3 7 BRAK 5 BRAK POMIARU
POMIARU

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Interpretujac dane zawarte w tabeli nr 2, u Klienta 1 nie zauwazono zmian w odczuwaniu

boélu przed i po sesji. Z kolei skala nastroju przedstawia spadek o jeden lub dwa punkty. Poszukujac

wyjasnienia dla takiego wyniku, mozna wskaza¢ na ewentualne niezrozumienie skali pomiarowej,

co wskazuje na konieczno$¢ dokladnego zapoznania klientéw z uzywanym narzedziem. Innym

mechanizmem rozwazanym przez autorke artykulu jest obserwowany takze u innych klientow
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schemat zachowania. Po sesji klienci byli bardziej gotowi w szczery sposéb podzieli¢ sie
z terapeutka swoim samopoczuciem niz przed sesja, natomiast prawdopodobny jest réwniez

faktyczny spadek nastroju. Pomiar byl niemozliwy po sesji trzeciej ze wzgledu na przerwanie

oddziatywania i rozpoczecie fizjoterapii.

Klient 2

Tab. 3. Aktywnos$ci muzyczne i saturacja — Klient 2

Saturacja | Saturacja po | Aktywnosé: Aktywnos¢: Aktywnos¢:
przed stuchanie granie $piewanie
Sesja 1 90 90 TAK TAK TAK
Sesja 2 91 90 TAK TAK TAK

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Przedstawiajac dane Klienta 2, zaobserwowano nieznaczny spadek saturacji podczas sesji 2.

Tabela 4. Pomiar skali bélu i nastroju — Klient 2

Skala bolu przed | Skala bélu po Skala nastroju przed | Skala nastroju po
Sesja 1 7 4 6 5
Sesja 2 5 4 7 5

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W przypadku pomiaru skali bolu w trakcie obu sesji zmniejszylo si¢ jego odczuwanie przy

jednoczesnym obnizeniu nastroju.

Klientka 3

Tab. 5. Aktywnos$ci muzyczne i saturacja — Klientka 3

Saturacja Saturacja po | Aktywnosé: Aktywnosc: Aktywnosc:
przed stuchanie granie $piewanie

Sesja 1 95 95 TAK TAK TAK

Sesja 2 98 99 TAK TAK TAK

Sesja 3 BRAK BAK TAK NIE NIE
POMIARU | POMIARU

Sesja 4 BRAK BAK TAK NIE NIE
POMIARU | POMIARU

Sesja 5 89 94 TAK TAK TAK

Sesja 6 92 95 TAK TAK NIE

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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W przypadku Klientki 3 trzykrotnie stwierdzono wzrost saturacji po sesjach muzykoterapii.

Pomiar podczas sesji 4 1 5 nie zostal przeprowadzony ze wzgledu na charakter 1 okolicznosci

oddzialywania.

Tab. 6. Pomiar skali bélu i nastroju — Klientki 3

Skala bélu przed | Skala bélu po Skala nastroju przed | Skala nastroju po

Sesja 1 BRAK BRAK BRAK POMIARU | BRAK POMIARU
POMIARU POMIARU

Sesja 2 BRAK BRAK BRAK POMIARU | BRAK POMIARU
POMIARU POMIARU

Sesja 3 BRAK BRAK BRAK POMIARU | BRAK POMIARU
POMIARU POMIARU

Sesja 4 BRAK BRAK BRAK POMIARU | BRAK POMIARU
POMIARU POMIARU

Sesja 5 0 0 5 6

Sesja 6 0 0 5 6

Zr6dto: Opracowanie wlasne

Klientka deklarowala brak odczuwania boélu podczas dwoch sesji. Podczas dwoch
pierwszych spotkan nie wprowadzono jeszcze pomiaru, z kolei w przypadku sesji 4 i 5 nie
przeprowadzono pomiaru ze wzgledu na okolicznosci oddzialywania.

Na podstawie zawartych w pracy obserwacji, wywiadéow i1 wynikéw badan mozliwym bylo
udzielenie odpowiedzi na postawione wczesniej pytania badawcze:

Na podstawie uzyskanych danych badawczych nie stwierdzono znaczacego spadku
poziomu saturacji po oddzialywaniu terapeutycznym, a u Klientki 3 zaobserwowano nawet jej
wzrost po trzeciej sesji. Istnieje wigc mozliwo$¢ zaleznosci pomi¢dzy oddzialywaniem, a wzrostem
saturaciji, wymaga to jednak dalszego zglebienia tematu i badan na szerszg skale.

Nie zaobserwowano wzrostu poziomu odczuwania bélu  po  oddziatlywaniu
muzykoterapeutycznym. Dwukrotnie u Klienta 2 stwierdzono mniejsze odczuwanie bolu, co moze
wskazywac na mozliwos§¢ wystgpowania takiej zaleznosci, wymaga to jednak dalszych badan.

Klienci w wywiadach wskazywali, ze oddzialywanie muzykoterapeutyczne bylo rodzajem
rozrywki podczas ich pobytu na oddziale, podkredlali, ze dzigki muzyce bylo tam weselej, sesje
zajmowaly ich czas, a takze wyciszaly. W zwiazku z tym mozna zalozy¢, Zze zmienila si¢ jako$¢

pobytu klientéw na oddziale.
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Odbidr tych samych ¢wiczen podczas sesji muzykoterapii byl zréznicowany w zalezno$ci
od klienta. Na podstawie wynikow badan, u jednych klientéw wystepowal wzrost saturacji, u innych
spadek nastroju przy réownoczesnym spadku odczuwania bolu. Mozna zalozy¢, ze istnieje
prawdopodobienstwo zréznicowanego wplywu oddzialywan muzykoterapeutycznych na klientéw
ze wskazaniem na konieczno$¢ dalszych badan.

Zaréwno w przypadku Klienta 1, z ktérym prowadzono terapie wspomagajaca rehabilitacje
mowy, jak 1 w przypadku Klientki 3, u ktérej wspomagano fizjoterapi¢
po endoprotezoplastyce, mozliwe wydaje si¢ prowadzenie muzykoterapii jako terapii
wspomagajacej chorob towarzyszacych.

Jak juz wspomniano, prezentowane obszary nie sa w pelni zbadane i pozostawiaja jeszcze
wiele okolicznosci do poszukiwania rozwiazan, ktore beda w jak najkorzystniejszy sposéb wplywac
na klienta.

Podejmujac trud wnioskowania i rekomendacji w przypadkach indywidualnych,
rozpoczynajac od Klienta 1, zauwazy¢ mozna, ze oddzialywania muzykoterapeutyczne mogly miec¢
motywujacy wplyw na Klienta w obszarze ¢wiczen. Mezczyzna, pomimo wczesniejszych
watpliwos$ci, chetnie podejmowal si¢ grania strong dotknieta niedowladem. Energia, jakg Klient
przejawial podczas sesji, wskazuje na obszar, w ktéorym muzykoterapia stwarza okolicznosci
do swobodnej ekspresji emocji, co w kontekscie opisywanego oddzialu i trudnych przezyc¢
zwigzanych z doswiadczeniem $mierci, w tym konkretnym przypadku spotegowane dodatkowo
problemami w komunikacji, wydaje si¢ waznym aspektem profilaktycznym, aby uniknaé
uszczerbku na zdrowiu psychiczonym po powrocie do domu. Dodatkowo w przypadku
Klienta 1 skuteczne okazalo si¢ oddzialywanie NMT. Zauwazy¢ mozna, ze pomimo trudnosci
w mowie podczas rozmowy, uzupetnianie stéw w lubianej piosence, dawato satysfakcje z wlasnych
osiagnie¢ w zakresie rehabilitacji mowy. Specyfika oddzialu wymogla na terapeutce ograniczony
czas oddzialywania, jednak, gdyby kolejne sesje byly mozliwe, rozsadnym wydaje si¢ skupienie
na aspektach ekspresji emocji i rehabilitacji mowy oraz aparatu ruchu.

W przypadku Klienta 2 gléwnym wnioskiem terapeutki wydaje si¢ wypracowanie
szczegblnej wrazliwosci na odczucia klienta, zwlaszcza w $rodowisku tak pelnym bodZcéw jak
oddzial COVID-19. Nalezy znaleZ¢ sposob na stworzenie klientowi przestrzeni do wyrazenia
swoich potrzeb i watpliwosci w trakcie prowadzonego oddzialywania, aby uniknac¢ pracy
na nielubianych przez niego instrumentach. Aspektem niezwykle delikatnym i wymagajacym
szczegblnej obserwaciji jest sposob funkcjonowania spotecznego klientéw podczas pobytu
na oddziale, gdzie sesje muzykoterapii moga stworzy¢ okolicznosci na otworzenie si¢ na innych

klientéw przebywajacych na sali np. jako pretekst rozmowy. Gdyby oddzialywania w tym
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przypadku mialy by¢ kontynuowane, nalezaloby zmieni¢ forme sesji oraz uzywane instrumenty.
Kwestia podejmowania wspolpracy w grze réwniez powinna zosta¢ poddana modyfikacji
w kierunku innego ¢wiczenia. Spadek odczuwania bolu u klienta, przy jednoczesnym spadku
nastroju, przy jedynie dwoch pomiarach, nie powinien by¢ traktowany jako potwierdzone zjawisko,
jednak wymaga szczegdlnej obserwacji w kontynuacji oddziatywania i poszukiwania ewentualnych
mechanizméw wyjasniajacych to zjawisko.

W przypadku Klientki 3 zauwazy¢é mozna wyrazny spadek nastroju i motywacji wraz
z przedtuzaniem si¢ pobytu na oddziale. Muzykoterapia w tym przypadku zdawata si¢ petnic¢ role
odskoczni od rzeczywistodci szpitalnej, a sama muzykoterapeutka bylo osoba, z ktora Klientka
miata okazj¢ porozmawiaé w sposob bezposredni. W przypadku §rodowiska szpitalnego, brakéw
kadrowych oraz odizolowania Klientki przez zakazenie bakteria, waznym wydawalo si¢ stworzenie
przestrzeni do wyrazenia swoich watpliwosci 1 obaw osobie trzeciej. Dlatego oddzialywania
muzykoterapeutyczne, poza aktywnymi ¢wiczeniami i receptywnym stuchaniem, rozszerzone
zostaly o dodatkowy czas na rozmowe. W kontekscie opisanych dwoéch sesji, przeprowadzonych
podczas positku, rozsadnym wydaje si¢ ukladanie harmonogramu sesji, tak aby uniknaé opisanej
sytuacji. Wartym podkreslenia jest réwniez, ze terapeutka podczas pracy byla jedyng
muzykoterapeutka na 30-osobowy oddziat z maksymalnie 3-godzinnym czasem pobytu, co mocno
ograniczalo mozliwosci gospodarowania kolejnoscia sesji. Wydaje si¢ réwniez, ze taka sesja,
wymagajaca od terapeutki duzej elastycznos$ci, miala swoje zalety i poprawila nastr6j Klientki.
Opisujac wydarzenia majace miejsce podczas ostatniej sesji, wyraznie widaé, jak pozytywny wplyw
na dzialania z Klientka maja prawidlowe relacje pomiedzy personelem. Nawigzana w tym
przypadku wspolpraca zmotywowala Klientke do ¢wiczen, ktorych wykonania odmawiata podczas
zaje¢ tylko z fizjoterapeutami lub muzykoterapeutka. W przypadku dalszych oddzialywan rozsadne
byloby nawigzanie dluzszej wspotpracy. W przypadku Klientki 3 zauwazono réwniez wzrost
saturacji po odbytych sesjach muzykoterapii. Ponownie zaznaczy¢ nalezy, ze liczba pomiaréw jest
bardzo niska, jednak w przypadku dalszych oddzialywan warto byloby zwrécic uwage
na te parametry. Wzrost saturacji u klientéw, w przypadku COVID-19 i dlugotrwalego

doswiadczenia dusznosci, bylby bardzo cennym efektem terapii wspomagajacej.

Podsumowanie

Muzykoterapia, jako dziedzina stosunkowo mloda, wciaz zaskakuje niezbadanymi
obszarami oddzialywania, przy czym niejednokrotnie okazuje si¢ skuteczna zaréwno
indywidualnie, jak 1w kooperacji z innymi sposobami oddzialywania. Dlatego warto

poszukiwac okolicznosci do jej stosowania oraz badac jej skutecznos¢ i techniki w coraz to nowych
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srodowiskach, jednoczesnie eksplorujac i czerpiac doswiadczenie z juz przeprowadzanych
oddziatywan. Moze to poprawi¢ jakos¢ funkcjonowania przysztych klientéw i stopniowo budowac

$wiadomos¢ spoleczenstwa o warto$ci prezentowanej formy terapii.
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Program relaksacji 1 wizualizacji jako metoda wspierania studentow

pedagogiki w sytuacji pandemii COVID-19

Anita Y.ucjan-Kowalska
Uniwersytet Marii Curie-Skfodowskiej w Lublinie

Streszczenie

Pandemia COVID-19 1 zwigzane z nia ograniczenia staly si¢ dla wielu oséb trudnym
dos$wiadczeniem, prowadzacym do pojawienia si¢ negatywnych nastepstw, takich jak obnizony
nastrdj, wysoki poziom stresu czy zaburzenia lgkowe. Na skutki te narazone byly w duzym stopniu
osoby mtode, dla ktérych ograniczenia te, w tym zwlaszcza wymuszona izolacja spoleczna, okazaly
si¢ trudne do zaakceptowania. Informacje pozyskane na podstawie literatury oraz ankiet wlasnych
staly si¢ dla autorki bodZcem do przeprowadzenia badan, polegajacych na udzieleniu wsparcia
studentom w radzeniu sobie z negatywnymi skutkami pandemii. Opracowany zostal cykl sesji
relaksacji 1 wizualizacji, oparty na technikach z pogranicza muzykoterapii receptywnej. W programie
wzieli udzial studenci kierunkéw pedagogicznych. Zostal on zrealizowany w formie zdalnej, za
posrednictwem Internetu. W niniejszym artykule zaprezentowano czastkowe wyniki badan,
bedacych proba okreslenia skutecznosci powyzszego programu. Przedstawiono podsumowanie
odpowiedzi studentéw na zadane im pytania otwarte. Analiza ta potwierdzila cz¢sciowo problemy

badawcze postawione w badaniu. Wykazala réwniez, iz zaprojektowany cykl sesji relaksacji

1 wizualizacji okazal si¢ warto§ciowy i trafit w potrzeby zdecydowanej wigkszosci uczestnikow.

Stowa kluczowe: program relaksacji 1 wizualizacji, muzykoterapia receptywna, izolacja spoleczna,

stres, pandemia COVID-19

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ epidemii COVID-19 stalo si¢ trudnym wyzwaniem dla wszystkich spoleczefistw,
dla gospodarki, ale takze dla kazdego cztowieka. Poza oczywistymi skutkami medycznymi w postaci
duzej liczby 0s6b chorych, bardzo istotne okazaly si¢ tez konsekwencje zwigzane z koniecznoscia
przystosowania si¢ do nowych warunkéw, wplywajacych w zasadzie na kazdg sfer¢ Zycia. Nowy
wirus stal si¢ przede wszystkim obiektem zainteresowania $wiata medycznego, jednak w krétkim
czasie takze przedstawiciele innych dziedzin nauki zaangazowali si¢ w badanie towarzyszacych mu
zjawisk. Naukowcy reprezentujacy nauki spoleczne zaczeli podejmowac wysitki, aby dowiedzie¢

sig, w jaki sposob sytuacja pandemii oraz zwiazane z nia ograniczenia, w tym nakaz utrzymywania
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izolacji spolecznej, moze wplywac na psychike cztowieka i jego codzienne funkcjonowanie. Starali
si¢ takze szukaé sposobdw, aby nies¢ pomoc osobom szczegélnie narazonym na negatywne skutki
pandemii oraz zwiazanych z nig nowych warunkéw zycia.

Juz pierwsze prace na temat wplywu ograniczen zwiazanych z pandemia na funkcjonowanie
czlowieka potwierdzily ich powigzanie z wystgpowaniem obnizonego nastroju czy zlosci, a takze
ryzykiem rozwoju depresji i zaburzen lekowych (Dlugosz, 2020; Karasmanaki 1 Tsantopoulos,
2021). Jak stwierdzano, na te skutki narazone byly szczegdlnie osoby mlode, dla ktérych izolacja
spoleczna 1 zwigzany z nia brak kontaktu z rowiesnikami okazaly si¢ trudne do zaakceptowania.
Sytuacja pandemii dotknela ich zatem wyjatkowo silnie, powodujac wystegpowanie stanow
depresyjnych, stresu, niepokoju, poczucia osamotnienia czy gniewu (Chandtrate, 2020; Gambin
1 in., 2020; Markiewicz, 2020; Varma, Junge, Meaklim, Jackson, 2021). W literaturze zaczely si¢
pojawiac sugestie na temat koniecznosci udzielenia profesjonalnego wsparcia osobom majacym
trudno$ci w radzeniu sobie z sytuacja pandemii (Chandtrate, 2020; Gambin 1 in., 2020; Ivbijaro,
Brooks, Kolkiewicz, Sunkel, Long, 2020).

Informacje pozyskane na podstawie literatury oraz ankiet wlasnych staly si¢ dla autorki
niniejszego opracowania bodzcem do przeprowadzenia badan, polegajacych na udzieleniu wsparcia
studentom w radzeniu sobie z negatywnymi skutkami pandemii, w tym przede wszystkim
nastgpstwami wymuszonej izolacji spolecznej. Opracowany zostal program sesji relaksacii
1 wizualizacji, oparty na technikach z pogranicza muzykoterapii receptywnej, w ktorym wzieli udziat

studenci kierunkéw pedagogicznych.

Negatywne zjawiska zwigzane z pandemia COVID-19 oraz ich wplyw na funkcjonowanie
studentow

Rozpoznanie wszystkich probleméw, z jakimi mierzyli si¢ studenci podczas pandemii, bytoby
trudne, jednak pewne zjawiska opisywano w literaturze czesciej niz inne — byl to miedzy innymi
stres, wysoki poziom lgku oraz zaburzenia nastroju. Czynniki te wplywaja negatywnie na wiele sfer
funkcjonowania czlowieka: pogarszaja samopoczucie, utrudniajg planowanie i wykonywanie zadan,
zmniejszaja motywacje do dzialania. Jak zauwazaja Nina Oginiska-Bulik i Zygfryd Juczynski (2008),
stres moze prowadzi¢ do zaburzen stanu zdrowia, nerwic, a nawet choréb. Jennifer Fiore (2018)
wskazuje, iz przedluzajacy si¢ stres moze mie¢ wplyw na pojawienie si¢ wypalenia zawodowego
wsrdd studentéw. Z kolei Krzysztof Stachyra (2009) stwierdza, iz wysoki poziom Igku moze migdzy
innymi ,,blokowa¢ wypracowanie pozytywnych zmian w osobowosci jednostki” (s. 25).
W przypadku studentéw czynniki te moga znaczaco utrudnié¢, a nawet uniemozliwi¢

kontynuowanie studiéw. Majac na uwadze wymienione argumenty, proba udzielania wsparcia
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studentom, przysztym pedagogom, w tym trudnym dla nich czasie, wydala si¢ autorce szczegdlnie
istotna.

W dalszej czedci nakreSlono wybrane obszary probleméw objetych programem wsparcia —
te, ktére w $wietle danych zebranych w ankietach oraz w literaturze przedmiotu pojawialy si¢

najczesciej.

Stres i radzenie sobie

Stres jest pojeciem opisywanym do$¢ czesto w literaturze, jednak wciaz niejednoznacznym.
W uzyciu potocznym czesto przywoluje si¢ je, odnoszac si¢ do trudnych sytuacji i nieprzyjemnych
zjawisk pojawiajacych si¢ w codziennym zyciu, a takze do niezwyklych, traumatycznych zdarzen.
W badaniach nad stresem podkresla si¢ jego negatywne aspekty, ukazuje si¢ go jako czynnik
wplywajacy ,,na pogorszenie sprawnosci i efektywnosci funkcjonowania w réznych sferach zycia
czlowieka. Stres traktuje si¢ tez jako jeden z wazniejszych czynnikéw prowadzacych do zaburzen
w stanie zdrowia” (Ogifiska-Bulik i Juczynski, 2008, s. 45).

Za prekursora badan nad stresem uwazany jest Hans Seyle, ktory rozumial go jako ,,zespol
reakcji przystosowawczych wywolanych okreslonym bodzcem” (Byra i Parchomiuk, 2009, s. 13).
Zgodnie z jego koncepcja, stres jest rozumiany nie tylko jako zjawisko negatywne (dystres), ale jest
uzupelniony o wymiar rozwojowy (eustres).

Inne podejscie, reprezentowane przez Richarda Lazarusa i Susan Folkman, ukazuje stres jako
transakcje, czyli rodzaj relacji migdzy jednostka a otoczeniem — do$wiadczane wydarzenie jest dla
danej osoby stresujace tylko wtedy, gdy jest przez nig interpretowane jako takie (Aronson, Wilson,
Akert, 1997).

Obecnie proponuje si¢ wyrdznienie trzech stylow radzenia sobie ze stresem, z ktorych dwa
pierwsze nawiazuja do transakcyjnej koncepcji stresu Lazarusa i Folkman. Autorzy tej propozyciji,
Norman Endler i James Parker, wyrézniaja styl skoncentrowany na zadaniu (celem jest
zmniejszenie lub usunigcie stresujacych wlasciwosci stresora), a takze styl skoncentrowany
na emocjach, ktérego celem jest kontrolowanie reakcji emocjonalnej zwiazanej ze stresorem. Trzeci
styl, skoncentrowany na unikaniu, jest uzupelnieniem klasyfikacji Lazarusa i Folkman i stuzy

gléwnie zmniejszaniu skutkow oddziatywania stresora (Juczyniski i Oginska-Bulik, 2009).

Nastroj
Kolejnym czynnikiem bedacym przedmiotem niniejszego opracowania sa zaburzenia nastroju.
Nastrdj jest czesto zestawiany z pozostalymi zjawiskami afektywnymi — emocjami i uczuciami.

Wynika to z faktu, iz wszystkie te zjawiska posiadaja wspélny rdzen, jakim jest rdzenny afekt,
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obejmujacy procesy przyjemnosci (przyjemno$¢é — nieprzyjemno$¢) i aktywacji (aktywacja —
dezaktywacja), (Gorynska, 2005). W poréwnaniu z emocjami, ktére s krotkotrwale, nastrdj trwa
znacznie dtuzej — moze trwac kilka godzin czy nawet dni. R6zna jest tez intensywnosc tych zjawisk,
ktéra w przypadku nastroju jest znacznie mniejsza. Kolejna réznica dotyczy obecnosci obiektu. Jak
pisze Dariusz Dolinski (2000), w przeciwiefistwie do emocji nastroje zazwyczaj nie majg swojego
obiektu.

W charakterystyce pojecia nastroju bardzo istotne jest réwniez podkreslenie tréjwymiarowe;j
struktury rdzennego afektu. Trzy skorelowane ze soba czynniki afektu, w tym takze nastroju,
to pobudzenie napieciowe, pobudzenie energetyczne i ton hedonistyczny. Pobudzenie napieciowe
okreslane jest jako lgkotwoérceze, podczas gdy pobudzenie energetyczne to energia do dzialania.
Z kolei ton hedonistyczny jest subiektywnym odczuciem przyjemnosci — nieprzyjemnosci (Necka,
2000).

W niniejszym opracowaniu nastrdj jest rozumiany jako ,do$wiadczenie afektywne
o umiarkowanym czasie trwania (co najmniej kilka minut), niezwigzane z obiektem lub zwiazane
z quasi-obiektem, obejmujace trzy wymiary rdzennego afektu: pobudzenie napigciowe, pobudzenie

energetyczne i ton hedonistyczny” (Gorynska, 2005, s. 7).

Lek

Tematyka leku pojawia si¢ juz u Zygmunta Freuda, ktory wyrdznia trzy typy leku. Pierwszy z
nich to I¢k obiektywny, powstajacy w wyniku niebezpieczenstwa lub zagrozenia z zewnatrz.
Kolejny typ to gk neurotyczny, rodzacy si¢ z opozycji celéw id i ego lub tez w wyniku kar lub innej
frustracji popedéw. Wreszcie ostatni, Iek moralny, jest efektem konfliktu miedzy impulsami id a
superego (Drat-Ruszczak, 2000).

W koncepcji Karen Horney znajdujemy rozréznienie migdzy lekiem a strachem. Strach,
bedacy normalng reakcjgq na zagrozenie, jest proporcjonalny w stosunku do niebezpieczenstwa —
tym przede wszystkim r6zni si¢ od Igku, ktéry jest opisywany jako reakcja na ukryte, subiektywne
niebezpieczenstwo (Siek, 1993, za: Stachyra, 2009).

Interesujace jest rozréznienie lgku dokonane przez Spielbergera, nawiazujace do badan
Raymonda Bernarda Cattella i Ivana H. Scheiera. L¢k jako stan to subiektywne, §wiadomie
postrzegane uczucia obawy i napigcia, charakteryzujace si¢ duza zmiennoscia pod wplywem
czynnikoéw zagrazajacych — towarzyszy mu aktywacja lub pobudzenie autonomicznego uktadu
nerwowego. Natomiast Igk jako cecha to motyw lub nabyta dyspozycja behawioralna, w wyniku
ktérej osoba staje si¢ podatna na odbieranie obiektywnie niegroznych sytuacii jako zagrazajacych

1 reagowanie na nie stanami leku (Wrzesniewski, Sosnowski, Matusik, 2002).
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Muzykoterapia — definicja, podziat technik, zastosowania

W opisywanym programie relaksacji i wizualizacji muzykoterapia nie jest gléwnym nurtem,
jednak jej zalozenia staly si¢ baza do jego opracowania, jest wigc zasadne, by przedstawic
najwazniejsze zwigzane z nia zagadnienia.

Kompletne zestawienie mozliwych zastosowan muzykoterapii jest do$¢ trudne do znalezienia
w literaturze przedmiotu. Poszczegdlni autorzy opisujg konkretne zaburzenia lub jednostki
chorobowe badz tez koncentrujg si¢ na waskich grupach osoéb, ktére moga stac si¢ odbiorcami tego
rodzaju terapii. Szerzej na temat mozliwosci zastosowania muzykoterapii pisze miedzy innymi
Stachyra (2012c). Autor podkresla, iz moze by¢ ona stosowana w terapii zaburzen psychicznych
1 emocjonalnych, zaburzen rozwojowych, w przypadku uposledzenia fizycznego czy umystowego,
ale réwniez w pracy z osobami dazacymi do poprawy jakosci zycia czy rozwoju osobistego
(Stachyra, 2012c).

Muzykoterapia jest dziedzina na tyle zréznicowana, ze réwniez jednoznaczne zdefiniowanie
jej jest klopotliwe. Zauwaza to migdzy innymi Ludwika Konieczna-Nowak (2013), ktéra stwierdza,
iz wieloaspektowos$¢ oraz szeroki zakres oddzialywan muzykoterapii w znacznym stopniu utrudnia
jej definiowanie (Konieczna-Nowak, 2013). Jedna z pelniejszych definicji wypracowanych
na gruncie polskim znajdujemy u Stachyry (2012c), ktory pisze, iz ,,muzykoterapia jest procesem,
w ktérym wykwalifikowany muzykoterapeuta postuguje si¢ muzyka lub jej elementami w celu
przywracania zdrowia, poprawy funkcjonowania lub wspierania rozwoju osob z réznorodnymi
potrzebami natury emocjonalnej, fizycznej, umystowej, spotecznej lub duchowej” (Stachyra, 2012c,
s. 27).

W ramach omawianej dyscypliny funkcjonuje wiele modeli i podejsé, charakteryzujacych si¢
specyficznymi formami postgpowania oraz spojrzeniem na role muzyki w terapii. Dla celow
niniejszego opracowania nie jest zasadne przedstawianie klasyfikacji poszczegdlnych modeli
muzykoterapii, nie jest réwniez konieczny opis i analiza jej najwazniejszych technik. Istotne jest
natomiast przedstawienie podstawowej klasyfikacji form muzykoterapii, jaka jest podzial na formy
aktywne i receptywne. Pierwsze z nich to dzialania zwiazane z wykonywaniem muzyki, $piewem,
gra na instrumentach, improwizowaniem czy komponowaniem muzyki (Bruscia, 2014). Techniki
receptywne natomiast koncentruja si¢ gtéwnie na aktywnym stuchaniu muzyki, co moze wiazaé si¢
z relaksacja 1 tworzeniem wyobrazen (Stachyra, 2009; Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

Badania bedace przedmiotem niniejszego opracowania opieraly si¢ na technikach
wywodzacych si¢ z muzykoterapii receptywnej, istotne zatem wydaje si¢ dokonanie krétkiego

przegladu jej najwazniejszych technik i metod. Jak pisze Bruscia (2014), w przypadku metod
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receptywnych klient stucha muzyki i w dowolny sposoéb reaguje na to doswiadczenie. Przykladowe
zastosowania muzykoterapii receptywnej to relaksacja, stymulowanie pamigci, rozwijanie
umiejetnosci sluchowych lub motorycznych, wywolywanie wyobrazen 1 fantazji, stymulowanie
doswiadczen szczytowych i duchowych (Bruscia, 2014).

Najczgsciej stosowane techniki receptywne to réznego rodzaju treningi relaksacyjne z muzyka.
Na gruncie muzykoterapii relaksacja polega na wykorzystaniu sugestii stownej wraz z dobrang
do niej muzyka badz tez samej muzyki. Jak zauwaza Stachyra (2012b), systematyczny udzial w tego
typu treningach usprawnia funkcjonowanie organizmu, sprzyja zmniejszaniu fobii i tagodzeniu Ieku
(Stachyra, 2012b).

Inna forma muzykoterapii receptywnej jest wizualizacja z muzyka, ktéra jest czgsto stosowana
w pracy z osobami z depresja, zaburzeniami odzywiania i zaburzeniami osobowosci, a takze
z osobami uzaleznionymi. Wykorzystuje si¢ jg rowniez we wspomaganiu rozwoju osobistego
(Stachyra, 2012b).

Za jedne z najwazniejszych metod muzykoterapii receptywnej uznaje si¢ metody okreslane
ogdlnym terminem Wizualizacja Kierowana z Muzyka (ang. Guided Imagery and Music — GIM),
w tym najpopularniejsza z nich — Bonny Method of Guided Imagery and Music ( BMGIM), stworzona
przez amerykanska muzykoterapeutke, Helen Bonny. Jest ona skuteczna w takich aspektach jak
zmniejszanie bolu 1 napigcia fizycznego, obnizanie poziomu stresu 1 leku, jak réwniez podnoszenie
samooceny (Stachyra, 2009; Stachyra, 2012a). Wspomniana metoda doczekala si¢ wielu
modyfikacji, z ktorych jedna powstala na gruncie polskim. Jest to metoda autorstwa Stachyry
(2017), nazywana Dyrektywng Wizualizacja Kierowana z Muzyka (ang. Directed Guided Imagery and
Music — DGIM). Metoda DGIM moze by¢ stosowana jako wstep do pracy na glebszym poziomie
metoda BMGIM lub jako metoda niezalezna, ,,jako forma rozwojowa dla oséb zdrowych lub
wsparcie w trudniejszych dla klienta okresach (np. pobyt w szpitalu)”, (Stachyra, 2017, s. 191).
W stosunku do metody GIM autor wprowadzil modyfikacje polegajaca na tym, iz wyobrazenia
sq tu inspirowane przede wszystkim przez sugestie podawane przez prowadzacego, a nie przez
samg muzyke. Rolg muzyki nie jest zatem stymulowanie wyobrazen, ale podtrzymywanie odczuc
i wyobrazen okreslonych przez terapeute. Metoda ta powstala w 2001 roku, w procesie
przygotowywania programu rozwijania kompetencji emocjonalnych studentéw pedagogiki.
Zaproponowany program obejmowal cykl dziewigciu sesji, ktére odbywaly si¢ dwa razy
w tygodniu, przy czym kazda z sesji opierala si¢ na zaplanowanym z gbry schemacie ztozonym
z sze$ciu etapow (Stachyra, 2009). Przez kolejne lata metoda DGIM rozwijala si¢, w wyniku czego
nazwy poszczegolnych etapow sesji zostaly nieznacznie zmienione, przy jednoczesnym

zachowaniu jej pierwotnego schematu. Funkcjonujace obecnie nazewnictwo kolejnych faz
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to: ,,1. Preludium, 2. Indukcja, 3. Wizualizacja wprowadzajaca, 4. Wizualizacja wlasciwa, 5. Powrot
do normalnego stanu, 6. Postludium” (Stachyra, 2017, s. 186-187). Faza pierwsza, czyli preludium,
to  rozmowa, podczas  ktoérej  muzykoterapeuta  zbiera  niezbedne  informacje
1 przygotowuje klienta do sesji. W fazie indukcji celem jest wywolanie stanu relaksu; jest tez ona
przygotowaniem do pracy z wyobrazeniami. Wizualizacja wprowadzajaca ma na celu poglebienie
stanu odprezenia oraz otworzenie dostepu do wewnetrznych zasobow klienta — na tym etapie
stosuje si¢ opisy miejsc, ktore kojarza si¢ klientowi ze stanem odprezenia, w ktorych czuje si¢
bezpiecznie. Kolejny etap to wizualizacja wiasciwa, podczas ktorej terapeuta nakierowuje klienta
werbalnie na istotne dla niego zagadnienia, tak aby mogl on spojrzec na nie z nowej perspektywy.
Tekst wizualizacji jest tworzony przez terapeute podczas sesji w taki sposob, aby uwzgledniat
potrzeby klienta, uruchamial jego zasoby. Po zakonczonej wizualizacji nastepuje powrot
do normalnego stanu oraz postludium, czyli zintegrowanie przezycia poprzez dialog z terapeutq
1 (opcjonalnie) dziatania kreatywne (Stachyra, 2017).

Opisana metoda stala si¢ dla autorki niniejszego opracowania baza do przygotowania

autorskiego cyklu sesji relaksacji 1 wizualizacji.

Problem i cel badan

Celem przeprowadzonych badan empirycznych byta proba okredlenia  skutecznosci
wykorzystania wirtualnego programu sesji relaksacji i wizualizacji, opartego na technikach
muzykoterapii receptywnej, w celu wspierania studentow pedagogiki w okresie pandemii COVID-
19, a w szczegdlnosdci w radzeniu sobie z trudnosciami wynikajacymi z faktu izolacji spolecznej.
Zasadniczym celem badan bylo okreslenie kierunku 1 stopnia zmian, jakie nastapia
w funkcjonowaniu badanych w wyniku udzialu w programie, w tym zwlaszcza jego wplywu
na poprawe samopoczucia, obnizenie poziomu lgku i stresu oraz poprawe nastroju.

Gl1éwny problem badawczy okreslono jako pytanie: czy i w jakim stopniu program zdalnych
sesji relaksacji i wizualizacji wplynie w korzystny sposéb na funkcjonowanie uczestniczacych w nim
studentéw pedagogiki?

Sformulowano rowniez szczegdlowe problemy badawcze:
W jakim stopniu udzial w programie wplynie na zmniejszenie natgzenia stresu u studentow
pedagogiki?
Na ile udzial w programie studentéw pedagogiki wplynie na ich odczucia dotyczace radzenia sobie

ze stresem?
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3. W jakim stopniu uczestnictwo w programie zmniejszy poziom nasilenia leku u studentow
pedagogiki?
4. W jakim stopniu udzial w programie wplynie na poprawe nastroju u studentéw pedagogiki?

W niniejszym opracowaniu przedstawiono jedynie czesciowe wyniki badan, oparte
na odpowiedziach oséb badanych na pytania otwarte, dotyczace zmian, ktére sq wedlug nich
wynikiem udzialu w programie. Odpowiedzi te nie daja pelnego obrazu w postawionych
problemach badawczych, ukazuja jednak odczucia badanych po zakoniczeniu udzialu w programie,

co jest cenng informacja, bedaca waznym elementem interpretacji wynikow badania.

Metoda badan i charakterystyka préby

Podstawg realizacji badan bylo wykorzystanie metody eksperymentu pedagogicznego, ktory
polegal na przeprowadzeniu wirtualnego cyklu sesji relaksacji i wizualizacji (zmienna niezalezna)
wsrdd studentéw pedagogiki. Celem programu bylo wsparcie studentéw w uzyskaniu pozytywnej
zmiany w zakresie funkcjonowania i radzenia sobie z trudno$ciami kojarzonymi z pandemia
COVID-19, w tym zwlaszcza z konsekwencjami wymuszonej izolacji spotecznej.

Wykorzystano technike grup rownoleglych, do ktérej wprowadzono pewne modyfikacje:
po zakonczonym badaniu w ramach pierwotnie ustanowionych grup — eksperymentalnej
1 kontrolnej, zmienna niezalezna w postaci programu sesji zostala wprowadzona rowniez w grupie
kontrolnej, ktéra stala si¢ tym samym grupa eksperymentalna. Taka procedura wynikata
ze wzgledéw etycznych, gdyz umozliwita udzielenie wsparcia obu badanym grupom. Ponadto
pomiar zmiennych zaleznych przeprowadzono w obu grupach nie tylko bezposrednio
po zaprzestaniu dzialania zmiennej niezaleznej, ale réwniez w trzy tygodnie po zakofczeniu
programu. Umozliwito to uzyskanie dodatkowych danych, majacych na celu wykazanie trwalosci
dzialania programu.

Z uwagi na ztozonosc¢ eksplorowanego problemu, w badaniach zastosowano rézne techniki
i narzedzia badawcze. Wykorzystano zardwno standaryzowane testy, jak réwniez autorskie
narzedzia opracowane na potrzeby badania.

Zastosowane standaryzowane skale to: Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI
C. D. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyka 1 K. Wrzesniewskiego, Przymiotnikowa Skala
Nastroju UMACL G. Matthewsa, A. G. Chamberlaina i M. Jonesa, Skala Odczuwanego Stresu
PSS-10 S. Cohena, T. Kamarcka i R. Mermelsteina (adaptacja: Z. Juczynski i N. Oginska-Bulik)
oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE C. S. Carvera (adaptacja:

Z. Juczynski i N. Oginska-Bulik).
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Autorski zestaw kwestionariuszy stanowil uzupelnienie testow standaryzowanych. Pytania
dotyczyly takich aspektéw, jak na przyklad odczuwanie niepokoju o siebie 1 bliskich, do§wiadczanie
probleméw ze snem czy tez umiejetno$¢ odprezania si¢ 1 relaksu. Ponadto kwestionariusze
przeznaczone do wypelnienia po zakoniczeniu udzialu w programie zawieraly dodatkowe pytania,
dotyczace miedzy innymi zaobserwowanych réznic w funkcjonowaniu. Po kazdej sesji badani
wypelniali tez kwestionariusze dotyczace odczuc zwigzanych z dana sesja.

W zwigzku z panujaca pandemia cala procedura zostata przeprowadzona
za posrednictwem Internetu. Terenem badan byly uczelnie wyzsze w catej Polsce, te, na ktérych
sa prowadzone studia w zakresie pedagogiki. Zastosowany zostal dobér celowy oséb badanych.

Osoby spelniajace warunki udziatu w programie (studiowanie na kierunku pedagogicznym)
1 zainteresowane uczestnictwem w nim, przesylaly wstepne zgloszenia droga mailowa. f.acznie do
udziatu w badaniu zrekrutowano 102 osoby. Nastepnie zostaly one przydzielone do jednej z dwoch
grup — ecksperymentalnej 1 kontrolnej. Ostatecznie udzial w programie rozpocze¢lo 100
uczestnikow, natomiast kwestionariusze konicowe, bedace podsumowaniem udziatu w badaniu i
podstawa do analizy wynikéw, wypelnily 94 osoby.

Program zostal zbudowany z dziewigciu sesji, zaplanowanych do realizacji trzy razy
w tygodniu przez okres trzech tygodni, wedlug ustalonego harmonogramu. Kazda z sesji trwala
okoto 30 minut. W celu realizacji programu przesytano uczestnikom gotowe nagrania sesji droga
mailowa. Umozliwilo to udzielenie wsparcia zainteresowanym osobom z terenu calej Polski.
Otrzymane nagrania uczestnicy odtwarzali indywidualnie — w wyznaczonym dniu, w porze
najbardziej dla siebie dogodnej.

W zwiazku z faktem, iz sesje odbywaly si¢ zdalnie, nie byl mozliwy bezposredni kontakt
z terapeuta w czasie ich trwania. Uczestnicy mieli jednak mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego lub
mailowego z muzykoterapeuta pomigdzy poszczegdlnymi sesjami.

Zgodnie z zalozeniami metody DGIM, jednym z najwazniejszych elementéw programu
byla strona werbalna, czyli odpowiednio opracowane teksty relaksacji 1 wizualizacji oraz wlasciwe
zaprezentowanie ich poprzez optymalne wykorzystanie glosu. Rownie istotna byla muzyka
(dobrana zgodnie z zasadami programowania muzyki do terapii), ktora stanowila element
integrujacy kazda sesj¢: wprowadzala w stan relaksu, poglebiata go i podtrzymywata wyobrazenia.

Kazda z sesji opierala si¢ na okreslonym schemacie:

1. Instrukcja przygotowujaca do sesji, informujaca o koniecznosci zapewnienia sobie odpowiednich
warunkéw do odbycia sesij.

2. Indukcja w formie relaksacji, przygotowujaca uczestnikéw do pracy z wyobrazeniami.
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3. Wizualizacja wprowadzajaca, poglebiajaca stan relaksu, opatta na opisach miejsc, ktére moga
kojarzy¢ si¢ badanym ze stanem odprezenia.

4. Wizualizacja wlasciwa — centralny etap sesji, nakierowujacy uczestnikéw werbalnie na istotne
zagadnienia, tak aby mogli spojrze¢ na nie z nowej perspektywy (tematyka sesji byla zréznicowana
1 dotyczyta aspektow istotnych z punktu widzenia programu).

5. Powrét do normalnego stanu — ostatni etap, nakierowujacy uczestnikéw na powrdt do stanu

czuwania.

Wyniki

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano jedynie waski wycinek zgromadzonych
danych. Skoncentrowano si¢ tu przede wszystkim na prezentacji i analizie odpowiedzi badanych
na pytania otwarte. Pytania te dotyczyly subiektywnych opinii studentéw na temat programu, w
ktorym wzigli udzial, tego, jak wplynal na ich funkcjonowanie i jak oceniaja jego przydatnosé.
Odpowiedzi byly udzielane bezposrednio po zakoficzeniu udzialu w programie oraz w odstepie
trzech tygodni od jego ukonczenia. Dotyczyly one zaobserwowanych zmian we wlasnym
funkcjonowaniu — takich, ktére mogly si¢ wigza¢ z udzialem w programie.

Jedno =z pytan kwestionariusza wypelnianego przez uczestnikow bezposrednio
po zakoniczeniu udzialu w programie brzmiato:
Cxy dostrzegasz w swoim funkgonowaniu jakies miany (nawet te najmniejsze), ktdre mogq mied wiqer
g udziatem w programie? Jesli tak, to czego one dotycza?

Jak juz wspomniano wyzej, w toku realizacji badania, kwestionariusze koficowe wypetnito
94 uczestnikéw. Zdecydowana wigkszos$¢ z nich zadeklarowala, iz udzial w programie wplynat
pozytywnie na ich funkcjonowanie: az 74 osoby zauwazyly u siebie korzystne zmiany (w grupie
pierwszej zaobserwowalo je 37 sposréd 48 badanych studentéw, w grupie drugiej natomiast — 37
z 46 badanych). Najcze¢dciej wymieniane korzystne efekty to miedzy innymi wicksza umiejetnosé
relaksowania si¢ 1 odpoczynku, lepsze radzenie sobie ze stresem czy panowanie nad wlasnymi
emocjami, a takze lepsza jako$¢ snu. Oto kilka wybranych wypowiedzi:
Cupe, Ze jesten spokojniejsza, kiedy pojawiajq si¢ problemy, reaguje mniej impulsywnie i nerwowo.
Fatwiey jest mi sig wyciszgyé. Kiedy jestem zmeczona i prytloczona, to potrafie powstrgymac si¢ od wzigcia telefonu
do reki i pregladania social mediow. Tak jak podezas sesji kiadg si¢ wtedy i daje sobie odpoczal bez dodatkowych
impulsow, a nawet asngé (... ).
Zamwazgylam, Ze lepiej sypiam (...). Przektada si¢ to na to, Se nie potrebuje tak wielu godzin snu, by byé w pelni
wyspana.
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Kolejna grupa wskazywanych do$¢ czesto pozytywnych efektow programu, to zmiany
dotyczace postrzegania siebie oraz motywacji do dzialania. Oto prezentacja wybranych
wypowiedzi:

Mam wieksza motywadje i 3 pryjemmnosciq orag, 3apatem wykonuje Zadania, ktdre prede mnq stojq.

Mysle, e jesten pewniejsza w swoich diataniach, podchodze do spraw 3 pogytywnym nastawienien i staram sig
gaczaé dzieni od dobrych mysl.

Lepief dostrzegam swdj potengiat, swoje wartosci, pogytywne cechy.

Czes$¢ osob odnosila si¢ takze do kwestii zwigzanych z dostrzezona przez nich poprawa
relacji z ludZzmi oraz zmiang w postrzeganiu $wiata:

Odfkad regularnie stucham sesji (...) zaczynam od siebie odrzucal to, na co nie mam wplywn (...), wigcef sig
usmiecham, co wynika e spokoju 1w Sercu orag, prewartosciowania 3ycia.

Zaczelam sig cieszyé 3 matyeh rzecgy, bardzief docenial to co mam, nie prejmowal sig reczami, na ktore nie mans
ZLaczelam byé bardzief odpregona, lepiej dogaduje sie 3 bliskimi (...).

W zwiazku z faktem, iz kazda z dziewigciu sesji dotyczyla nieco innego aspektu,
po zakonczonym programie badani odpowiadali rowniez na pytanie, czy ktoéras z nich miata dla
nich szczegdlne znaczenie.

Czy ktoras g sesji byla dla Ciebie szezegolnie wazna? Jesli tak, to 3 jakiego powodn?

W tym przypadku odpowiedzi byly bardzo zréznicowane: czesé badanych deklarowala,
iz wszystkie sesje byly dla nich réwnie wazne, byly jednak i takie osoby, dla ktérych pewne sesje
z réznych powodéw okazaly si¢ wyjatkowo istotne. Sposrod dziewigciu sesji najczesciej
wskazywano sesj¢ ostatnia, zwigzana z wyznaczaniem celow, a takze sesj¢ dotyczaca zdawania
egzaminu. Studenci opisywali swoje odczucia zwigzane z tematykq tych sesji, podkreslali ich
dopasowanie do sytuacji, w ktorej si¢ znajdowali podczas realizacji programu:

Sesja zwiqzana 3 egzaminem byla dla mnie w idealnym momencie, kilka dni przed najtrudniejszym egzaminenm,
pozwolita mi ona na relaksowanie, pogytywne mysl — dam rade i Zdam, i ntozyta moje ogolne mysi.

(-..) Sesja ta dotyczyla egzaminu i prygotowywania si¢ do niego. (...) nabratam wiekszej motywagi do nanki
i pewnosi siebie. Przestatam si¢ baé, %e czegos nie bedg potrafita/ wiedziata — tylko po prostn zaczetam dziatal
1 pryswajac informagje. Uwazam, Ze oceng bardzo dobrq (i maksymalng ilosé punkton) 3 eggaminu 3awdzieczam
wlasnie sesji nr 4, ktora pogbawila mnie stresu przed tym wagnym aliczeniem, a dodata pogytywne energii
7 motywadji.

Wydage mi si¢, %e ostatnia sesja byla dla nnie napwazgniejsza — pogwolita mi spojrzed na mojq pryszlosé, wyobrazic
siebie (...) w sytuagyi, gdzie odnosze sukces, gdzie moi rodzice sq e mnie dumni, w sytuadji, gdy udato mi sig spetnic

margenia — do tego wlasnie bede dagyc.
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Ostatnia sesja apadia mi w pamiecs, gdyz zmotywowata mnie do dzialania. Pokazata i, ge nie mogna odkiadac
realizagii celow na pdgniej, poniewas to od nas alezy, 3y odniesiemy sukces, ¢3y nie, wige nalezy natychmiast
wykonywac Zadania i optymistycznie patre na Iblizajacy sie sukces.

W kwestionariuszu znalazlo si¢ réwniez pytanie dotyczace opinii badanych na temat
przydatnosci podobnych programéw:

Cxy nwazasz, e warto realigowac w prysztlosci tego typu programy skierowane do studentiw? 7. jakiego powodn?

Udzielone odpowiedzi dostarczyly kolejnych wartosciowych informacji. Tylko dwie osoby
odpowiedzialy na to pytanie przeczaco. Pozostale uznaly potrzebe organizowania tego typu
wsparcia, przy czym argumenty byly bardzo réznorodne — wybrane wypowiedzi prezentuja si¢
nastepujaco:

Tak, to bardzo dobry pomyst, szezegdinie jesli chodzi (...) o badanie stresu. Studenci sq czesto narageni na duzgy
stres. 1 nie zawsze majq Swiadomost, se mogna sobie 3 nim radzié i podjal walke. Im szybeief nanczymy sie
Stuchania siebie i mo%liwosci cucia si¢ relaksowanym, tym moze byé nam pozgniej tatwiey w Zycin.

Mysle, e warto, poniewaz duzo studentiw obecnie jest bardzo podatnych na stres. Sytuacgja epidemiczna takse
wplywa w negatywny sposéb na studentiw 3 uwagi na ajecia dalne przed ekranami komputerow. Obecny tryb
Sycia lndzi powoduje, Ze ciqgle jestesmy roxdragnieni, gabiegani i nie manmy chwili na to, aby odpoczac. Mysle, e
takie programy dobrze by wplynely na mtodych ludzi, by rednkowac stres i negatywne emodje.

Oczywiscie, se tak! Sama chetnie wezme w nich ndzial. Uwazam, %e jest on potrzebny kagdemn ctowiekowr,
niegaleznie od wiekn. Ucgy pokory, wycisza, odpreza ciato i glowe, na nowo programuje nasze myslenie, a prede
wsystkim prywraca wiare w samych siebie.

Ostatnig informacja, jaka mogli zamiesci¢ badani bezposrednio po zakoficzeniu udziatu
w programie, byto przedstawienie dodatkowych refleksji na jego temat:

Jesli masz dodatkowe spostrzegenia lub refleksje zwiqzane 3 odbytym programem relaksagi i wiznalizacyi, napisg
Je tutay.

Nie wszyscy badani zdecydowali si¢ na przekazanie dodatkowych informacji, jednak
odpowiedzi udzielone przez cz¢$¢ z nich dostarczyly wielu istotnych danych. Pojawily si¢ nieliczne
uwagi krytyczne, mogace posluzy¢ jako wskazoéwki w procesie planowania podobnych inicjatyw.
Dotyczyly one migdzy innymi kwestii technicznych, takich jak na przyklad dostosowanie natezenia
muzyki, a takze pewnych kwestii merytorycznych, zwiazanych z tematyka sesji. Jednak
zdecydowana wickszo$¢ uwag miata wydzwigk pozytywny — badani potwierdzali przydatnosé
programu oraz wysoko oceniali sposéb jego przygotowania i realizacji:

Po pierwsze, sesje dawaty mii chwile wytchnienia w moim abieganym Zycin. Po drugie, moglam pomyslec o sytuagjach,
ktdre mialy miejsce w moim Zycin, preanalizowac je i jednocgesnie spojrzec 3 innej strony na dane dargente. (...)

cxesto wyobragane obragy prypominaty mi chwile, w ktdrych odpocgywatam i bardzo je lubie.
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Jedyne, co bym cheiata dodac od siebie, to 3lozyc moje gratulagie autorom programn. Uwazgam, %e ws3ystkie jego
elementy byly dopracowane do perfekeyi. Glos lektora, priekazywana tresé, spokojne melodie to 3 pewnosciq jego
najmocniejsze strony! Mysle, e warto rogszergyé grono adresatdw projektu, bo 3 wlasnych obserwacji wiem,
e na pewno wiele 0séb chetnie wzietoby w nim ndzial i dognato tych przezyé co ja.
Cxesto wysmiewalam tego typu aktywnosct, jednak byto to pogytywne doswiadegenie i ciesze sie, Ze sig zdecydowalam
7 ganfatam, %e to cos da i pomoze. To pretamanie si¢, $eby zaufal ,temu glosowi z glosnika™ byfo dla mnie
dos¢ trudne, ale dobrze, %e to grobitam.

W kwestionariuszu wypelnianym po uplywie trzech tygodni od zakonczenia udziatlu
w programie badani odpowiadali na kolejne pytania. Celem bylo ustalenie, czy nadal dostrzegaja
w swoim funkcjonowaniu jakiekolwiek zmiany, ktore wigza z uczestnictwem w projekcie. Zostali
réwniez poproszeni o podanie informaciji na temat ewentualnego korzystania z otrzymanych
nagran po zakofczeniu programu. Ponadto, podobnie jak w przypadku pierwszego
kwestionariusza, badani mieli mozliwo$¢ podzielenia si¢ dodatkowymi refleksjami.

Niestety, nie wszyscy badani bioracy udzial w programie odestali wypelnione

kwestionariusze. Lacznie otrzymano 84 ankiety (48 w grupie pierwszej oraz 36 w grupie drugiej).

Duza cz¢$¢ 0séb zadeklarowala, iz nadal obserwuja u siebie pewne pozytywne zmiany. Na

zadanie pytanie:

Czy od czasu ukoriczenia programmn dostregles | dostrzegtas w swoim funkegonowaniu jakies zmiany

(nawet te najmniejsze), ktore mogq miel wiqek 3 udiatem w programie? Jesli tak, to czego one dotycza?

az 60 oséb odpowiedziato twierdzaco (33 osoby z grupy pierwszej i 27 oséb z grupy
drugiej).

Obserwowane zmiany dotyczyly réznych aspektow funkcjonowania — obszar zmian
obrazuja przedstawione ponizej, wybrane wypowiedzi uczestnikéw badania:
Zmienito sig moje nastawienie do samego siebie, dzieki programowi pragne dobywac i posgerac swoje umiejetnosc
orazg. gacynam wiergy¢ w swoje m03liwosci, mam duzo sity i energiz, aby pedzic przed siebie i nie poddawac sie, gdy
pdjdzie cos nie tak.
Jedna 3 takich gmian jest priewartosciowanie $ycia dokonane podezas jednej 3 sesji. Od tamtef pory gnacinie mnief
prejmuge si¢ problemani, na ktore nie mam wplywu i jesten mniej krytyczna w stosunku do samej siebie.
Naunczylam sie relaksowac, odpoczywai. Wezesniey nie moglam opanowac swoich mysl, przez co nie moglam sie
rozlugnic i pomyslec o czyms pryjemnym. Poga tym cuje si¢ spokojniejsza i opanowana pod w3gledem emoji.

Pewna cz¢$¢ badanych w ostatnim kwestionariuszu deklarowala, iz korzystala ponownie
z nagran sesji otrzymanych w trakcie programu. Moze to oznaczaé, iz technika ta wydala si¢

im owocna oraz ze trafita w ich potrzeby. Odpowiadajac na pytanie:
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Czy od czasn ukoriczenia programu korgystates/ korgystatas 3 nagrai w celu ponownego odbycia sesji? Jesli tak,
to jak czesto i ktore to byly sesje?

21 os6b zadeklarowalo, iz wykorzystywaly ponownie nagrania. Cze$¢ z tych oséb wybierala
konkretne sesje, te, ktorych potrzebowaly w danej chwili; inne osoby korzystaly z nagran,
wybierajac je losowo. Byla tez grupa badanych, ktérzy odbyli ponownie caly program sesji. Ponadto
6 os6b stwierdzilo, ze pomimo iz do momentu wypelnienia kwestionariusza nie korzystaly
ponownie z nagran, chcialyby uczynic to w przysztosci. Biorac pod uwagg fakt, iz ponowne odbycie
sesji wymaga pewnego wysitku i po$wigcenia dodatkowego czasu, wydaje sie, ze dla wielu os6b

sesje te okazaly si¢ waznym wsparciem.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wynikéw badania wykazala, iz zaprojektowany program relaksacji
1 wizualizacji okazal si¢ wartosciowy i trafil w potrzeby zdecydowanej wigkszosci uczestnikdw.
Zapewnil studentom wsparcie w radzeniu sobie z negatywnymi skutkami izolacji spolecznej,
zwigzanej] z pandemiag COVID-19, a takze zaoferowal im mozliwos¢ spojrzenia na siebie
1 otaczajaca rzeczywisto$¢ z nowej perspektywy. Deklarowane przez badanych zmiany, ktére wiaza
z uczestnictwem w programie, to migdzy innymi wigksza umiejetnos¢ relaksowania sie, nizszy
poziom stresu, a takze zwickszona motywacja do dzialania i docenianie siebie. Ponadto, jak
odpowiadali, udzial w programie wplynal pozytywnie na ich relacje z bliskimi, pomogt
im wprowadzi¢ pozytywne zmiany w swoim codziennym trybie zycia oraz uswiadomil znaczenie
odpowiedniego doboru form odpoczynku.

Analizujac  odpowiedzi opisowe o0s6b badanych w odniesieniu do postawionych
probleméw badawczych, mozna postawié tezg, iz zostaly one cze¢§ciowo potwierdzone. Odnoszac
si¢ do gléwnego problemu badawczego, mozna zauwazyé, iz wypowiedzi badanych wskazujq
na korzystny wplyw programu zdalnych sesji na ich funkcjonowanie. W przypadku probleméw
szczegdlowych, w odpowiedziach znajdujemy potwierdzenie cze¢sci z nich. Studenci deklaruja,
iz udzial w programie zmniejszyl poziom odczuwanego przez nich stresu oraz poprawil ich
umiejetnosc radzenia sobie z nim. Z kolei odniesienia badanych do zmian w zakresie zmniejszenia
poziomu nasilenia Igku czy tez poprawy nastroju sq mniej wyrazne. Jak juz wspomniano, opisane
wyniki sa wstepna analiza, obejmujaca tylko cz¢$¢ danych otrzymanych w procesie realizacji badan.
W celu udzielenia precyzyjnych odpowiedzi na postawione problemy badawcze konieczna jest
kompleksowa analiza wszystkich wynikéw badan, wlaczajac rowniez te uzyskane przy uzyciu

standaryzowanych skal.
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W tym miejscu warto réwniez zauwazy¢, ze zebrane wypowiedzi uczestnikow wyraznie
wskazuja, 1z studenci potrzebuja programéw podobnych do tego, w ktérym wzigli udzial.
Jednoczesnie niektére odpowiedzi sugeruja, iz cze§¢ oséb badanych nie spotkata si¢ dotychczas
z tego rodzaju aktywno$ciami badz tez byla w stosunku do nich nastawiona dos¢ sceptycznie. Moze
to oznaczad, ze programy tego typu sa wciaz rzadkoscig i nie sg w wystarczajacym stopniu dostepne
dla potencjalnie zainteresowanych osob. W zwiazku z powyzszym wydaje si¢ zasadne
kontynuowanie badan opartych na sesjach relaksacji i wizualizacji, podobnych w swych zalozeniach
1 zasadach realizacji do programu bedacego przedmiotem niniejszego opracowania.

Pewnym ograniczeniem zaprezentowanych badan moze by¢ zdecydowana przewaga kobiet
w grupie badanych osob. Wigze si¢ to przede wszystkim z faktem, iz uczestnikami programu byty
wylacznie osoby studiujace na kierunkach pedagogicznych, ktére sa kierunkami sfeminizowanymi.
Fakt znaczacej przewagi kobiet w grupie badanych moze by¢ tez spowodowany ich wigksza
otwartoscig na uczestnictwo w tego typu aktywnosciach, a co za tym idzie, liczniejsze zglaszanie
si¢ do udzialu w projekcie. By¢ moze w przypadku liczniejszego udzialu mezczyzn, na przyklad
poprzez realizacj¢ badan w grupach studentow innych kierunkéw, otrzymano by nieco inne wyniki

— wyznacza to jednak kolejne perspektywy badawcze.
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Spoleczne znaczenie muzyki i ruchu we wezesnym rozwoju dziecka

Mirostawa Cylkowska-Nowak
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie
Interakcje spoteczne sq bardzo wazna cz¢scia codziennego zycia malych dzieci. Zachodza w relacji
z opiekunami oraz maja zazwyczaj charakter multimodalny. Opiekunowie rozmawiajq 1 $piewaja
dzieciom, czgsto w polaczeniu z dotykiem, ruchem i pozytywna mimika twarzy. Powszechng
praktyka jest $piewanie podczas kolysania lub podskakiwania z dzieckiem w rytm muzyki. Celem

pracy jest przeglad wybranych artykuléw pokazujacych spoleczne znaczenie ruchowej rytmicznej

1 melodycznej interakeji opiekun — dziecko we wezesnym okresie rozwoju.
Slowa kluczowe: interakcja rodzic-dziecko, $§piew, melodyka, rytmika

Wprowadzenie

Dos$wiadczenia zwigzane z muzyka maja ogromne znaczenie rozwojowe dla bardzo matych
dzieci. BodZcowanie z uzyciem dzwigckéw wspiera specjalizacje réznych obszaréw moézgu oraz
tworzenie waznych polaczen, mielinizacje wldkien nerwowych i odbywa si¢ w oparciu o te wiasnie
zmiany, ktore zachodza w ciagu pierwszych trzech lat zycia.

Fakt dzielenia si¢ muzyka dorosltych z malymi dzie¢mi stanowi prosty i utylitarny sposéb
na poznanie si¢, nawigzanie relacji, jej pielegnowanie, co stanowi kapitalny wstep do powstania
przywiazania rozumianego jako bliskos¢, poczucie bezpieczenistwa, cheé pozostawania w relacji
z obiektem. Indywidualne oraz grupowe do$wiadczenia muzyczne daja mozliwos$¢ wejscia
w trening spoleczny ksztaltujacy wiele umiejetnosci potrzebnych przez cate zycie (Catlton, 2000,
s. 53-50).

Muzyka jest uwazana za zjawisko kulturowo uniwersalne (Blacking, 1995, s. 223-224)
i zaklada sig, ze wszyscy ludzie posiadaja potencjal kompetencji muzycznych (Trehub, Becker,
Motley, 2015). Wspolczesne badania wskazuja na to, ze rozwoj muzyczny zaczyna si¢ juz w fonie
matki, w okresie cigzy i trwa do dorostosci (Gooding, Standley, 2011, s. 32-45). Istotnymi dla jego
przebiegu sa: proces inkulturacji oraz trening muzyczny. Pierwszy z nich przebiega w sposéb
naturalny, nieintencjonalny i wynika z ,,zanurzenia” dziecka w kulturze. Drugi — jest intencjonalny
1 aranzowany w rodzinie oraz w przestrzeniach spolecznych pozarodzinnych, takich jak

np. przedszkole lub szkota (Hannon, Trainor, 2007, s. 466-472).
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Wiele wspolczesnych badan ukierunkowanych jest na dookredlenie wplywu
poszczegdlnych elementéw muzyki na rozwd] malego dziecka. W niniejszym artykule
zaprezentowany zostanie przeglad i analiza wybranych prac naukowych ilustrujacych znaczenie

aktywnosci wykorzystujacych muzyke 1 ruch dla wczesnego rozwoju spotecznego dzieci.

Poczatki recepcji dzwigkow w rozwoju

Rozwdj narzadu stuchu rozpoczyna si¢ w 3.-6. tygodniu ciazy (Zimmerman, Lahav, 2013,

s. 3). Pomiedzy 24. a 25. tygodniem zycia plodowego struktury ucha zewnetrznego, srodkowego
1 wewnetrznego sa na tyle rozwinigte, ze mozliwy jest odbiér bodzcéw wibroakustycznych.
Jednoczesnie toczy si¢ rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego. Odbidr bodzcéw dzwigkowych
zwicksza si¢ stopniowo wraz z wyodrebnieniem si¢ w mézgu obszaru odpowiedzialnego za odbior
dzwigkow niskiej czestotliwosci. Na poczatku ptéd styszy tylko takie dzwigki. Ich Zrédlem jest
gléwnie cialo matki. Sa to np.: szum powstajacy w wyniku przeptywu krwi przez naczynia
krwiono$ne, ruchy robaczkowe jelit czy przeplyw powietrza w drogach oddechowych. Prog
styszalnosci w 27.-28. tygodniu ciazy wynosi 40 dB (Perlman, 2001, s. 1340). Plody reaguja
wowczas na dzwigki o czestotliwosci 250-500 Hz (Zimmerman, Lahav, 2013, s. 4).
W osrodkowym ukladzie nerwowym stopniowo zachodzi takze mielinizacja wlékien nerwowych,
co znaczaco poprawia przewodnictwo impulséw. To pozwala pomiedzy 29. a 33. tygodniem ciazy
na odbior przez plod dzwigkow o wyzszej czestotliwosci, takich jak np. glos matki, ptacz dziecka
lub alarm samochodowy. W 34-35 tygodniu ciazy plody nie przejawiaja reakcji na dzwigki, ktore
wezesniej powodowaly pobudzenie (McMahon, Wintermark, Lahav, 2012, s. 18-19). W okresie
tym pojawiaja sic odpowiedzi plodu na dzwigki o czestotliwosciach 1000-3000 Hz. Prog
styszalnosci po urodzeniu wynosi 13,5 Hz (Zimmerman, Lahav, 2013, s. 4).

Wezesna zdolnos¢ slyszenia pozwala tez na przygotowanie si¢ do nauki mowy 1 jezyka.
Rozpoczyna to bowiem rozwoj umiejetnosci odbioru i réznicowania dzwigkow, ktore sa pierwotne
dla nastepujacych po urodzeniu kolejnych faz rozwoju np. kierunkowego lokalizowania os6b
moéwiacych oraz wehodzenia z nimi w dialog.

Wewnatrzmaciczny odbiér dzwigkdow jest dla plodu catkowicie bezpieczny. Otaczajace
go struktury somatyczne matki izoluja od $wiata zewnetrznego i chronig przed nadmiarem
bodzcow.

DZwigki dochodzace ze srodowiska pozamacicznego wywoluja u plodu reakcje motoryczne,
przy$pieszenie bicia serca, zaciskanie powiek, mruganie.

Wspolczesnie wiele sposrod cigzarnych podejmuje celowa stymulacje dziecka poprzez

przemawianie do niego, czytanie mu, nucenie lub §piewanie, stuchanie wybranego gatunku muzyki
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(dzielac si¢ w ten spos6b swoimi preferencjami muzycznymi). Tego rodzaju bodzcowanie wzbudza
liczne ruchy lub przemieszczenie si¢ ptodu w srodowisku wewnatrzmacicznym. Badania zachowan
noworodkéw pokazuja, ze plody przyzwyczajaja sie do muzyki 1 gloséw, rozpoznaja je 1 réznicuja,
przejawiaja wzmozong czujnos$¢, aktywizuja si¢. Szczegdlnie obserwowalne sa reakcje na glos
matki. Uwaza sig, ze sa to pierwsze zachowania inicjowane w relacji interpersonalnej. Te wczesne
doswiadczenia zapoczatkowuja budowanie wigzi z matka, a obok zachodzacej w $rodowisku
wewnatrzmacicznym stymulacji dotykowej, proprioceptywnej i przedsionkowej przyczyniaja si¢

do treningu integracji sensorycznej (Blythe, 2018, s. 99).

Stymulacja muzyczna i ruchowa we wczesnym okresie rozwoju — w poszukiwaniu
prospotecznego rytmu i melodii

Noworodki i niemowleta zazwyczaj doswiadczaja muzyki poprzez interakcje spoleczne
z opiekunami. Najczestsza interakcja muzyczna z niemowletami jest $piewanie (Young, 2008, s. 44;
Young, Goouh, Powell, 2022, s. 274). Spiew opickuna jest charakterystyczny. Dorogli §piewajac
malym dzieciom, uzywaja wysokich tonéw. Realizacja ta odbywa si¢ w wolnym tempie i z uzyciem
bardziej ekspresyjnego renderowania tekstu (Trehub i in., 1997). Taki $piew jest kierowany
do niemowlat w celu modulowania pobudzenia (Shenfield, Trehub, Nakata, 2003, s. 365-375) lub
tworzenia wigzi (Trehub, Gudmundsdottir, 2015). Michael W. Weiss i wspotbadacze wykazali,
ze melodie §piewane sg lepiej zapamigtywane, niz melodie instrumentalne (Weiss, 11n., 2015, 2020).

Poza $piewaniem wielu rodzicow, tworzac Srodowisko muzyczne dla swoich dzieci, opiera
si¢ na nagraniach muzycznych lub nowoczesnych zabawkach z funkcjami muzycznymi.
Wykorzystanie nagranej muzyki ma z pewnoscia sporo zalet np. mozliwos¢ zaangazowania si¢
w muzyke bez rodzica czy mozliwos¢ oferowania wigkszej roznorodnosci stylow. Jednak nagranej
muzyce brakuje multimodalnosci interakcji na zywo z opiekunem, czyli elementu relacyjnego
1 spolecznego (de Vries, 2009, s. 395-405; Mehr, 2014, s. 78-88), ktéry ma ogromne znaczenie dla
rozwoju uspolecznienia.

Juz w pierwszych miesiacach zycia dzieci moga rozwina¢ niesamowite zdolnosci
percepcyjne (Trehub, Hannon, 2006, s. 73). Na przyklad wrazliwos¢ na kontury melodyczne
i wzgledne tony rozwija si¢ we wezesnym dziecifistwie (Trehub, Gudmundsdottir, 2015). Co wigcej,
pewne zdolnosci percepcyjne, ktore sa kluczowe dla poznania muzyki, sa poczatkowo uniwersalne.
Uwaza si¢, ze niemowleta maja percepcyjne warunki wstepne do rozpoznawania muzycznych
subtelnosci dowolnej kultury muzycznej. Jednak z biegiem czasu nastepuje dostrojenie specyficzne
dla kultury (ktorej ,,nosicielem” jest Spiewajacy opiekun), a dzieci rozwijaja coraz wigcej

umiejetnosci specyficznych dla danej kultury (Trehub, 2015). Przykladem jest percepcja rytmu
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przez OG-miesigczne niemowleta, ktére wykazywaly ogdlny kulturowy wzorzec reagowania
na muzyczne rytmy, podczas gdy 12-miesicczne niemowleta wykazywaly juz podobny
do dorostego opiekuna, specyficzny kulturowo wzorzec reagowania (Hannon, Trehub, 2005).
Dzigki tej swoistej muzycznej inkulturacji roczne dzieci rozpoznaja struktury czasowe oraz klasy
wysokosci dzwigckéw uzywane w muzyce ich kultury (Gerry, Unrau, Trainor, 2012; Hannon,
Trehub, 2005).

W nieco innej sytuacji sa male dzieci w rodzinach dwukulturowych. Z uwagi
na ,,zanurzenie” w dwoch lub wiecej systemach kulturowych, w tym takze ekspozycje na odmienne
kulturowo zasoby muzyczne, ich rozwdj i pokonywanie kolejnych etapéw rozwoju bedzie
odmienne oraz bardziej zindywidualizowane (Anderson, 2002, s. 111-125).

Takze umiejetnosci tworzenia rytmu rozwijaja si¢ stosunkowo wczednie w dziecifistwie.
Chociaz dwuipétlatki potrafig juz dostosowywac swoje bebnienia do rytmu bebniacego (najcze¢sciej
dorostego) partnera (Kirschner, Tomasello, 2009, s. 311), synchroniczne bebnienie z rytmicznym
wzorem jest osiagane w wieku okolo czterech lat (Provasi, Bobin-Beégue, 2003, s. 229). Inne
umiejetnosci (takie jak wrazliwo§é na harmonig) rozwijaja si¢ dopiero w pézniejszym dziecifdstwie
(Schellenberg 1 in., 2005).

Bardzo czesto podczas $piewania male dzieci sa przytulane 1 delikatnie kolysane. Wraz
z uplywem czasu oraz w sytuacjach szczegdlnego pobudzenia (np. ozywione czuwanie, reakcja
na zabkowanie, choroba niemowlecia, stan kolki, ogdlny dyskomfort) opiekunowie dolaczajq
do $piewu rytmiczne podrygiwanie lub podskakiwanie, trzymajac dziecko w objeciach lub chuscie
czy nosidle. Ten sposob reagowania opickunéw na trudnosci doznawane przez niemowleta jest
bardziej ztozong i dynamiczna interakcja spoleczna, ktéra ksztaltuje postrzeganie muzyki przez
niemowleta 1 moze rowniez wplywa¢ na poznanie spoleczne partnera tej interakcji oraz
na zachowanie niemowlecia. Dochodzi woéwcezas do swoistej synchronizacji interpersonalnej
regulowanej przez rytm i melodi¢. Celem opiekuna jest zaspokojenie doraznej potrzeby dziecka.
Synchronizacja moze kierowac preferencjami spolecznymi i zachowaniami prospotecznymi
niemowlat. Podobne efekty pojawiaja si¢ w zachowaniach dzieci przedszkolnych, ktore
wspoluczestnicza w aktywnosciach muzycznych w przedszkolach, ktére wymagaja synchronizacji
interpersonalnej z réwiesnikami.

Synchronizacja interpersonalna poprzez muzyke i ruch w kontakcie cielesnym jest osiggana
wtedy, gdy ruchy jednej osoby czasowo dostosowywane sq do ruchéw innej osoby (np. $piew
1 podrygiwanie opiekuna z dzieckiem na re¢ku) lub oséb (np. taniec malych dzieci w kregu).
Znaczenie stymulacji muzycznej i ruchowej uzyskiwanej w oparciu o rytm imelodi¢ bylo

przedmiotem badant w ostatnich kilkunastu latach.
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W wielu badaniach wskazywano na to, ze zachowania prospoleczne i altruistyczne moga
by¢ ujawniane przez dzieci pod wplywem roéznego rodzaju doswiadczen lub treningdw
muzycznych. Np. E. Glenn Schellenberg i wspotbadacze (2015) wykazali w swoim badaniu zwiazek
migdzy udzialem w zabawach z muzyka a umiejetnosciami prospolecznymi u dzieci. Z kolei Tal-
Chen Rabinowitch 1 wspétbadacze (2013) dostrzegli, ze interakcyjny trening muzyczny jest
powiazany z wyzsza empatia. Jednym z muzycznych mechanizmoéw zwigkszonego zachowania

prospolecznego moze by¢ potrzeba synchronizacji z innymi. Inne badania wykazaly,
ze synchroniczne ruchy ciala prowadza do wyzszych ocen sympatii i przynaleznosci (Hove, Risen,
2009), a nastepnie do wyzszej uleglosci (Wiltermuth, Heath, 2009), wspolczucia 1 altruizmu
(Valdesolo, DeSteno, 2011).

W zakresie problematyki synchronizacji interpersonalnej wywolywanej przez muzyke i ruch
bardzo czesto cytowany jest eksperyment Sebastiana Kirschnera i Michaela Tomasello (2010).
Czterolatki uczestniczace w tym badaniu zwigkszaly swoja spontaniczng wspotprace 1 zachowania
pomocne wobec innych dzieci znacznie chetniej 1 czedciej, jesli uczestniczyly w zabawach
muzyczno-ruchowych. Wspdlne tworzenie muzyki, polaczone ze $piewem i taficem, zachecato

czterolatki w badanej grupie do cigglego muzyczno-ruchowego przedstawiania zbiorowej intencji
1 celu, jakim jest wspolne wokalizowanie 1 ruch w $cisle okreslonym czasie oraz w synchronizacji
z innymi. Dzieci w grupie kontrolnej — gdzie stymulacja spoleczna i jezykowa nie uwzgledniata
muzyki 1 tafica — nie przejawialy tak spontanicznej wspoélpracy oraz zachowan pomocnych wobec
innych dzieci. Badacze sformulowali istotny wniosek w tym badaniu — synchronizacja
interpersonalna wywotlana przez muzyke i ruch promuje zachowania prospoleczne u dzieci
czteroletnich.

Klika ostatnich lat to okres badafi nad synchronizacja interpersonalng wéréd mlodszych
dzieci. Szczegolny wkiad w poszerzenie wiedzy na ten temat wniosta Laura Cirelli z Uniwersytetu
w Toronto wraz z zespolami badawczymi.

Eksperymenty z 2014 roku (Cirelli, Einarson, Trainor) pozwolily na bardziej szczegétowe
opisanie spolecznych implikacji synchronizacji interpersonalnej u dzieci we wczesnym
dzieciistwie. W przeprowadzonym przez badaczki eksperymencie kazde z czterdziestu o§miu 14-
miesi¢cznych dzieci bylo trzymane przez asystenta, ktory delikatnie podskakiwal w rytm muzyki,
stojac twarza do eksperymentatorki. Eksperymentatorka takze podskakiwala albo w sposéb
zsynchronizowany, albo niezsynchronizowany do tego, w jaki poruszal si¢ asystent z dzieckiem.
Nastepnie dziecko bylo stawiane w sytuacji, w ktorej mialo okazje pomode eksperymentatorce,

podajac jej przedmioty, ktére ,,przypadkowo’ upuscita.
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Badaczki odkryly, ze 14-miesigczne dzieci byly bardziej sktonne do angazowania si¢ w zachowania
altruistyczne i pomaganie eksperymentatorce po tym, jak byly synchronicznie stymulowane
ruchowo w rytm muzyki, w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére poddano stymulacji asynchroniczne;.
Kolejny eksperyment innego zespotu pod kierunkiem Laury Cirelli (Cirelli, Wan, Trainor,
2014) mial na celu ustalenie, czy synchronizacja interpersonalna dziala jako wskazéwka dla
14-miesiecznych dzieci, aby skierowaly swoje prospoleczne zachowania na konkretne osoby,
z ktérymi doswiadcezyly ruchu synchronicznego, czy tez jest wskazowka ogolna, wplywajaca na ich
przejawiane wobec innych, nieznanych osob. Okazalo sig, ze synchroniczny ruch w rytm muzyki
dziala jako ogodlna spoteczna wskazéwka do kierowania prospolecznoscia. Odkrycia zespolow
Laury Cirelli potwierdzaja hipoteze, ze interpersonalna synchronizacja ruchowa polaczona
z muzyka moze by¢ jednym z kluczowych elementéw zaangazowania muzycznego, ktory sprzyja
tworzeniu wigzi spolecznych miedzy czltonkami grupy i moze sprzyjaé bardzo wczesnemu
rozwojowi zachowan altruistycznych. Warto tez skonstatowad, ze kluczowymi w eksperymencie

byl ruch oraz rytm i melodia wykorzystywanej muzyki.

Zakonczenie

Muzyka w polaczeniu z ruchem moze okazac si¢ znaczacym ,,narzedziem” uspolecznienia,
mogacym przynies¢ diugotrwale korzysci dla rozwoju dzieci. Zaangazowanie muzyczne i ruch,
majace miejsce w toku synchronizacji interpersonalnej, moga wplywac na zachowania spoleczne
na bardzo wczesnym etapie rozwoju.

Synchronizacja interpersonalna powinna staé si¢ powszechnym doswiadczeniem
spolecznym dzieci. Opiekunowie moga poprzez angazowanie si¢ w ruch i muzyke (zachowania
takie jak $piew, klaskanie, taniec, podskakiwanie ze swoimi matymi dzie¢mi) promowac zachowania

spojne spolecznie 1 zachodzace miedzy nimi a dzie¢mi.
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Wplyw oddzialywan muzykoterapeutycznych na poprawe jakosct zycia
seniora — studium przypadku’

Kacper Trela
Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Funkcjonowanie mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej obarczone jest wieloma
niedogodnosciami.  Oddzialywania muzykoterapeutyczne wydaja si¢ mie¢ potencjal
we wspomaganiu niektérych aspektow zycia w instytucji tego typu. Celem niniejszej pracy jest
prezentacja badania mozliwego wplywu oddzialywan muzykoterapeutycznych na poprawe jakosci
zycia seniora przeprowadzonego w domu pomocy spolecznej. Ze wzgledu na charakter pracy
terapeutycznej badanie ma forme studium przypadku, jest zatem jedynie przyczynkiem do badan
bardziej zaawansowanych metodologicznie. Przedstawiono opis funkcjonowania mieszkanca,

charakterystyke sesji muzykoterapeutycznych oraz rezultaty poddane stosownej analizie.
Slowa kluczowe: muzykoterapia, dom pomocy spolecznej, studium przypadku

Wprowadzenie

Muzykoterapia

Cho¢ wplyw muzyki na czlowieka jest od dawna przedmiotem zainteresowania badaczy,
to definiowanie muzykoterapii nie jest tatwym zadaniem. W minionych latach wielu wybitnych
muzykoterapeutéw podjelo préby nazwania 1 opisania w konkretny sposob tej niezwykle szerokiej
dziedziny. Na gruncie polskim najbardziej znana jest definicja zaproponowana przez Tadeusza
Natansona (1979). Autor wyszczegdlnia w niej podzial na praktyke i teori¢ muzykoterapeutyczna,
w ramach ktérej powinno si¢ poddawac badaniu zalezno$ci pomiedzy czlowiekiem a muzyka.
Z kolei Kenneth Bruscia (1998) zwraca uwaga na integracje teorii 1 praktyki muzykoterapeutycznej,
uwzgledniajac rowniez znaczenie muzykoterapii jako profesji. Najbardziej wyczerpujaca wydaje si¢
definicja Swiatowej Federacji Muzykoterapii, w ktérej autorzy wymieniaja konkretne zastosowania

muzyki w terapii w celu poprawy jakosci zycia. Kazda préba zdefiniowania muzykoterapii dotyczy

2 Artykul stanowi skrocong wersje pracy dyplomowej (licencjackiej) Autora.
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wiec innych aspektow, jednak cechg wspdlng dla wigkszosci definicji jest skoncentrowanie si¢
na zaleznosciach miedzy czlowiekiem a muzyka oraz poznaniem ich wzajemnych oddziatywan.
Bruscia (1998) w swojej ksiazce pt.: ,,Defining Music Therapy” wyrdznia cztery typy
do$wiadczen muzycznych, z czego trzy SciSle dotycza aktywnej —muzykoterapii,
a jedno muzykoterapii receptywnej. Sa to: improwizacja, wykonawstwo, komponowanie

1 stuchanie muzyki. Kazde z wymienionych doswiadczen zostanie opisane w dalszych akapitach.

Jesien zycia w domu pomocy spoteczne;j

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielila staro$é na trzy etapy, okreslajac umowne granice
czasu trwania kazdego z nich. Pierwszym jest tak zwana ,,wczesna staro$¢”, ktéra dotyczy oséb
w wieku od 60 do 74 roku zycia. Etap miedzy 75 a 89 rokiem zycia okreslany jest mianem ,,pdznej
staro$ci”, natomiast osoby w wicku rownym badZz wyzszym niz 90 lat okresla si¢ mianem
»dtugowiecznych” (Bukowska, Filar Mierzwa, 2018). Jest to oczywiscie umowny podzial, a granice
czasu trwania poszczegolnych etapdéw nie sa uniwersalne. U kazdego czlowieka proces starzenia
si¢ wyglada inaczej, a jego przebieg jest zalezny od wielu czynnikéw, takich jak: prowadzony styl
zycia, uwarunkowania genetyczne i zdrowotne, rodzaj wykonywanego zawodu.

Ze wzgledu na przebieg i charakter wyrdznia si¢ trzy rodzaje starzenia: zdrowe, zwykle
1 chorobowe. Pierwszy z nich wystepuje u bardzo niewielkiej grupy oséb, ktére pomimo wieku
pozostaja sprawne umyslowo i fizycznie oraz nie sa dotknigte zadna choroba przewlekla.
Najbardziej liczng grupa z kolei sa osoby starzejace si¢ w sposob zwykly, to znaczy dyskretny,
postepujacy stopniowo w zauwazalny sposob najczesciej dopiero po 65 roku zycia. Ostatnim
typem jest chorobowe starzenie sie, ktére juz we wczesnym etapie powoduje zauwazalne
i destrukcyjne dla organizmu skutki, miedzy innymi: zmniejszenie wydolnosci ukladu krazenia,

ograniczenia funkcji ruchowych. Skutki starzenia moga by¢ wigc bardzo zréznicowane,

co w konsekwencji przeklada si¢ na sposéb funkcjonowania nie tylko osoby starszej, ale takze jej
bliskiego srodowiska oraz catego spoleczenstwa.

Warto tutaj wspomnie¢ o powszechnym dzisiaj zjawisku starzenia si¢ spoleczenstw,
polegajacym na wzroscie liczby os6b w wieku poprodukeyjnym przy jednoczesnym zmniejszeniu
si¢ liczby ludnosci w wieku przedprodukeyjnym w danej spotecznosci. Przyczyn tego zjawiska jest
wiele, poczawszy od wysoce rozwinigtej dzi§ medycyny 1 szerokiej dostgpnosci lekéw oraz srodkow
medycznych eliminujacych czynniki mogace doprowadzi¢ do przedwcezesnej §mierci. Duzy wplyw
na powszechnos¢ starzenia si¢ spoleczefstw maja tez czynniki kulturowe i ekonomiczne, a takze

obowigzujace wzorce 1modele funkcjonowania rodzin. Zmniejszenie dzietnodci przy

réwnoczesnym wzroscie sredniej diugosci zycia doprowadzito na przetomie XIX i XX wieku
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w Buropie do bardzo dynamicznego rozwoju omawianego zjawiska. W konsekwencji tego,
w ostatnich latach bardzo mocno wzrosto zapotrzebowanie na $wiadczenie uslug zwiazanych
z opieka 1 organizacja zycia 0s6b w podesztym wieku. Swoja dziatalno$¢ rozwinglo wiele placéwek
1instytucji zwigzanych zaréwno z sektorem zdrowia i opieki (domy dziennego pobytu, osrodki
rehabilitacyjne), jak réwniez z sektorami ustug 1 kultury (kluby seniora, domy kultury, §wietlice
srodowiskowe).

Na szczeg6lng uwage zastuguje rola doméw pomocy spolecznej, w ktérych mieszkaja
osoby z réznych przyczyn niezdolne do samodzielnego funkcjonowania. Niejednokrotnie
przyczyna wspomnianej niezdolnosci sa destrukcyjne dla organizmu efekty starzenia.
Wedlug Zuzanny Grabusinskiej (2013) ,,domy pomocy spolecznej stanowia wazny element
budowanego systemu pomocy spolecznej. Posiadaja jedne z najstarszych korzeni jako forma
pomocy spolecznej w zakresie organizowania opieki adresowanej do 0sob, ktére bez pomocy oséb
trzecich nie byly w stanie samodzielnie funkcjonowac w miejscu zamieszkania” (s. 4). Rola tego
typu placowek jest kluczowa dla kazdego spoleczenstwa, szczegélnie w sytuacji, gdy jego spora
czg$¢ stanowia osoby starsze.

Sytuacja mieszkancow domoéw pomocy spolecznej bywa bardzo zréznicowana. Wplywa
na to nie tylko indywidualny charakter kazdej placéwki, ale tez sposoby jej finansowania, podejscie
personelu, warunki mieszkaniowe oraz stan fizyczny i psychiczny pacjentéow. Osoba przebywajaca
w takiej placéwce spotyka si¢ z wieloma trudnosciami niezwigzanymi $cisle ze stanem jej zdrowia.
Sa to przede wszystkim: ograniczone mozliwosci samostanowienia 1 gospodarowania czasem,
problematyczne kontakty interpersonalne z innymi mieszkafdicami domu, poczucie silnej zaleznosci
od drugiego czlowieka, utrata finansowej niezaleznosci, a przede wszystkim samotnos¢ oraz niskie
poczucie wlasnej skutecznosci. Dwa ostatnie czynniki zostana oméwione w kolejnych akapitach.

Jednym z najczedciej wystepujacych probleméw wsréd mieszkancow domoéw pomocy
spolecznej jest doskwierajagca samotno$¢ 1 poczucie opuszczenia przez najblizszych, a co za tym
idzie konieczno$¢ codziennego wspoldzielenia czasu i miejsca z przypadkowymi osobami,
na ktérych wybér nie ma si¢ wplywu. Na podstawie badania przeprowadzonego w 2018 roku
w jednym z doméw pomocy spolecznej na terenie Lublina stwierdzono, ze ,,wzrost poczucia
osamotnienia laczy si¢ z pogorszeniem zadowolenia z zycia, szczegllnie wyrazajacym sig
W poczuciu samotnosci spolecznej rozumianej jako trudnosci w relacjach z innymi” (Herman,
Ciszek 1 Gortat, 2018). Dowodzi to $cistego zwiazku migedzy samotnoscia, a zadowoleniem z Zycia
1 postrzeganiem jego jakosci przez mieszkancow w tego typu placéwkach.

Kolejnym czynnikiem powodujacym dyskomfort i trudno$ci zwigzane z przebywaniem

w domu pomocy spolecznej jest poczucie wlasnej skutecznosci (PWS) — to przekonanie jednostki,
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ze z powodzeniem moze wykonaé¢ czynnosci niezbedne do osiagniecia okreslonych celéw w danej
sytuacji zyciowej (Jachimowicz i Kostak, 2003). O wysokim wskazniku PWS $wiadczy motywacja
do podejmowania dzialan, pomimo towarzyszacych im trudno$ci oraz wigksze zaangazowanie w
doprowadzaniu ich do kofica. Dzialaniom towarzyszy tez optymizm i trafnos$¢ obieranych strategii,
umozliwiajacych dokonczenie zadania. W przypadku niskiego poczucia wlasnej skutecznosci
mozna natomiast zaobserwowaé bezradno$¢ wobec proponowanych dzialan oraz lek
przed niepowodzeniem. Takiemu podejsciu towarzyszy tez smutek i ogélne przygnebienie. Kazde
wyzwanie postrzegane jest jako niemozliwe do wykonania, co w konsekwencji prowadzi
do obnizenia motywacji 1 wysitku przeznaczanego na dane dzialanie.

Podsumowujac, wspdlczesnie odpowiadajac na potrzeby wynikajace ze zjawiska starzenia
si¢ spoteczenstw udalo si¢ wypracowa¢ mechanizmy usprawniajace opieke nad osobami starszymi,
jak wspomniane domy pomocy spolecznej. Rozwigzanie to stwarza sporo udogodnien, zwiazanych
chociazby z mozliwoscig sprawowania calodniowej opieki nad osoba, ktéra jej potrzebuje.
Przebywanie w takiej placéwce rodzi jednak szereg probleméw zwiazanych z samopoczuciem

jednostki zmuszonej do funkcjonowania w nowych warunkach.

Muzykoterapia w pracy z osoba starsza przebywajaca w domu pomocy spotecznej

Po przeanalizowaniu sytuacji osob starszych przebywajacych w domach pomocy
spolecznej i1 scharakteryzowaniu zlozonego zagadnienia jakim jest muzykoterapia, nalezy si¢
zastanowi¢ nad jej wykorzystaniem w danym kontekscie. Cechg charakterystyczna spolecznosci
placéwek dziennego pobytu jest réznorodnosé pacjentéw i ich schorzen. Konsekwencja tego jest
duze zréznicowanie potrzeb kazdego z nich. Muzykoterapia wpasowuje si¢ w charakter tego typu
placoéwek dzigki temu, Ze jest bardzo uniwersalng forma terapii, podczas ktdrej pacjent i terapeuta
moga wspolnie osiggnac¢ réznorakie cele. Wedlug Jagody Rusowicz (2018) muzykoterapia
,umozliwia wplywanie na samopoczucie, funkcjonowanie spoleczne, fizyczne i psychiczne
seniorow. W efekcie dazy do rehumanizacji zycia chorych oraz ich rodzin i opiekunéw”. Dzigki
temu, moze by¢ ona uzyteczna w pracy nad wieloma aspektami poprawy jakosci zycia. W tej czesci
pracy omowione zostana zastosowania muzykoterapii w kontekscie wspomnianych w poprzedniej
czgsci probleméw zwigzanych z przebywaniem w domu pomocy spoleczne;.

Jak juz wspomniano, jednym z najczesciej spotykanych probleméw oséb starszych
przebywajacych w placéwkach dziennego pobytu jest doskwierajaca samotnosé, wynikajaca przede
wszystkim z poczucia opuszczenia przez najblizszych. Niezwykle waznym elementem radzenia
sobie z samotnoscia jest dostrzeganie sensu w codziennych dzialaniach i czerpanie z nich radosci.

Norbert Pikuta w swojej ksiazce poswigconej poczuciu sensu zycia w starosci nadmienia, ze ,,(...)
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usensownienie zycia moze sta¢ si¢ sila sprawcza do pokonywania siebie, ponownego
redefiniowania swojego zycia, jego celu, wartosci, a wigc 1 zwalczania samotnosci” (Pikuta, 2016, s.
81). Poczucie sensu zycia jest niezwykle wazne na kazdym jego etapie, a szczegdlnie w starodci,
podczas ktérej latwo ulec przeswiadczeniu, ze nic dobrego nas juz w zyciu nie spotka. We
wzbudzeniu checi do zZycia uzyteczna moze by¢ muzykoterapia, ktora ,,(...) ksztaltuje uczucia,
pobudza do aktywnosci, ulatwia przystosowanie si¢ do zycia w chorobie (...) i pobudza wole do
zycia” (Starzykiewicz 1 Stolarek, 2005, s. 97). Muzyka i dzialania z nig zwigzane cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem wsrod osob starszych 1 sa czesto wybierana forma spedzania przez nich wolnego
czasu (Kaczmarczyk i Trafialek, 2007, s. 117). Miedzy innymi z tego powodu zajecia wykorzystujace
muzyke maja duzy potencjal terapeutyczny. Sam pozytywny stosunek do obcowania z muzyka jest
dobra podstawa wspolpracy pacjenta i terapeuty. Co wigcej, podczas zaje¢ grupowych tworzy sie
przestrzen do rozwijania relacji nie tylko z terapeuta, ale takze z innymi pacjentami w bezpiecznej
1 komfortowej atmosferze. Oferowane w ramach muzykoterapii dziatania takie jak: $piew, gra na
instrumentach, improwizacja, organizacja koncertéw 1 wydarzen kulturalnych moga okazaé¢ si¢
pomocne w wyznaczeniu celu. Chocby ze wzgledu na to, muzykoterapia moze by¢ pomocna w
podtrzymaniu przekonania, ze zycie osoby w podesztym wieku ma sens.

Kolejnym omoéwionym aspektem funkcjonowania pacjenta przebywajacego w domu
pomocy spolecznej jest niskie poczucie wlasnej skutecznosci. Zostalo juz wspomniane, jak wielki
wplyw na samopoczucie cztowieka ma $wiadomosc, ze jest on w stanie samodzielnie podejmowac
dzialania i doprowadza¢ je do konica. Szczegdlnie dotyczy to oséb w starszym wicku, ktore
z téznych przyczyn zostaly pozbawione pelnej niezaleznosci. Przykladem tego sa osoby
przebywajace w domach pomocy spolecznej, gdzie sprawowana jest nad nimi codzienna opieka.
Zastosowana w tego typu placowce muzykoterapia pozwala skoncentrowaé si¢ na potencjale
pacjenta oraz jego mozliwosciach. Autorzy artykulu poswigconego muzykoterapii poznawczo-
behawioralnej w pracy z osobami starszymi zwracaja uwage na to, ze ,,muzykoterapeuci moga
poprawiac¢ jako$¢ zycia wielu starszym ludziom, koncentrujac si¢ na ich silnych stronach,
zdolnosciach, talentach, a nie na deficytach i niesprawnosciach. Stwarzajac mozliwosci
satysfakcjonujacej, tworczej aktywnosci, powoduja, ze pacjenci w podeszlym wieku moga si¢
poczu¢ ludZmi wartosciowymi, kompetentnymi, godnymi zaufania i zdolnymi do dzialania”
(Dobrzynska i in., 2000, s. 107). Terapia ukierunkowana na rozwdéj mozliwosci pacjenta moze
przyczynic si¢ do zwigkszenia poziomu poczucia wlasnej skutecznosci. Podobnie sytuacja ma si¢ z
poczuciem sprawstwa. Muzykoterapia stwarza wiele mozliwosci aktywnego dysponowania czasem
wolnym, a proponowane w ramach niej dzialania charakteryzujq si¢ duza zaleznoscia od woli 1

decyzyjnosci pacjenta.
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Muzykoterapia moze takze zosta¢ zastosowana jako forma wspomagajaca inne rodzaje
terapii. Przykladowo, wykorzystanie muzyki podczas zaje¢ z fizjoterapii moze by¢ dla pacjenta
dodatkowa motywacja do pracy nad konkretnymi celami. W konsekwencji moze si¢ to przetozyé
na wicksza skuteczno$¢ 1 efektywnos$¢ pracy terapeutycznej. Fizjoterapeuci zwracaja uwage
na to, ze ,muzykoterapia moze by¢ korzystna m.in. w nowoczesnej fizjoterapii (w tym
neurofizjoterapii) 1 rehabilitacji. Proponowane sa wspomagane muzyka ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia wplywajace na uklad krazenia, pionizacja czy nauka chodzenia, ktére zapobiegaja
powiklaniom u pacjentéw objetych procesem rehabilitacyjnym” (Turzynski 1 in. 2018, s. 97).
Wynika z tego, ze towarzyszaca dzialaniom fizjoterapeutycznym muzyka moze przyczynic¢ si¢ do
zwickszenia efektywnosci zastosowanej terapii.

Podsumowujac, muzykoterapia moze by¢ bardzo uzyteczna w pracy z pacjentami

przebywajacymi w domach pomocy spolecznej. Dzigki swojej uniwersalnosci i szerokiemu
spektrum oddzialywan moze odpowiedzie¢ na réznorodne potrzeby pacjentow. Wykorzystanie
muzyki cieszacej si¢ sporym zainteresowaniem wsrod senioréw decyduje o jej potencjale
terapeutycznym w pracy z osobami starszymi. Nie bez znaczenia pozostaje takze postawa terapeuty
oraz koncentracja na mozliwosciach pacjenta. Muzykoterapia stwarza réwniez przestrzen
do budowania relacji, co moze mie¢ wplyw na zmniejszenie poczucia osamotnienia, ktére jest
jednym z gtéwnych probleméw mieszkancéw placowek dziennego pobytu.
Biorac pod uwage oméwione cechy i mozliwosci muzykoterapii oraz potrzeby 1 problemy zwiazane
z codziennym funkcjonowaniem pacjentow doméw pomocy spolecznej nalezy stwierdzic,
ze wykorzystanie tego rodzaju terapii w pracy z osobami starszymi stwarza wiele korzysci
1 mozliwosci pomocy zaréwno w zakresie spolecznym, psychologicznym, jak réwniez
zdrowotnym.

Metoda

Prezentowane badanie przyjeto forme studium przypadku. Przypadek rozumiemy tutaj jako
,jednostke ludzka charakterystyczng ze wzgledu na swoisty rodzaj zachowan” (Gotiszowski, 1997,
s. 79). W niniejszej pracy badaniu zostal poddany przypadek pacjenta A., przebywajacego w domu
pomocy spoleczne;.

Celem studium byto zbadanie uzytecznosci muzykoterapii w pracy nad poprawsa jakosci
zycia pacjenta przebywajacego w domu pomocy spolecznej. Sformulowano nastgpujace pytania
badawcze:

- Czy 1 w jaki sposob muzykoterapia oddzialuje na postrzeganie siebie i innych przez pacjenta A.?
- Jak muzykoterapia przyczynia si¢ do zmniejszenia odczuwanego przez pacjenta przygnebienia?

- W jaki spos6b muzykoterapia oddziatuje na do§wiadczanie Igku przez pacjenta?

80



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne 8/9 (2021-2022)

Za narzedzia badawcze w omawianym badaniu przyjeto: arkusz obserwacji pacjenta,
kwestionariusz leku uogélnionego GAD-7, kwestionariusz ruminacji oraz analiz¢ materiatu wideo.

Arkusz obserwacji zostal zaprojektowany przez terapeute, by monitorowaé zachowania
1 zaangazowanie pacjenta podczas trwania sesji muzykoterapeutycznych. Arkusz byl wypelniany
przez terapeute bezposrednio po kazdej sesji. Obserwaciji podlegaly takie aspekty jak: nastrdj
pacjenta, nastawienie do sesji, koncentracja, zaangazowanie w wykonywanie zadan, komunikacja,
aktywnos¢, a takze dostrzegalny poziom przygnebienia. Wspomniane zachowania pacjenta
poddano ocenie w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza brak wystapienia danego zachowania, a 5 jego
wysoki poziom).

Kwestionariusz lgku uogdlnionego GAD-7 jest narzedziem pomocnym przy okresleniu
1 ocenie odczué zwigzanych z zespolem lgku uogdlnionego. Autorzy kwestionariusza zaznaczajq
w poczatkowych informacjach, ze sam kwestionariusz jest jedynie wskazowka 1 na jego podstawie
nie mozna postawi¢ diagnozy ani rozpoznania. Narzedzie skiada si¢ z siedmiu pytan dotyczacych
czestotliwosci  odczuwanego przez pacjenta leku. Odpowiedzi na poszczegdlne pytania
odzwierciedla czterostopniowa skala (od 0 do 3, gdzie 0 to brak wystgpowania danego problemu,
1 to wystepowanie problemu przez kilka dni, 2 to wystepowanie problemu przez wigcej niz potowe
wskazanego okresu czasu, 3 to wystgpowanie problemu codziennie). Wykorzystane narzedzie
miatlo charakter pomiarowy. Pacjent co miesiac udzielal odpowiedzi na wskazane
w kwestionariuszu pytania.

Kwestionariusz ruminacji to narzedzie autorstwa Wiestawa Baryly 1 Bogdana Wojciszke,
stuzace zbadaniu czgstosci pojawiania si¢ u pacjenta negatywnych mysli o sobie i innych. Sklada
si¢ z 20 pytan, a odpowiedzi odzwierciedla pieciostopniowa skala od 1 do 5 (gdzie 1 oznaczania
brak wyst¢powania danego odczucia, a 5 jego bardzo czeste wystgpowanie). Przy kazdym pytaniu
oznaczone zostaly litery ,j”, lub ,,§”. Pierwsza z nich oznacza, ze dane pytanie i uzyskana
odpowiedz dotyczy skali ruminacji o sobie. Litera,$§” oznacza skale ruminacji o $wiecie
spolecznym.

Zgromadzony w procesie badawczym material wideo zawiera udokumentowane sesje
muzykoterapeutyczne. Analiza nagran sluzyla weryfikacji pracy terapeuty oraz realizacji

zaplanowanych dzialan.

Charakterystyka interwencji
Indywidualne sesje muzykoterapeutyczne realizowane w ramach procesu badawczego
odbywaly si¢ raz w tygodniu w domu pomocy spolecznej. Kazda sesja trwala 30 minut.

Lacznie zrealizowano 18 sesji.
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Sesje muzykoterapeutyczne zaplanowane zostaly wedlug powtarzalnego schematu.
Pierwszym elementem kazdego spotkania byla rozmowa o samopoczuciu pacjenta
oraz o minionym tygodniu. Nastepnie terapeuta proponowal pierwsza muzyczna aktywnosé, ktorej
celem bylto skoncentrowanie si¢ 1 utrzymanie skupienia podczas jej wykonywania. Najczesciej byla
to improwizacja z wykorzystaniem instrumentéw perkusyjnych lub ¢wiczenia wokalne polegajace
na powtarzaniu zaproponowanych fraz. Centralnym punktem kazdych zaje¢ byla praca z piosenka.
Repertuar byl w znacznej czg¢éci proponowany przez samego pacjenta i zawieral gléwnie utwory z
czas6w jego mlodosci. Znaczna cze$¢ z nich wiazala sie z jakim§ wspomnieniem lub historig z
zycia. Wsroéd aktywnosci realizowanych przy pomocy piosenek wykorzystano miedzy innymi:
$piewanie z podzialem na role, pisanie tekstu piosenki, improwizacje, gre¢ na instrumentach
polaczona ze $§piewaniem oraz rozmowe o piosence.

Elementem konczacym sesj¢ bylo wspolne zaspiewanie jednej wybranej przez pacjenta
piosenki. Najczesciej byly to spontaniczne wybory kierowane skojarzeniem lub nastrojem pacjenta
A.

Opis pacjenta

Pacjent A. przebywa na stale w domu pomocy spotecznej. W przesztosci przebyt udar
mozgu, ktorego skutkiem jest paraliz lewej strony ciala. W wyniku paralizu porusza si¢ na woézku
inwalidzkim. U pacjenta dostrzegalny jest takze ubytek stuchu, korzysta on z aparatéw stuchowych.
Pacjent A. przebywa w placéwce ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢ i niezdolnosé
do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci. Pacjent jest wdowcem, jego dzieci
przebywaja na stale za granica.

U pacjenta nie zaobserwowano zadnych deficytow w zakresie funkcji poznawczych.
Po konsultacji z psychologiem udalo si¢ ustali¢, Ze pacjent czgsto doswiadcza przygnebienia
1 stanéw depresyjnych. Podczas poczatkowych sesji muzykoterapeutycznych pacjent szybko si¢
rozpraszal, mial trudno$ci w skoncentrowaniu uwagi na konkretnym dziataniu przez diuzszy czas.
Elementem, ktory w poczatkowym etapie terapii stanowil istotng cz¢$¢ kazdej sesji byly opowiesci
pacjenta A. o wydarzeniach, ktoére przedstawial jako fakty ze swojej przesztosci. Dotyczyly one
gléwnie okresu zycia pacjenta zwigzanego z dzialalnos$cia opozycyjna. Czesto pojawiajacym si¢
w opowiesciach watkiem byly takze spotkania pacjenta z celebrytami zwiazanymi ze $wiatem
muzyki. Pacjent A. dysponuje bardzo rozlegla iszczegélowa wiedza o muzyce i artystach,
zwlaszcza tych, ktérzy byli popularni w okresie jego mlodosci. Jego zainteresowanie muzyka byto
bardzo waznym elementem terapii i w wielu momentach pomagalo wyznaczaé jej kierunek.

Na poczatku procesu mozna bylo zaobserwowac u pacjenta silna potrzebe bycia zauwazonym
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1 potrzebnym. Prawdopodobnie miato to zwiazek z pozbawieniem pelnej sprawnosci po udarze
1 spadkiem poczucia wlasnej skutecznosci.

Ze wzgledu na rzadkie kontakty z bliskimi, pacjent odczuwa duza samotno$¢ przebywajac
w placowece. Jego relacje z innymi mieszkafdicami domu pomocy spolecznej nie sq najlepsze, pacjent
A. ma o nich negatywne zdanie. Podczas sesji czesto pojawial si¢ watek rozdraznienia
1 poirytowania zachowaniem innych pacjentéw. Podobna sytuacja dotyczyla relacji pacjenta
z personelem. Pacjent A. pozytywnie wypowiadal si¢ zaledwie o kilku osobach pracujacych
w domu pomocy spolecznej. Trudne relacje z otoczeniem byly czynnikiem, ktéry mogl mieé
wplyw na poglebienie poczucia samotnosci i opuszczenia.

Rezultaty

W niniejszym studium przypadku do zbadania postepu procesu terapeutycznego
wykorzystano dwa kwestionariusze. Stuzyly one monitorowaniu samopoczucia pacjenta,
obserwacji przebiegu procesu oraz ocenie stopnia realizacji zamierzonych celow.

Pierwszym narzedziem wykorzystanym w procesie byl kwestionariusz ruminacji autorstwa
W. Baryly oraz B. Wojciszke. Pierwszy pomiar wykazal, Ze pacjent w poréwnywalnym stopniu
dos$wiadcza ruminacji o sobie oraz o §wiecie spolecznym. Sumowanie liczb odzwierciedlajacych
czestotliwo$¢ wystepowania danych negatywnych mysli na swdéj temat dalo wynik 39 na 50
mozliwych, zas na temat $wiata 41 na 50 mozliwych. Oznacza to, ze na poczatku procesu pacjent
doswiadczal przygnebienia w poréwnywalnym stopniu ze wzgledu zaréwno na siebie i swojq
przeszlosé, jak réwniez na otaczajacy go swiat. NajczeSciej pojawiajacymi si¢ myslami na poczatku
procesu byly te dotyczace niegodziwosci $wiata, kierunku w jakim zmierza oraz wlasnego
postepowania w przesztosci. Pomiar wykonany pod koniec procesu badawczego dla wystepowania
tego samego rodzaju negatywnych mysli i odczué dat wynik 30 na 50 mozliwych punktow w skali
ruminacji o sobie oraz 33 na 50 mozliwych punktéw w skali ruminacji o $wiecie spotecznym.
Ponownie najczesciej wystepujacymi mys$lami u pacjenta byly te dotyczace niesprawiedliwosci
na $wiecie oraz wlasnych postegpowan z przesztosci. Pojawialy si¢ one jednak nieco rzadziej, niz
na poczatku procesu. Niemal niezmienny pozostal natomiast stosunek rodzajéw ruminacji.
Zaréwno na poczatku, jak ina koncu badania skale dotyczace mysli pacjenta o sobie samym
oraz o $wiecie zewngetrznym daly podobne wyniki.

Drugim narzedziem badawczym wykorzystanym w procesie byl kwestionariusz leku
uogolnionego GAD-7. W okresie od grudnia do marca zaobserwowano malejaca tendencje
otrzymywanego wyniku. W grudniu bylo to 10 punktéw, w styczniu 9, a na poczatku marca 8. W
drugiej potowie marca, z uwagi na trudne wydarzenia w placéwce, w ktérych centrum znalazl si¢

pacjent, jego samopoczucie znacznie si¢ pogorszylo. Odbilo si¢ to takze na wyniku
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kwestionariusza, ktérego warto$¢ wzrosta prawie dwukrotnie i wynosita 15. Wynikalo z niego, ze
pacjent w czasie poprzedzajacym badanie niemal codziennie byl podenerwowany, spigty i
zmartwiony. W okresie od kwietnia do maja wynik udato si¢ zredukowa¢ do 11. Warto nadmienid,
ze od polowy marca muzykoterapia byta jedyng formga terapii, w jakiej pacjent bral udzial. Sesja z
dnia 30 marca byla pierwsza, ktéra odbyta si¢ po problematycznej sytuacji w placowce z udziatem
pacjenta. Analiza arkuszy obserwacji pokazala, ze od momentu rozpoczecia procesu do
wspomnianego dnia udalo si¢ uzyskaé poprawe nastroju w zakresie odczuwanego przez pacjenta
przygnebienia. Okoto polowy marca z uwagi na sytuacje w placowce stan pacjenta mocno si¢
pogorszyl. Podczas kolejnych sesji wiele razy pojawil si¢ watek odczuwanej przez pacjenta
niesprawiedliwosci, braku celu dalszego zycia oraz $mierci. Dzigki analizie materialu wideo z sesji,
ktéra odbyla sie 13 kwietnia udato si¢ odtworzy¢ napisany przez pacjenta tekst piosenki, w ktorym
opowiada o trudach, jakich do§wiadcza w zwiazku z przebywaniem w domu pomocy spoleczne;j,
migdzy innymi o problemach w relacjach z personelem i pragnieniu $mierci. Analizujac arkusze
obserwacji z kolejnych sesji muzykoterapeutycznych mozna zaobserwowaé poprawe stanu
pacjenta w zakresie odczuwanego przygnebienia. Po okoto miesigcu pacjent A. zaczal ponownie
werbalizowa¢ swoje muzyczne pragnienia podczas sesji. Szczegdlnie granie na instrumentach
sprawialo mu rados¢.

Jednym z istotnych aspektéw podlegajacych ocenie przy pomocy arkusza obserwacji byto
skupienie pacjenta oraz koncentracja na zadaniach. W poczatkowej fazie procesu pacjent A. bardzo
fatwo rozpraszal si¢ podczas aktywnosci. Objawialo si¢ to zazwyczaj przerwaniem wykonywania
danego zadania oraz rozpoczeciem opowiadania kolejnej opowiesci ze swojej przesztosci. W tym
obszarze poprawa zostala zauwazona dopiero pod koniec procesu. Mozliwe, ze czynnikiem
majacym wplyw na to zjawisko byla rozwijajaca si¢ relacja terapeutyczna izwiazana z nia
od poczatku procesu silna potrzeba pacjenta, by przedstawic¢ siebie iswoje historie z zycia
terapeucie. Wraz z postepem procesu i rozwojem relacji terapeutycznej potrzeba ta wydawala si¢
by¢ coraz stabsza, co przelozylo si¢ na zmniejszenie liczby rozproszen w czasie sesji.

Na podstawie przedstawionych wynikéw da si¢ stwierdzié, ze w wybranych aspektach zycia
pacjenta po zastosowaniu muzykoterapii zauwazalna jest poprawa jego stanu. Plerwszym
czynnikiem, ktory ulegl polepszeniu jest czgstotliwos$é wystgpowania negatywnych mysli o sobie
1 $wiecie zewngetrznym. Kolejnym aspektem, ktéry zostal poddany badaniu bylo natezenie
odczuwanego przez pacjenta Icku. W tym przypadku biorac pod uwage wyniki z poczatku i kofica
procesu terapeutycznego zauwazalne jest niewielkie pogorszenie w omawianym zakresie. Nalezy
jednak przy interpretacji wynikow wziaé pod uwage czynniki zewnetrzne, ktére mialy wplyw

na obnizenie samopoczucia pacjenta, takie jak trudne wydarzenia w placéwee, czy trwajaca od 24
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lutego 2022 r. wojna za wschodnia granicg Polski, ktora moze rodzi¢ wiele odczué, takich jak lek
oraz niepokdj. Warto nadmienic, ze dla pacjenta temat wojny jest bardzo wrazliwa sfera z uwagi
na jego opozycyjna przesztos¢. Analizujac poziom odczuwanego leku w czasie trwania procesu
terapeutycznego nalezy wigc wzia¢ pod uwage wspomniane powyzej czynniki oraz to, ze w okresie,
w ktérym ze wzgledu na nie nastapilo znaczne pogorszenie samopoczucia pacjenta, muzykoterapia
stala si¢ jedyna forma terapii, w ktorej pacjent bral czynny udzial. Wobec tej perspektywy kluczowa
jest zauwazalna poprawa stanu pacjenta w zakresie odczuwalnego lgku w przedziale czasu
od kwietnia do maja.

W wyniku procesu udalo si¢ uzyska¢ odpowiedzi na sformulowane na poczatku pytania
badawcze. Czy 1 w jaki sposéb muzykoterapia oddzialuje na postrzeganie siebie i innych
przez pacjenta A.? Jak muzykoterapia przyczynia si¢ do zmniejszenia odczuwanego przez pacjenta
przygnebienia? W jaki sposéb muzykoterapia oddzialuje na do$wiadczanie Igku przez pacjenta?
Badanie wykazalo, zZe interwencja muzykoterapeutyczna wywarta pozytywny wplyw
na samopoczucie pacjenta A. poprzez redukcje poziomu odczuwanego przygnebienia oraz
zmniejszenie  czestotliwosci  wystepowania  doswiadczen Igkowych. Udalo si¢  réwniez
zaobserwowac poprawe funkcjonowania pacjenta A. w zakresie postrzegania siebie oraz innych.

Muzykoterapia przyczynila si¢ do poprawy samopoczucia pacjenta w zakresie
wystepowania negatywnych mysli oraz odczuwanego Igku. W kontekscie postrzegania siebie oraz
innych oséb, oddzialywania muzykoterapeutyczne mialy wplyw na zmniejszenie czestotliwosci
wystepowania negatywnych mysli o sobie i §wiecie zewngtrznym. Sesje muzykoterapeutyczne
okazaly si¢ takze pomocne w zakresie redukowania stresoéw i napigé, ktére mogly przyczyniac sig
do wystgpowania u pacjenta standéw zwigzanych z przygnebieniem. Muzykoterapia okazala si¢
takze pomocna w zmniejszeniu czestotliwosci wystgpowania doswiadczen lgkowych, szczegdlnie

w ostatnim etapie procesu, gdy stala si¢ ona jedyng forma terapii pacjenta.
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