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Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne, 1 (2014)

Szanowni Pafistwo,

z wielkq przyjemnoscia prezentujemy pierwszy numer Polskiego Pisma Muzykoterapeutycznego —
recenzowanego, specjalistycznego wydawnictwa o charakterze naukowym. Chcemy, aby pismo to
stalo si¢ miejscem stuzacym dzieleniu si¢ rezultatami badan oraz do$wiadczeniami praktycznymi
muzykoterapeutdw.

W numerze pierwszym, inaugurujacym dzialalno$¢ pisma, proponujemy obok opracowan
oryginalnych, dwa teksty bedace tlumaczeniami artykuléw publikowanych juz w Zrédlach
anglojezycznych. Ich wybdr nie jest przypadkowy — autorzy artykuldw to znakomite postaci
zwigzane z rozwojem muzykoterapii na Swiecie, bedace jednoczesnie w stalym kontakcie
z Akademia Muzyczna w Katowicach, prowadzace tutaj niejednokrotnie warsztaty i wyklady
- 53 to Barbara Wheeler, Wendy Magee oraz Felicity Baker.

W pismie znalazta si¢ takze prezentacja autorskiego wizualizacyjnego teatru ruchu Katarzyny
Krason, studium przypadku autorstwa Ludwika Koniecznej-Nowak oraz rozwazania nad
walorami improwizacji w muzykoterapii dzieci Sary Knapik-Szwedy. Zapraszamy takze do
zapoznania si¢ z badaniami stanowiacymi cz¢$¢ pracy dyplomowej Dominiki Dopieraly, pierwszej
polskiej absolwentki studiéw muzykoterapii Nordoff-Robbins w Londynie.

Aby nie zawezac¢ grona odbiorcéw 1 autordw proponujemy dwujezyczna wersje pisma — kazdy
artykul oryginalny publikowany bedzie po polsku i angielsku. Mamy nadzieje, ze dzigki temu
$wiat bedzie mial okazje dowiedziec sig, co stycha¢ w Polsce (a slycha¢ przeciez wiele dobregol),
a muzykoterapeuci polscy bez trudu i zwalczania jezykowych barier dociera¢ beda do
migdzynarodowych, biezacych informacii.

Mamy nadzieje, ze Pismo bedzie trwalo i1 rozwijalo sie. Nie zakladamy jeszcze, jaka bedzie
czgstotliwosé jego ukazywania si¢. Zalezy to od czytelnikow i autoréw, ktérzy — mamy nadziej¢ —
zechca nadsyla¢ swoje prace. Zapraszamy zaréwno muzykoterapeutow i specjalistow dziedzin
pokrewnych, zaréwno polsko- jak i anglojezycznych.

Ludwika Konieczna-Nowak
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Poréwnanie zastosowania piosenek i improwizacji
— muzykoterapia dla dorostych
z nabytymi chorobami przewlektymi'

Wendy L. Magee
Temple University, Philadelphia

Streszczenie
Muzykoterapia moze wplyna¢ na behawioralne, emocjonalne i funkcjonalne zmiany u dorostych
z nabytymi 1 dlugotrwalymi schorzeniami, nawet w obliczu choréb postepujacych. Pozostaje
jednak pytanie: jakie metody najlepiej odpowiadaja zlozonym — fizycznym i emocjonalnym —
potrzebom 0s6b cierpiacych na schorzenia przewlekte. Modele rehabilitacyjne promujg techniki z
uzyciem piosenek wczesniej skomponowanych, sporadycznie tylko sugerujac uzycie muzyki
improwizowanej. Z kolei, modele paliatywne, w pracy z podobnymi grupami pacjentow,
uwzgledniaja obie metody, zestawiajac je ze soba w  kontrastujacy sposob. Na podstawie
wynikéw badan (Magee, Davidson 2004a) w opracowaniu zostaly przedstawione rekomendacje w
zakresie praktyki klinicznej w pracy z osobami cierpigcymi na chroniczne, postepujace choroby.
Dane pochodzace z opinii pacjentéw ukazuja, jak rézne role w procesie terapii odgrywaja:
muzyka dobrze im znana i muzyka improwizowana. W pracy z pacjentami dorostymi cierpiacymi
na schorzenia chroniczne piosenki skomponowane, majace dla nich osobiste znaczenie, niosa za
sobg skojarzenia 1 odniesienia, ktore zwigkszaja ich wplyw na emocje. Dlatego tez piosenki sa
skutecznymi narzedziami w pracy z osobami, ktére w Swietle utraty zdrowia i zblizajacej si¢
$mierci maja problemy z uczuciami, trudno im jest je zaakceptowac. W przeciwienistwie do
znanych pacjentom piosenek improwizacja umozliwia aktywnos¢ fizyczna, dzigki ktorej pacjenci
moga pokonywaé wlasne ograniczenia, weryfikujac przy tym zakres swoich zmieniajacych si¢
mozliwosci fizycznych. Uczestnictwo w improwizacji — doswiadczenie wigckszej kontroli, ktora z
kolei daje poczucie pozyskanych zdolnosci, umiejetnosci 1 osiagnie¢ — moze sprawié, ze pacjent

rozwija si¢ 1 widzi siebie w bardziej pozytywnym $wietle.

Stowa kluczowe: piosenki, improwizacja, metody, nabyte choroby przewlekle, muzyka.

! Tekst stanowi thumaczenie/przedruk z (Reptinted from):
Australian Journal of Music Therapy, 18 (2007), Wendy L. Magee, A Comparison Between the Use of Songs and
Improvisation in Music Therapy with Adults Living with Acquired and Chronic Illness.
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Kontekst badan

Historia stosowania muzykoterapii w leczeniu pacjentow cierpiacych na nabyte choroby
przewlekle jest dluga, zwlaszcza w przypadku postepujacych choréb neurologicznych. Stosowane
metody leczenia i sugerowane praktyki terapeutyczne sa bardzo zréznicowane. Terapeuci musza
zmierzy¢ si¢ nie tylko ze skomplikowanym schorzeniem klienta, ale tez z réznorodna gama
technik, na ktérych moga si¢ oprzeé, wybierajac najlepsza dla danego przypadku. Wyrazny
konflikt widoczny jest pomiedzy metodami obejmujacymi uzycie skomponowanych uprzednio
utwordéw 1 tymi, ktére promuja uzycie muzyki improwizowanej. Na podstawie wynikéw badan
jakosciowych, w ponizszym opracowaniu podjeto probe wskazania réznic pomigdzy obiema
metodami.

Na przyklad modele rehabilitacyjne (tutaj w odniesieniu do definicji Swiatowe]
Organizacji Zdrowia, w ktérej opisane sa jako pomoc osobom chorym w osiagnieciu
niezaleznosci 1 determinacji, wspomagajac odnowe ich funkcji zyciowych lub rekompensujac ich
brak) stosowane sq w przypadku zaburzed motorycznych u oséb z choroba Parkinsona — PD
Miller i in. 1996; Thaut i in. 1993; Thaut i in. 1996). Oparte sa na rytmicznej stymulacji
dzwigkowej, dzi¢ki temu wida¢ korzystne zmiany w sposobie chodzenia pacjentéw, ktére z kolei
pozytywnie wplywaja na dalszy przebieg leczenia. Metoda uwzglednia uzycie muzyki uprzednio
skomponowanej, znanej lub nieznanej pacjentowi. Wyniki badan znajduja potwierdzenie w
opisach obserwaciji Cosgriffa (1988) i Erdonmeza (1993), ktérzy zalecali uzycie dobrze znanych
piosenek, z wyrazistym rytmem w ¢wiczeniach ruchowych z pacjentami cierpigcymi na PD.
Zaréwno badania, jak i opisane obserwacje podkreslaja, ze internalizacja muzyki poprzez
$piewanie dobrze znanych piosenek pomaga w przyswojeniu ich rytmu. W podobny sposob
modele rehabilitacyjne sa uzywane przy zaburzeniach komunikacji w pracy z pacjentami po
udarach moézgu, z osobami z chorobg Huntingtona 1 innymi nabytymi schorzeniami
neurologicznymi (Cohen 1992; Cohen, Ford 1995; Cohen, Masse 1993; Erdonmez 1976).
Wszystkie te stosunkowo male badania bazowaly na muzyce juz skomponowanej — lekeji §piewu,
podkladaniu nowych stéw do znanych piosenek, zastosowaniu terapii intonacja melodyczna —
przynoszac przy tym zréznicowane rezultaty.

Modele paliatywne (tutaj w odniesieniu do definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, w
ktérej opisane sa jako zapewnienie pelnej opieki nad pacjentami ze schorzeniami, ktérych
interwencja medyczna nie jest w stanie wyleczy¢) sa réwnie popularne wsrdd terapeutow
pracujacych z osobami przewlekle chorymi. Stosuja oni muzyke improwizowana, ale tez opieraja
si¢ na znanych piosenkach. Cele technik paliatywnych zwigzane sa z behawioralnymi i

emocjonalnymi potrzebami pacjentéw. Technika wykorzystania piosenek moze motywowaé do
6
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dyskusji, piosenki moga sta¢ si¢ $rodkiem emocjonalnego wyrazu (Dawes 1985; Curtis 1987;
O’Callaghan 1996), moga tez mie¢ wplyw na reakcje behawioralne pacjentéw (O’Callaghan 1999;
O’Callaghan, Turnbull 1987). Niemniej jednak techniki improwizacyjne stosowane s w pracy z
emocjonalnymi i ekspresywnymi potrzebami pacjentow (Davis, Magee 2001; Hoskyns 1982;
Magee 1995; Selman 1988). Na podstawie doswiadczen zdobytych podczas terapii z osobami ze
stwardnieniem rozsianym (MS) Steele (2005) dowodzi, ze praca ze znanymi piosenkami pomaga
pacjentom dostosowaé si¢ do zmian spowodowanych choroba, umozliwiajac w ten sposéb
zwickszenie poczucia wlasnej autonomii i §wiadomosci siebie.

Niektére publikacije, opisujace prace z przewlekle chorymi pacjentami, zwracaja uwage na
kluczowa role struktury muzycznej. W celu zréwnowazenia ograniczonych mozliwosci
umystowych pacjentéw proponowana jest muzyka dobrze im znana (Curtis 1987; Dawes 1985;
Magee 1995; O’Callaghan, Turnbull 1987). Te nierzadkie spostrzezenia pozostaja jednak w sferze
teoretycznej. W pracy z osobami o ograniczonej sprawnosci umyslowej nie przeprowadzono
bowiem badan poréwnujacych stosowanie muzyki o wyraznej strukturze do uzycia muzyki
niewpisujacej sie w ramy konkretnej formy. Uzycie przewidywalnych struktur muzycznych
zalecane jest jako sposéb na kompensacj¢ sprawnosci umystowych, utraconych w wyniku
demencji w chorobie Huntingtona (Dawes 1985; Magee 1995). W przypadku pacjentéw ze
znacznymi uszkodzeniami moézgu w wyniku MS przejrzysta forma muzyczna réwnowazy
trudnos$ci objawiajace si¢ nadmierna ekscytacja, ograniczona koncentracja, pamigcia krotkotrwata
1 nieumiejetnoscia radzenia sobie z trudnosciami (O’Callaghan, Turnbull 1987). W pracy z ta sama
populacja zupelnie odmiennie prezentuja si¢ wskazania Lengdoblera i Kiesslinga (1989). Na
podstawie badania obejmujacego 225 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym w terapii grupowej
stwierdzili, ze muzyka o minimalnie rozwinictej strukturze formalnej umozliwila pacjentom
odkrycie wlasnych uczué zwigzanych z niepelnosprawnoscia, niepewnoscia, niepokojem, depresja
1 utratg poczucia wilasnej wartosci. Mimo ze mozliwosci ruchowe pacjentéw w pewnym stopniu
ograniczaly aktywny udzial w improwizacji instrumentalnej, autorzy twierdza, ze to obawy przed
wlaczeniem si¢ do wspolnego grania byly gtéwnym powodem zawgzonej aktywnosci pacjentow.

Schmid 1 Aldridge (2004) pisza o polaczeniu technik improwizacyjnych z uzyciem muzyki
uprzednio skomponowanej, w pracy z osobami ze stwardnieniem rozsianym. W badaniu
uwzgledniajacym obie metody autorzy obserwujg wplyw muzykoterapii na depresje, niepokdj,
brak samoakceptacji, jako§¢ zycia oraz umystowe 1 funkcjonalne aspekty choroby. Wyniki
ilosciowe wykazaly poprawe w zakresie samoakceptaciji, depresiji i Igku. Potwierdzaly je réwniez
wyniki jakosciowe, ktére sugerowaly zwigkszong samoswiadomosé i lepsze samopoczucie

pacjentow. Czynnikiem decydujacym nie byl w tym wypadku rodzaj uzytej muzyki, ale raczej
.
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stopien aktywnego zaangazowania si¢ w jej wspolne tworzenie. Mimo tego, autorzy zachecajg do
dalszych badan nad skutecznoscia okreslonych interwencji terapeutycznych z tq grupa pacjentow.

Terapeuta pracujacy z osobami ze zlozonymi i przewleklymi przypadlosciami staje zatem
przed zaskakujaca liczba metod i przeciwstawnych opinii na temat rodzaju muzyki uzywanej
podczas sesji terapeutycznych. Powyzsze badania oparte na bezposrednich doswiadczeniach i
szczegdlowych opisach sugeruja, ze — pomimo potwierdzonego wplywu muzykoterapii na stan
emocjonalny, samopoczucie 1 tozsamo$¢ pacjentow — literatura na temat dostepnych metod jest
niejednoznaczna, a czasami teorie wrecz wzajemnie si¢ wykluczaja. Konflikt ten zrodzil wiele
pytan, ktérych zglebienie jest dla autora — jako terapeuty pracujacego z pacjentami z
uposledzeniami neurologicznymi — istotnym krokiem w procesie planowania optymalnego
przebiegu terapii. Metody uwzgledniajace znana, wezesniej skomponowana muzyke maja na celu
zaspokojenie funkcjonalnych i psychosocjalnych potrzeb pacjenta. Jednak w mys$l modelu
paliatywnego réwniez improwizacja zdaje si¢ wplywac na ich potrzeby emocjonalne.

W zwiazku z powyzszymi pytaniami zaprojektowano badanie wykorzystujace metody
jako$ciowe, majace na celu zgromadzenie informacji o do$wiadczeniach uczestnikéw
muzykoterapii. Niniejsza publikacja przedstawia rekomendacje z zakresu praktyki klinicznej na
podstawie wynikéw badania eksploracyjnego, w ktéorym poréwnano stosowanie znanych
piosenek z nieznang muzyka improwizowana, w pracy z osobami cierpigcymi na przewlekle i
ztozone choroby neurologiczne (Magee, Davidson 2004a). Z myslg o terapeutach pracujacych z
tak szeroka 1 niejednolita grupa pacjentéw ponizsze opracowanie przedstawia najwazniejsze

zagadnienia wynikow tego badania.

Metoda

Sposréd podopiecznych dziennego domu opieki zostalo wybranych do badania szesciu
uczestnikow z postepujacym  stwardnieniem rozsianym. W procesie doboru badanych
przyjmowano sugestie pracownikow osrodka lub osobiste zgloszenia mieszkancow. Jeden z
uczestnikow byl pochodzenia afrokaraibskiego, pi¢ciu pochodzito z Wielkiej Brytanii. Przedziat
wiekowy uczestnikéw siggal od 31 do 59 lat. Od momentu diagnozy choroby pacjentéow uplyneto
od 3 do 25 lat, ze $rednia 11,5 roku. Wszyscy badani byli zdolni do komunikacji werbalnej, a
zakres ich zdolnosci ruchowych siggal od ograniczenia umiarkowanego do catkowitego braku
samodzielnosci. Uczestnicy prezentowali nieznaczne do umiarkowanych ograniczenia umystowe
w zakresie pamigci, rozumowania, pojmowania i myslenia abstrakcyjnego. Pozwolenie na badanie
zostalo wydane przez zewnetrzny organ inspekcji etycznej oraz wewngetrzny komitet medyczny 1

badawczy. Pacjenci wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu.
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Badani brali udziat w cotygodniowych indywidualnych sesjach muzykoterapii przez okolo
sze$¢ miesiecy, uczestniczac $rednio w18 sesjach. Sesje rozpoczynaly sie przywitaniem
muzycznym, po ktérym nastgpowaly: zapoznawanie si¢ z instrumentami, wspolna improwizacja
lub $piewanie piosenek o osobistym wydzwieku oraz muzyczne zakoficzenie. Podczas tych 45-
minutowych sesji grano tylko muzyke na zywo.

Muzykoterapeuta pelnil funkcje zaréwno terapeuty, jak i gléwnego badacza. Dane
zebrane zostaly podczas 56 wywiadéw z pacjentami, ktére odbywaly sie bezposrednio po
zakonczeniu sesji muzykoterapii. Pytania dotyczyly doswiadczen zdobytych podczas sesji i mialy
na celu okreslenie rezultatéw terapii muzyka oraz jej znaczenia dla kazdego z badanych. Wywiady
rozpoczeto w dziesigtym tygodniu badania i analizowano za pomoca zmodyfikowanej teorii
ugruntowanej (Strauss, Corbin 1990).

Materialy kliniczne uczestnikow 1 odpowiedzi terapeuty zostaly przedstawione
niezaleznemu terapeucie nadzorujacemu, ktéry nie byl zaangazowany w proces badania.
Dzialanie to mialo na celu monitorowanie niezakléconego przebiegu terapii, ktory méglby ulec
zmianom z racji podwojnej roli terapeuty-badajacego (Bruscia 1995). Dalsze informacje o
pacjentach, muzyce uzytej podczas sesji 1 procesie zapewniajacym dokladnos$¢ badania mozna
znalez¢ w artykule Magee i Davidsona (2004a).

Ponizsze wyniki opisano ze szczegdlnym uwzglednieniem zastosowania muzyki
improwizowanej oraz uzycia uprzednio skomponowanych utworéw popularnych podczas sesji z

pacjentami.

Wyniki: improwizacja u os6b przewlekle chorych
Improwizacja jest do$wiadczeniem interakcyjnym, ktére wymaga znacznej aktywnosci
fizycznej — grania na instrumentach. Wspolne tworzenie muzyki zwigksza $wiadomosé
zmieniajacej si¢ funkcjonalnosci organizmu 1 umozliwia obserwacje postepu choroby. Polaczenie
interakcyjnych 1 fizycznych aspektéw improwizacji moze ksztaltowaé 1 wspomagaé proces

samorozwoju pacjenta, a tym samym wplywaé na poczucie jego wlasnej tozsamosci.

Temat: Improwizagia jako tworega wspotzaleznosé

Podczas opisywania swoich doswiadczen z sesji pacjenci okreslali improwizacje jako:
»podazanie”, ,prowadzenie”, ,odzwierciedlanie”, ,jinterakcj¢”, ,,dawanie”, ,otrzymywanie”.
Uzycie takich okreslen — z ktérych wiele istotnie figuruje w nomenklaturze teoretycznej — przez
osoby niespecjalizujace si¢ w muzykoterapii dowodzi czynnej natury procesu improwizacji. Jedna

z uczestniczek badania uzyla sformulowania ,,porozumiewaé si¢”, aby wyrazi¢ niewerbalna
9
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wspolzalezno$¢ podczas improwizacji. W ten sposob chciata opisaé poczucie ,,spotkania” w

muzyce.

Przyktad 1

Terapeuta: Zastanawiam si¢, co jest tak istotnego w tym, jak to wjelas ,,w3ajemmym poroumiewaniu
sig” rytmem, dlaczego jest to tak pryjemimne.

Uczestnik: To ,,zgrywanie si¢” razem! Rozumiesz, wydobywanie dwiekow w prawie taki sam sposob,

na pryykiad ty jestes tam, ja jesten tutaj, ale razem tworgymy jeden dgwiek, porozumiewanmy si.

Przyktad 2

Terapeuta: A co powiedzialabys na temat tego, co dzieje si¢ pomiedzy nami, na temat muyki pomiedzy
nami?

Uczestnik: Uwazam, %e dobrze si¢ porozumiewany. Dobrze si¢ porogumiewamy. Tak. To prawdal...
Dlatego to brymiato tak picknie, nie mowilismy nic, tylko gralismy i stuchalismy siebie nawzajem, i podazalisny

za soba, i worowalismy si¢ na sobie. To mifte.

W odréznieniu od piosenck, ktore $piewano nie tylko podczas sesji terapeutycznych, ale
tez w innych sytuacjach towarzyskich, improwizacja odbywala si¢ jedynie w ramach relacji
pomiedzy terapeuta a pacjentami. Stala si¢ charakterystycznym elementem procesu terapii,
pacjenci nie widzieli bowiem innej sposobnosci do uczestnictwa w improwizacji muzycznej (ze
wzgledu na duzy stopien niepelnosprawnosci i koniecznos¢ ciaglej opieki medycznej pacjenci
mieli utrudniony dostep do srodowisk spotecznych, w ktérych improwizacja bylaby stosowana).
Dlatego tez improwizacja, bedac tak niecodziennym do$wiadczeniem, wzbudzala wzmozone
reakcje wérdéd pacjentow. W ponizszym fragmencie wywiadu pacjentka opisuje, jak wspolna
improwizacja zwigkszyla u niej sSwiadomos¢ wiasnej niezaleznosci, podkreslajac przy tym uczucia

zwigzane z relacja pomiedzy nig a terapeuta.

Przyktad 3

Terapeuta: Na zakoricgenie improwizagyi powiedziatas: ,,zawsge bylam typem samotnika’. . .

Uczestniczka: Tak.

Terapeuta: Zastanawiatam sig, dlaczego powiedziatas to zarag po zakoriczenin gry. Co wywotato w
Tobie takie mysli i stowa?

Uczestniczka: Muzyka.

Terapeuta: Co takiego w mugyce? C3y moges3, to wyrazic stowami?
10
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Ucgestniczka: Po prostu pomyslatam o tym, jak kiedys robitam recgy samodzielnie. Pomyslatam tak,
bo gratysmy razem. A ja jestem pr3yzwyezajona do bycia samaq.

Terapeuta: Jak czutas sie, gdy gratysmy razem? Cgy to bylo.. .2

Uczestniczfea: Mife.

Jednak dla niektorych uczestnikéw blisko$¢ zwigzana z czynnoscia wyjatkows tylko dla
procesu terapii byla niekomfortowa i zagrazajaca. Charakterystyczne dla procesu improwizacji:
intensywnos¢ 1 intymno$¢ nie zostaly zaobserwowane podczas sesji z uzyciem piosenek. Glebsza
intymno$¢ bywala pomocna, ale mogla tez powstrzymywac niektorych pacjentéw od naturalnego
zaangazowania si¢ w zbyt wiele ujawniajaca improwizacje. Przykladem moze by¢ pacjent, ktory
rzadko pozwalal sobie na catkowite oddanie si¢ improwizacji. W poczatkowej fazie terapii, pod
koniec jednej z dluzszych aktywnosci prowadzonej w turach, w ktérg bardzo si¢ zaangazowal,
»zabraklo mu stéw” 1 byl catkowicie zaskoczony. Po krotkiej chwili i nerwowym $miechu
skomentowal to w sposob, ktory sugerowal poczucie dyskomfortu. Trudnosci z poruszaniem
osobistych odczu¢ w procesie improwizacji potwierdzily si¢, gdy w nastepnym tygodniu odwotat
sesj¢ — trzeba jednak dodad, ze byla to jedyna odwolana przez tego pacjenta sesja podczas
jedenastu miesi¢cy trwania terapii. Intensywnosc¢ tej niewerbalnej czynnosci byla swego rodzaju

odstong uczué, na ktéra pacjent nie byt gotowy w tak wezesnym stadium terapii.

Przyktad 4
($mieje sie nerwowo) ...Cxys nie jestesmy Smieszni?. .. Smieszne tak patryeé na siebie. .. Smieszne

patrzed na Was...

Temat: Obserwacja mian i roxwoju choroby podezas procesu improwizagji

Kazdy proces improwizacji podczas badania wymagal od pacjentow aktywnego wlaczenia
si¢. we wspoltworzenie muzyki. To oznaczalo wysoki stopien aktywnosci, ktora pozwalata
uczestnikom na obserwacje wlasnych mozliwosci fizycznych 1 zmian w funkcjonowaniu. U
podstaw fizycznego kontaktu z instrumentami lezala idea kontroli fizycznej 1 tego, jak
odzwierciedlata si¢ w muzyce. Nierzadko improwizacja moze zatem wywolywac uczucie utraty
kontroli u oséb zmagajacych si¢ ze zmianami w funkcjonowaniu wlasnego ciala. Ponizszy

przyktad obrazuje podobne zdarzenie.
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Przyktad 5

No, skoro moge grac... grac... walic w beben c3y cos, ale tak naprawde nie jestem w stanie kontrolowaé
moich rak na tyle, $eby odegrac odpowiedni rytm.

Pacjenci obserwowali, w jakim stopniu zmienialy si¢ ich mozliwosci fizyczne, poréwnujac
wteraz” z kiedy§” lub z czasem, ,kiedy byli mlodzi”. Jedna z pacjentek przez wigkszo$¢ czasu
trwania terapii traktowala improwizacje jako sposéb na obserwacje zachodzacych w jej ciele
zmian. Wyraznie widoczne bylo to, iz nieustannie szukala oznak poprawy swoich mozliwosci
fizycznych, ktére bylyby dowodem na to, ze ,zdrowieje”. Podczas kazdej sesji informowala
terapeute o swoim cotygodniowym postepie na sesjach fizjoterapii. Konsultacje z jej
fizjoterapeuty i terapeuta zajeciowym ujawnily, Zze obserwowanie wlasnego stanu przez pacjentke
bylo istotnym procesem réwniez w przypadku pozostalych zajeé terapeutycznych. W trakcie
innych sesji pacjentka poréwnywala swoje biezace umiejetnosci z umiejetnosciami sprzed
tygodnia oraz z umiejetnosciami innych oséb ze szpitala. Obserwacje te byly gléwnym
czynnikiem motywujacym ja do terapii, przewyzszajac jakickolwick relacje emocjonalne z muzyka
lub z terapeuta. W ponizszych przykiadach pacjentka konsekwentnie poréwnuje swoje wyniki z

wynikami sesji poprzednich.

Przyktad 6
[-..] improwizagja daje mi dobrq sposobnosé na ugywanie prawej reki, ktora prze tak ding czas tylko
sobie byla. Wiesz, nie mogtam jej ngywaé (rozpoczyna gre na bebnie). (Sesja 16)

Pryktad 7

Uwielbiam dzmwonki. .. (gra na dzwonkach) 7 moglimvos¢ dwiczenia mojef prawej reki, grajac na bebnie
mongolskin, jest tez Swietna, bo wiesy (uderza w beben), wezesnief nie bylabym w stanie Zrobi¢ nicgego
podobnego, nawet kiedy pierwszy raz przysztam na Twoje sesje. Moje rece. .. wiesg, kiedys chodzito o to, Zeby

Spuscic je na dot i tam tryymac. .. tymegasem teraz jestem 3 nich catkiem adowolona. (Sesja 18)

Przyktad 8

[--.] i po prostu mysle, %e to jest fantastyezne (caly czas gra na bebnie mongolskim) miel teraz
wiekszq moliwosé kontroli swojej reki. Kiedys to latataby wszedzie. Bo kiedy pierwsgy rag trafitam tutaj do
sgpitala, nie margylam nawet o tym, %eby dotknal twarg. .. (demonstruje dotkniecie twarzy), nie mowiqe o

obgryzanin pagnokct, bo moja ataksja byla o wiele gorsza. (Sesja 20)
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Pacjenci obserwowali swoje mozliwosci fizyczne w zakresie kontroli ruchu rak, rodzaju
ruchu, ktéry mogli wykonac, aby gra¢ na instrumentach, a takze jak szybko zmeczenie zaczynato
wplywaé na ich zdolno$¢ do gry. Te spostrzezenia zwigkszaly samoswiadomos$¢ uczestnikdw,
pomagajac przy tym w odzyskaniu poczucia kontroli emocjonalnej. Zauwazono réwniez, ze
nadzorowanie postepow funkcji fizycznych pomaga zwlaszcza w przypadkach, w ktorych
poprawa sprawnosci oznacza osiagniecie konkretnego celu — na przyklad powrotu do

spotecznodci po osiagnieciu kontroli nad ruchami.

Temat: Wplyw improwizagi na kstaltowanie togsamosci

Uczestnicy badania dzielili si¢ spostrzezeniami na temat zmian ich mozliwosci fizycznych,
powstatych wskutek choroby. Opisywali tez swoje reakcje na te zmiany, w tym rozpacz, poczucie
straty, frustracji, desperacji, nadziei, sukcesu i zaskoczenia. Dzielili si¢ z otoczeniem swoimi
zmiennymi 1 czesto niestabilnymi uczuciami w zwiazku z ich kondycja i codziennym radzeniem
sobie z niepelnosprawnoscia chwila po chwili. Zaangazowanie si¢ w wymagajaca fizycznie
czynnos¢, takq jak wspolna gra na instrumentach, byto swojego rodzaju forum, na ktérym mozna
bylo wielokrotnie sprawdzaé swoje ograniczenia ruchowe. Jak pokazuja powyzsze cytaty,
improwizacja moze zaréwno wzbudzi¢ negatywne uczucia w stosunku do siebie 1 swojej choroby
(przyklad 5), jak i przynies¢ pozytywne rezultaty (przyklady 6-8). Swiadomosé wlasnej
tozsamosci oraz uczucia wywolane podczas improwizacji t6znily si¢ w zaleznosci od tego, jak
pacjent ocenil swoj udzial w konkretnym zadaniu. Dwubiegunowa natura samooceny pacjentow
zostala zobrazowana na rysunku 1. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze zasadniczym czynnikiem jest
tu kontrola. Im wigksze poczucie kontroli u pacjenta, tym wicksze prawdopodobienistwo

pozytywnej samooceny.

TOZSAMOSC

rozbiezna natura wiasnej samooceny

NISKIE POCZUCIE KONTROLI WYSOKIE POCZUCIE KONTROLI
NIEPEENOSPRAWMNOSC KOMPETENCIA
ZALEZNOSC NIEZALEZNOSC

ROZWOIJ UMIEJETNOSCI

BRAK UMIEJETNOSCI
PORAZKA OSIAGNIECIA /SUKCESY
STRATA KONTROLA KREATYWNOSC

Rysune 1. Dwubiegunowe spektrum samooceny sktadajace si¢ na tozsamosé pacjenta w obliczu

choréb przewleklych oraz jej zwigzek z kontrola
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Ponizszy przyklad przedstawia uczestniczke, ktéra opisuje poczucie niepelnosprawnosci
wynikajacej ze zmian funkcjonalnych w jej organizmie. Samoocena pacjentki w polaczeniu z

utrata kontaktow towarzyskich poglebily jej brak samodzielnosci 1 uczucie odosobnienia.

Przyktad 9

Chciatabym byc w stanie pisai wlasne listy. .. tesknig 3a kontaktem 3 moimi Inajomymi. Nie wien,
gdzie sq, odkad tn przyjechatam. Nie pisatam do nich, bo nie widziatam na prawe oko. Myslatam, je widzenie
w moim lewym oku si¢ poprawi i wiedy bede w stanie pisai. Ale pogorsgyto si¢ i terag weale nie widze, nie moge
cxytal ani pisac. 1 stracitam kontakt 3 wieloma moimi najomymi. .. Stracitam kontakt 3 nimi wsgystkimi. Z

kazdym jednym.

Ta wypowiedz rézni sic od doswiadczen pacjentki po improwizacji podczas sesji
uzykoterapii. onizs agmencie wywiadu aza poczucie osiggnigcia celu, posiadania
muzykoterapii. W izszym fragmenci iadu wyraz zucie osiagnigcia celu, iadani

umiejetnosci i zdolnosci, ktore przyczynily sie do poprawy jej samooceny.

Przyklad 10

Wydaje mi sig, e gram, gram, gram i... granie c3egos sprawia, e cxuje si¢ jak profesjonalistka, jakby
to bylo cos, co robisg naprawd, cos, cgego si¢ nancgylas, wiesz... tak jakby, rozumiesz... To takie wragenie,
Jakbym robita cos naprawde profesjonalnego. .. bo to tak jakbys cos osiqgata. .. osiqgata cos wlasnego. .. cieszqc
sig tym, co robisz, wiesg, piszesy wlasng piosenke lub wlasne stowa i kontynuujesz, tak dingo, jakbys cheiata. ..

cxujesz, e cos robisz. Rogumiesz. .. osiqgasz cos.

Sugerowane zastosowanie improwizacji na podstawie powyzszych wynikéw zostanie

omowione w sekcji dyskusji.

Wyniki: Zastosowanie piosenek o wydzwigku osobistym
W pracy z osobami przewlekle chorymi
Piosenki, ktére poznajemy w ciagu Zycia, niosa ze soba skojarzenia. Podobne konotacje
stanowia o wyrazie 1 znaczeniu emocjonalnym utworow. Dzigki tym wiasciwosciom piosenki
pomagaja zglebic istote wlasnych emocji oraz wyrazi¢ uczucia, ktére trudno jest opisa¢ stowami.
Dlatego pomagaja odrzuci¢ werbalne mechanizmy obronne stosowane jako sposéb na radzenie
sobie z rzeczywistoscia 1 sktoni¢ si¢ ku szczerszemu wyrazaniu wlasnych uczué¢ (Magee, Davidson

2004a). W ten sposob piosenki ulatwiaja prace nad wlasnym zyciem, obejmujaca obserwacje,
14
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utrzymanie, poprawe i wprowadzanie zmian w zyciu oséb o niestabilnym stanie zdrowia,

stawlajacych czola niepewnej przysztosci.

Temat: Rola piosenek na prestreni czasu

Piosenki sklanialy pacjentéw do poréwnan chwili obecnej z przesztoscia, wzbudzajac tym
samym poczucie przemijajacego czasu (Magee, Davidson 2004a). Uczestnicy obserwowali, jak
piosenki towarzyszyly im w kolejnych okresach zycia: jakq role odgrywaly kiedys, co znacza w
chwili obecnej i jak beda odbierane w przysztosci. Dla ludzi z chorobami przewleklymi znaczenie
mialy piosenki o osobistym wydzwicku, zwigzane z ludzmi, wspomnieniami, wydarzeniami,

zwigzkami i umiejetnosciami sprzed choroby.

Przyktad 11
Cate moje Zycie tocgy sie wokdl muzyki. Jeden utwor w mojey glowie moske byé symbolem miejsca, w

ktérym bylem. .. Spiewajac piosenki, Spiewam o chwilach 3 mojego $ycia. .. przeywam je na nowo. .

Piosenki pomagaly pacjentom spojrze¢ na wilasng chorobg¢ w kontekscie catego ich zycia.
Przywolanie znanego utworu jako punktu odniesienia bylo szczegélnie wazne w przypadku pracy
z osoba cierpigca na chorobe przewlekla. Aspekt czasowy zwiazany z piosenkami wywolywal
poréownania, §wiadome i nieswiadome, pomiedzy czasem obecnym a przeszloscia — ludzmi,

zwigzkami i sytuacjq zyciowq pacjenta, co pokazuje przyktad 12.

Przyktad 12

Grac piosenki 3 presztosci, ktore tyle dla mnie gnaczq. .. Dobrze bylo dac upust ucguciom wiqzanym
g moim Zycien, tu i terag poprzex muyke. .. Tak bym cheial wydostaé sig stad i na pryykiad stanaé na nogi. ..
dobrze, gdy mozes3 to robic w muzyce.

Izolacja spowodowana chorobg byla cze¢stym tematem pojawiajacym si¢ w jakosciowych
danych, zebranych w trakcie przebiegu badania. Podczas sesji muzykoterapii uczestnicy opisywali
niekiedy swoje zwiazki z piosenkami jako jedyne stale relacje w ich zyciu. Ta dlugotrwala wi¢z
byla czynnikiem odrézniajacym piosenki od improwizacji. Jeden z uczestnikow stwierdzil, ze
piosenki o znaczeniu osobistym pozostaly jego ,,towarzyszami”, podczas gdy wiezi pomiedzy nim

a jego rodzing ostabialy si¢.

Preyklad 13
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[-..] w istocie, Zycie to program... doswiadegen... to tez... program decydujacy o tym, jakie piosenki
prypadng ci do gustn w danym momencie. Na kazdym etapie twojego Zycia piesni bedq ci akompaniowal. Bedg
prgy tobie. Na zawsze. Na zawsze. Tak pryynajmnief ja to postregam. .. ws3ystko jest e sobq polacgone.
Wszystko sig przeplata. Wszystko w twoim Zycin si¢ prieplata. Te piosenki sq wplecione w moje $ycie. W moje
doSwiadezenia. One po prostu sq. Ciesze sie 3 tego.

Gléwnym tematem terapii jednego z uczestnikéw badania bylo jego przywigzanie do
piosenek w czasie, gdy probowal pogodzi¢ si¢ z wyjatkowo gwaltownym przebiegiem choroby.
Zagrazajace zyciu ataki wymagaly czestych ingerencji medycznych, a przy tym znacznie
ograniczaly jego sprawnos§é. W przykladzie 14 pacjent opowiada o swojej wigzi z pewng piosenka

kiedys i teraz.

Przyktad 14
Co ta piosenka ma w sobie?. .. Nie wiem. .. lubig ja. Wiage 3 niq pewne wspomnienia. 1 pewnie tez: jest

troche. .. Cheialbym wiedzied, jak jq bede postrzegal w przysztosci. Dla mnie ten utwor nigdy nie ginie.

Refleksje 1 wyobrazenia na temat przysziosci sa istotne przy przewleklej postepujace;
chorobie, w obliczu ktérej nawet kolejny dzien jest niewiadoma. Piosenka jako medium —
tymczasowy punkt odniesienia — jest szczegolnie wazna w pracy z osobami przewlekle chorymi.
Wielokrotne przywolywanie przeszlosci, w wyobrazeniach analizujacych przeszie i obecne
wydarzenia 1 wychodzacych w przysztos¢, moze okazac si¢ pomocne dla 0sob, ktore starajg si¢
swiadomie ksztaltowaé swoje zycie pomimo postepujacej choroby. By¢ moze najbardziej
znaczacym wplywem muzyki jest jej zdolno$¢ wzbudzania uczu¢ zwigzanych z przyszloscia, ktore

wyrazane sg z nadzieja.

Temat: Piosenki jako pomoc w gmaganiach 3 choroba

Pacjenci z chorobami przewleklymi wykorzystuja strategie, ktére dzigki maskowaniu
uczu¢ zbyt trudnych do poruszenia pomagaja zmierzy¢ si¢ z trudnymi sytuacjami (Magee,
Davidson 2004a). Wigkszo$¢ uczestnikéw badania prezentowala niezachwiane strategie, przez
ktore trudno bylo przeniknaé podczas sesji. Ulatwialy one pacjentom codzienne zmaganie si¢ z
poglebiajaca si¢ samotnoscia i niepewna przyszloscia. Definiowanie tych mechanizméw jako
»zaprzeczenie rzeczywisto$ci” byloby zbyt wielkim uproszczeniem. Zamiast tego terapeuta
powinien uszanowaé podejscie pacjenta i pracowac z nim w sposob, na jaki zezwala. Ponadto
znajomos$¢ mechanizméw strategicznych pacjenta pomaga w zdobyciu glebszego zrozumienia

chorego 1 wspomaga proces terapii.
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Dla uczestnikéw badania wydzwick piosenki o osobistym znaczeniu byl bardziej
uchwytny niz w przypadku improwizacji. Kazdy uczestnik przypisywal piosenkom indywidualne
»etykiety emocjonalne”. Pacjenci wybierali je w celu przedstawienia konkretnych odczué¢ podczas
sesji. Niekiedy emocje zwigzane z piosenksq komunikowane byly nader wyraznie, co wida¢ w
opisanym nizej przypadku. Uczestniczka sesji ttumaczyla, jak udawalo jej si¢ pozby¢ trudnych
uczué dzigki ,,bombastycznemu i pewnemu siebie” sposobowi bycia. Mimo tego piosenka

pomogla zaakceptowac 1 ujawnic¢ delikatniejsza strone pacjentki, ktorg ta dotychczas starala sie

ukrywac.

Przyktad 15

Ucgestniczfa: Zwykle si¢ maskuge. Jestem bardzo pewna siebie. Tak, pewnos¢ siebie jest mojq cechq. Ale
w glebi jestem delikatna. .. dobrze, %e mozecie mnie poxnac, kiedy jestem 3 Eltonem Johnen.

Terapeuta: C3y nwazasz, ge to jeden 3 efektow tych piosenek — to, e pokaznjq inng strong Ciebie?

Uczestniczfa: Mysl, e tak. ..

Terapeuta: Wige przez wybor te piosenki. . .?

Uczestniczka: Wydobylam niektore nczucia. .. mam bombastyezny i pewien siebie sposib bycia. . .

Terapenta: Ale...?

Uczestniczfea: W glebi jestem nczuciowa.

Jednak wielu pacjentéow nie dzielilo si¢ swoimi osobistymi reakcjami na wybrane piosenki.
Woleli nie ujawniac¢ silnych uczué, ktére wezesniej starali si¢ thumié. Uczestnicy postugiwali sie
piosenkami, aby podswiadomie wyrazi¢ nastrdj, ktorym nie podzieliliby si¢ z terapeuta otwarcie.
W kolejnym przyktadzie uczestniczka podaje powdd wybrania konkretnej piosenki, mowigc, ze

tak po prostu wywolywala w niej ,,mite wspomnienia”.

Przyktad 16

Utcgestniczka: Piosenki, ktore wybieram, zawsze wywolujq we mnie mile wspomnienia. Chodzi o to, %e
gaybys zagrata cos, co prgynosi niemite wspomnienia, powiedziatabym: ,,INie, nie lubie tej piosenki!”. Ale te,
ktore wybieralysmy 3 ksiqzki, bardzo lubitam.

Terapenta: Cyli chodzi o pryywolywanie dobrych wspomnien, wige jestes wybioreza, jesli chodzi o
wspomnienia. . .

Uczestniczka: O tak! Nie cheg wracaé do tych 3tych.
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W jednej z poézniejszych sesji ta sama pacjentka wspomniata o nadziei, ktéra pokrzepia.
Zasugerowala ulubiona piosenke A/ Cried Out, ktora, jak moéwila, przywodzita na mysl
wszezesliwe” chwile z jej zycia. Po zaspiewaniu piosenki podzielita si¢ nastepujacymi
przemysleniami. Podkreslita zawarte w piosence uczucia wycieniczenia i strachu — zbyt bolesne,

aby o nich rozmawia¢ — ktore jednak mogla wyrazi¢ w piosence.

Pryktad 17

Terapeuta: Mowisz, e jestes bardzo mwagna pry doborze piosenek, wybierasz tylko te, ktdre prynosza
dobre wspomnienia.

Uczestniczfea: Tak. ..

Terapeuta: C3y wybierasg, tez te nostalgicne, pry kidrych cxujesz sie smutna?

Uczestniczfa: Nie, nie bardzo. Wybieram te dobre 3 dawnych czasow.

Terapeuta: A dzis Spiewalysmy piosenke Alison Moyet. ..

Uezestniczka: Al Cried Out”... i tak si¢ czuje... (oczy zachodza jej lzami 1 siega po

chusteczke).

W sekeji wynikéw kazda z powyzej opisanych metod zostanie oméwiona ze szczegdlnym

uwzglednieniem jej zastosowania w pracy z osobami przewlekle chorymi.

Dyskusja: Zalecenia w praktyce terapeutycznej

Podsumowujac, improwizacja stanowi aktywne medium, ktére opiera si¢ na relacji
pomiedzy terapeuta a pacjentem. W przypadku pacjentéw chorych przewlekle wspolna gra na
instrumentach zwicksza $wiadomo$¢ zycia, przy zmianach zachodzacych w ich ciele oraz
wydolnosci funkcjonalnej organizmu. Pacjenci obserwuja postep choroby podczas fizycznego
doswiadczenia improwizacji. Polaczenie fizycznych i interakcyjnych aspektow improwizacji
pomaga im spojrze¢ na siebie w bardziej pozytywnym $wietle. Badanie ujawnito jednak dwa
kontrargumenty. Osoba, ktéra skupia si¢ na fizycznym aspekcie gry, moze nie zauwazac
emocjonalnego potencjatu improwizacji. Ponadto, jako zZe poczucie kontroli jest gléwnym
czynnikiem wplywajacym na pozytywna samooceng pacjenta, nalezy zachowaé ostroznosc
podczas pracy z osobami o ograniczonej kontroli ruchowej. W takich przypadkach metody
improwizacji powinny zapewni¢ pacjentowi mozliwo$¢ kontrolowania przynajmniej czesci
fizycznego grania na instrumencie. Terapeuta powinien pozosta¢ wyczulony na potrzeby fizyczne

pacjenta — zwlaszcza na zmeczenie — 1 mie¢ pewnosc, ze dostepne instrumenty motywuja do
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wykonania zréznicowanych ruchéw. Przykladowo, proba dosiegniecia bebna czy ksylofonu
stojacego z boku osoby grajacej powoduje szybsze zmeczenie niz gra na instrumentach
umiejscowionych przed nia, blizej aktywnej reki.

Powazne choroby przewlekle ,wstrzasaja naszym z gory przyjetym zalozeniem, ze
bedziemy posiada¢ sprawne cialo” (Charmaz 1995, s. 657). Wyniki przedmiotowego badania
wykazuja, ze doswiadczenia wlasnej fizycznosci podczas improwizacji maja istotne znaczenie.
Improwizacja staje si¢ rodzajem forum, na ktérym bada si¢ osobiste mozliwosci fizyczne.
Poprzez regularne obserwacje zmian i ograniczen improwizacja nabiera wysoce emocjonalnego
charakteru i wplywa na zwigkszenie poczucia wlasnej tozsamosci w obliczu choroby. Podczas
obserwacji jej postgpu pacjenci zauwazaja nawet najmniejsze zmiany we wlasnym
funkcjonowaniu, co w badaniach socjologii zdrowia zostalo opisane jako ,,dialektyczne ja” (ang.
dialectical selfy (Charmaz 1991). Koncept ten polega na uprzedmiotowieniu swojego ciala, poddaniu
go ocenie 1 poréwnaniu go z ciatem w réznych ramach czasowych i w réznych sytuacjach. W ten
sposob pacjenci konfrontuja swoj obecny stan fizyczny z dawnymi umiejgtnosciami, zastanawiajg
sig, jakie beda ich mozliwosci za jaki§ czas, 1 poréwnuja je ze zdolnosciami innych pacjentow.

Jednak gléwnym aspektem pracy z osobami przewlekle chorymi staje si¢ kwestia ich
przynaleznosci do spoteczenstwa. Dlugotrwale i powolne pograzanie si¢ w chorobie sprawia, ze
tracq kontakt z innymi 1 ze soba (Charmaz 1991). Odosobnienie od spoleczenstwa przeklada si¢
bezposrednio na odosobnienie psychiczne (Charmaz 1991). Improwizacja w przedmiotowym
badaniu wprawdzie podkreslala dynamike relacji pomiedzy pacjentem a terapeuta, ale tez
wystawiala na probe poczucie prywatnodci pacjentéw. Terapeuci musza zatem pozostaé
wyczuleni na t¢ mozliwos¢ 1 §wiadomie budowac poczucie bezpieczenstwa i zaufania w przebiegu
terapii, zanim zastosowanie improwizacji przyniesie pozadane skutki.

Socjolodzy zdrowia Corbin i Strauss stwierdzaja, ze ,,gdy cialo zniszczone jest przez
chorobe [...], wraz z nim naruszone sa podstawy naszego istnienia” (Sorbin, Strauss 1987, s. 252).
Interakcyjny, dynamiczny charakter improwizacji dal pacjentom poczucie wsparcia w ich
dazeniach do interakcji z otoczeniem. Umozliwilo to ,,potwierdzenie sprawnosci” pacjentow,
ktére niezbedne bylo do osiagnigcia ,,nowego pojecia pelni” w zyciu (Sorbin, Strauss 1987). We
wspolnym akcie tworzenia muzyki pacjenci byli w stanie osiagna¢ lepsza oceng¢ wlasnej osoby.

Piosenki wywolywaly spontaniczne reakcje emocjonalne zwigzane z przesztoscia,
terazniejszoscia 1 przyszloscia, zapewniajac zwickszenie natychmiastowosci reakcji pacjentow.
Mimo ze wzbudzaly silne emocje, analiza wywiadow dowiodla, ze nie byly zwiazane z tak
intensywnym doswiadczeniem relacji terapeuta—pacjent, jak w przypadku improwizacji. Piosenki

wspomagaly jednak poglebienie wigzi, zwlaszcza w przypadkach gdy uczestnicy bronili si¢ przed
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blizszymi relacjami z terapeuta. Wyzwaniem dla terapeutéw pracujacych z ta populacja jest
wlasciwy dobor muzyki w przypadkach, gdy pacjent wykazuje silne mechanizmy obronne.
Terapeuta musi kwestionowa¢ cel takich strategii, majac jednoczesnie $wiadomos$é, ze
wypracowano je w celu psychicznej ochrony pacjenta. Zapewniajac poczucie bezpieczenstwa,
komfortu i pokrzepienia, piosenki sa nieocenionym S$rodkiem w pracy z osobami unikajacymi
konfrontacji z wlasnymi uczuciami. Warto tu wspomnie¢, ze jeden z uczestnikéw monitorowal
swoje mozliwosci fizyczne podczas $piewu, co dowodzi, ze piosenki moga réwniez zapewnié
bezpieczng forme obserwacji postepu choroby (Magee, Davidson 2004b).

Piosenki o osobistym wydzwigku pomagaly znies¢ niektére mechanizmy obronne, dzigki
czemu pacjenci mogli podzieli¢ si¢ swoimi uczuciami z terapeuta. Oznacza to, ze utwory te moga
sta¢ si¢ sposobem na zglebianie dr¢czacych probleméw w sposéb muzyczny, bez uzycia stow.
Podczas przedmiotowego badania przedwczesne préby analizy nastroju piosenki sprawialy, ze
pacjent ignorowal sugestie terapeuty. Z biegiem czasu, kiedy wigzi pomiedzy terapeuta a
pacjentem poglebia si¢, uczestnik moze zainicjowaé swobodniejsze wyrazanie wlasnych uczud.
Zdarza sig, ze pacjent — sugerujac piosenke o smutniejszym charakterze i stowach — utrzymuje, ze
czuje si¢ szczeSliwy. W takiej sytuacji wazna jest obserwacja stanu emocjonalnego opisanego
przez pacjenta, ale tez $wiadomos¢ mozliwie skrywanych uczué, o ktérych zbyt trudno mu
rozmawia¢ otwarcie. Peten potencjal piosenki wykorzystany zostanie wtedy, gdy terapeuta
zrozumie jej znaczenie dla pacjenta. W momencie, gdy ten odejdzie od prostego opisywania
piosenek jako ,,smutne” lub ,,wesole”, moze rozpoczaé analize wlasnych uczu¢ w ramach
wykonywanej piosenki. Dzigki temu procesowi $§wiadomos$¢ pacjenta i jego umiejetnosé
zaakceptowania wlasnych uczué moga znacznie si¢ rozwinal. Taki rozwdj jest najbardziej
prawdopodobny, kiedy piosenka kojarzy si¢ mu z minionymi latami, osobami lub zdarzeniami.
Nawet w przypadku, w ktérym pacjent nie podejmie si¢ werbalnej analizy swoich uczud, piosenka
o osobistym wydzwicku moze wcigz na nowo stymulowac jego mysli bez uzycia stow. W ten
sposob chory doswiadcza swoich emocji w muzyce, dzielac si¢ nimi we wspdlnej grze z terapeuta.

Kontrola jest fundamentalnym mechanizmem odpowiedzialnym za zmaganie si¢ z
chorobg i budowanie poczucia wiasnej wartosci. Jej brak rodzi pytania na temat zycia ludzi
chorych: ,,Czy przezyjar”, ,,Czy chca zyc?” (Charmaz 1991). Wiezi spoleczne sa zasadniczym
kryterium umacniania osoby chorej w jej zyciowych zmaganiach (Brooks, Matson 1987). W
przypadku choréb przewleklych zmierzy¢ si¢ z nimi oznacza odnalez¢é kontrole nad wlasna
tozsamoscia, a w ten sposob osoba chora czuje, ze odnosi sukces, poniewaz utrzymuje fasade
stawlajaca czola §wiatu (Charmaz 1987). Podczas sesji muzykoterapii piosenki staly si¢ pomocne

w walce z przeciwnosciami w obliczu choroby. Byly metodq wewnetrznej akceptacji uczuc
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pacjenta, nawet przy jego powierzchownej stabilnosci psychicznej. Chore osoby moga
zaadaptowaé piosenki jako wiasne mechanizmy obronne (Bailey 1984). Czgsto $piewaja o
niezno$nych uczuciach, nie potrafiac o nich méwi¢. Wazne jest, aby terapeuta pracujacy z ta
populacja pozostal czuly na sposéb, w jaki pacjenci wykorzystuja piosenki do podswiadomego
wyrazania uczuc.

Osoby z chorobami przewleklymi niejednokrotnie dokonuja przegladu wlasnego zycia
dzieki wyobrazni, ktora przywoluje wydarzenia z minionych lat, pomaga zglebia¢ chwile obecna 1
przenosi je w przysztos¢. Corbin i Strauss (1987) wyrdzniaja trzy gléwne wymiary ludzkiego
istnienia: postrzeganie siebie, etapy zycia uwzgledniajace przeszio$é, terazniejszos¢ i przyszlosé i
cialo stanowiace medium, przez ktére ksztaltujemy nasza tozsamos$¢. Przemijajacy charakter
piosenek umozliwil pacjentom spojrzenie na chorobe przez pryzmat calego ich zycia, tworzac

tym samym tymczasowy kontekst nadajacy sens ich zmaganiom.

Wnioski

Dla o0s6b cierpiacych na przewlekle, postepujace, degeneratywne choroby neurologiczne
wspolne 1 aktywne tworzenie muzyki moze by¢ bardzo fizycznym doswiadczeniem, podczas
ktorego moga obserwowaé swoje osiagnigcia i sposob bycia. Jako terapeuci jesteSmy w stanie
nada¢ sens dokonaniom pacjentéw, ktérzy daza do osiagniecia poczucia spetnienia i odbudowy
wlasnej tozsamosci. Piosenki o wartosci osobistej pomagaja w zmaganiach zycia codziennego
osobom, ktérym niedostepna jest juz gra na instrumentach. Dzigki skojarzeniom i historiom z
nimi zwiazanym utwory takie wplywaja zaréwno na wewnetrzne, jak i zewnetrzne plaszczyzny
emocjonalne. Wrazliwe i terapeutyczne uzycie piosenck moze pomode pacjentom w odkryciu

uczud, ktére nie bylyby im dostepne w codziennych zmaganiach z choroba.
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Wplywy §wiatopogladéw muzykoterapeutéw
na praktyke kliniczng w r6znych krajach’
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Streszczenie
Prezentowane badanie rozpatruje kwesti¢ Swiatopogladéw muzykoterapeutéw oraz wplywu
tychze na praktyke i nauczanie. Zgromadzono informacje pochodzace od 12 uczestnikéw
posiadajacych doswiadczenie kliniczne 1 pedagogiczne, mieszkajacych i pracujacych w 16 krajach.
Uczestnikom zadano pytanie: ,,Jakie poglady zwigzane z pana/pani kultura moga wplynaé na
prowadzone przez pana/panig sesje lub wyklady o muzykoterapii?”. Badacze przeprowadzili
analiz¢ indukcyjna otrzymanych danych, stosujac metody teorii ugruntowanej. W jej wyniku
wskazano cztery tematy reprezentujace glowne wplywy kulturowe majace znaczenie dla
muzykoterapii, wedle rozumienia i opiséw uczestnikow: wplyw kultury na ksztaltowanie
swiatopogladow, na praktyke kliniczna, na edukacj¢ oraz na postrzeganie i rozpatrywanie procesu
terapeutycznego. Tematy te przedstawiono wraz z kategoriami, do ktérych nalezy kazdy z
tematow, oraz z cytatami z wypowiedzi uczestnikdéw, ktére s ich ilustracja. Dyskusji podlegaja
implikacje badania dla dydaktyki i praktyki muzykoterapeutycznej w  wielokulturowe;

rzeczywistosci.
Stowa kluczowe: kultura, wielokulturowo$¢, Swiatopoglad, praktyka i edukacja muzykoterapii
Wprowadzenie

Swiatopoglad to sposob, w jaki dana osoba nadaje $wiatu znaczenie. Skladaja si¢ nan

»tozne przekonania, wartosci, uprzedzenia wyksztalcone przez jednostke w  rezultacie

2 Tekst stanowi thumaczenie / przedruk z (Reprinted from):
“The Arts in Psychotherapy”, 37(2010), Barbara Wheeler, Felicity Baker: Influences of music therapists’ worldviews
on work in different countries, s. 215-227, za pozwoleniem (with permission from) Elsevier
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kulturowego warunkowania” (Ivey i in. 2002). Swiatopoglad czlowieka jest modelowany zatem
poprzez jego kulture. O ile w przeszloéci profesjonalisci zajmujacy si¢ szeroko pojetym
niesieniem pomocy mogli nie przywiazywaé¢ wagi do wplywu, jaki kulturowe uprzedzenia i
przekonania moga mie¢ na prace z klientem, o tyle dzi§ swiadomos¢ kontekstu kulturowego stata
si¢ waznym elementem w pracy z innymi. Jak ujeli to redaktorzy ksigzki traktujacej o tych
zagadnieniach: ,,Poczatkowo tylko niewielu naukowcow uznawalo kulture za wazny konstrukt.
Juz tak nie jest” (Kenny, Stige 2002, s. 2).

W przedmowie do ksiazki Culture-Centered Music Therapy Stige’a (2002) Bruscia nazwal
skoncentrowanie na kulturze ,piata sila muzykoterapii”, stwierdzajac: ,.Bedzie to sila
przypominajaca nam, ze cala nasza praca — zaréwno teoria, jak i praktyka czy badania — odbywa
si¢ w szczegdlnych i unikalnych kontekstach — kontekstach, ktére nie tylko ksztaltuja prace sama
w sobie, lecz rowniez predysponuja nas do przydawania im wlasnych idiograficznych znaczen”
(Bruscia 2002, s. 15).

Stige (2002, s. 2) sugeruje, ze kultura wiaze si¢ ze ,,sposobami odnoszenia si¢ do $wiata,
$wiadomie 1 nieSwiadomie, z i poprzez innych”. Ma nadzieje, ze ,,muzykoterapeuci postawig
kwestie kulturowe blizej centrum swojej pracy 1 swojego myslenia nie poprzez nadanie im takiej
etykietki, lecz poprzez wlaczenie perspektyw kulturowych w swoje myslenie” (Stige 2002, s. 5).
Stige kontynuuje, zadajac pytanie muzykoterapeutom: ,Jaki jest zwigzek miedzy sesja
muzykoterapeutyczna a kontekstem, do ktérego nalezy?” (Stige 2002, s. 5).

Wiele kwestii wywodzacych si¢ z teorii i badan nad wielokulturowoscia pochodzi z
dziedzin takich jak poradnictwo psychologiczne i psychologia (Ivey i in. 2002; Ponterotto i in.
2001; Sue, Sue 2003), a pismiennictwo muzykoterapeutyczne czesto si¢ do nich odnosi i opiera
si¢ na nich. Definicja poradnictwa psychologicznego i terapii brzmi:

Wielokulturowe poradnictwo psychologiczne 1 terapia moga by¢ zdefiniowane
jednoczesnie jako funkcja wspomagajaca oraz proces, ktore korzystaja z modalnosci i
definiuja cele zgodne z do§wiadczeniami zyciowymi i warto§ciami kulturowymi klientow,
dostrzegaja ich tozsamos$¢ z uwzglednieniem wymiaru jednostkowego, grupowego i
uniwersalnego, polecaja stosowanie uniwersalnych i specyficznych dla kultury strategii i
r6l w procesie leczenia, réwnowaza istotno$¢ indywidualnosci i zbiorowosci w

rozpoznaniu, diagnozie oraz terapii klienta oraz systemu, ktorego klient jest czescig (Sue,
Torino 2005, s. 6).

Sue 1 Sue (2003) sugeruja, ze terapeuta kompetentny w zakresie problemoéow kulturowosci
podejmuje starania, by: a) sta¢ si¢ $wiadomym wlasnych zalozen dotyczacych ,ludzkich
zachowan, wartosci, uprzedzen, z gory zakladanych opinii, ograniczen osobistych itp.” (Sue 1 Sue

2003, s. 18); b) aktywnie probowac zrozumie¢ punkt widzenia klientow o kulturowo odmiennych
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swiatopogladach; c) aktywnie wyksztalca¢ 1 wprowadza¢ w praktyke strategie, umiejetnosci i
interwencje skierowane do odmiennych kulturowo klientéw. Jasne jest, Zze zostanie kulturowo
kompetentnym terapeuta wymaga wysitku i zaangazowania.

Cho¢ niniejszy artykul dotyczy przede wszystkim kwestii wielokulturowosci w
muzykoterapii, warto zauwazy¢, ze takze inne dziedziny szeroko rozumianej arteterapii mierza si¢
z podobnymi problemami. Fakt ten ilustruje wydanie specjalne pisma ,,The Arts in
Psychotherapy”, ktore uczynito wielokulturowos§¢ tematem numeru (Lewis 1997). Publikacja ta
omawia aspekty wielokulturowosci, globalizacji, tozsamosci kulturowej i etyki, prezentujac punkty
widzenia arteterapeutéw dzialajacych w kilku réznych kulturach. Kenny (1994, 2006) zauwazyla,
ze programy nauczania muzykoterapii, ktore juz wlaczyly kreatywne podejscie do arteterapii,
weszly w interdyscyplinarny dialog i stuzyé moga za model w dyskursywnym procesie,
niezbednym w czasach kulturowego pluralizmu.

Wplyw kultury na prace muzykoterapeutéw byl juz badany i opisywany w ostatnich
latach, a ostatnio zainteresowanie zagadnieniem wzrosto. Moreno (1988) wiele lat temu zauwazyl,
ze muzykoterapeuta powinien mie¢ §wiadomos$¢ zwyczajéw i muzyki innych kultur. Kenny (1994,
2006) zakwestionowala programy nauczania muzykoterapii 1 okredlita nastgpujace cechy
niezbedne u terapeuty wielokulturowego: ,,Swiadomos¢ i1 wiedza dotyczace wlasnej tozsamosci
kulturowej, szeroki wachlarz do$wiadczen w innych kulturach, wysoka tolerancja na paradoks,
zdolnos¢ do przyswajania wieloznacznosci oraz pomystowosc i duza wyobraznia” (Kenny 1994,
s. 12-13). Kenny badala wplyw kultury na edukacje w dziedzinie muzykoterapii z
uwzglednieniem danych jakosciowych pozyskanych od pedagogdéw z réznych stron $wiata
(Kenny 1994, 2006). Cole (2003) jest autorka podrecznika The Multicultural Music Therapy
Handbook, ktéry proponuje model kompetencji kulturowej i pomaga czytelnikom poddawac
refleksji  siebie, uczy¢ si¢ o kulturze oraz adaptowaé praktyke kliniczng do potrzeb
wielokulturowosci.

Takze etyczne nastepstwa wielokulturowosci w praktyce terapeutycznej doczekaly si¢
refleksji.  Bradt  (1997) badatla  zagadnienie  probleméw  etycznych w  praktyce
muzykoterapeutycznej, podkreslajac wage swiadomosci nie tylko muzyki innych kultur, lecz takze
jej kulturowego znaczenia. Dileo (2000) poswigcita rozdzial swej ksigzki etyce w muzykoterapii,
omawiajac ja z dwoch perspektyw: wielokulturowej 1 genderowej. Zasugerowala, ze konsekwencje
etyczne dla pracy z klientami o réznych korzeniach kulturowych maja dwojaka forme. Pierwszym
zagadnieniem jest ochrona praw klienta, gdyz przedstawiciele innych kultur moga by¢ bezbronni i

poddani presji, wymagaja zatem szczegdlnych wzgledéw. Drugim zagadnieniem jest kompetencja
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terapeuty, gdyz praca z osobami z innych kultur wymaga szczegélnego zrozumienia wlasnych
uprzedzen, a takze posiadania §wiadomosci wielokulturowe;.

W obszarze zainteresowann znalazla si¢ takze superwizja oséb o réznym pochodzeniu.
Estrella (2001) porusza kwestie kulturowe w superwizji studentéw muzykoterapii, proponujac
przeglad wielokulturowych podej$¢ do tego zagadnienia w innych dyscyplinach, rozwazajac
problemy rasowe jako jeden z aspektow zagadnienia. Opisuje takze wielostopniowe modele
wielokulturowej superwizji i sugeruje, ze wprowadzenie ich wyeliminowaloby podstawowe
problemy w tej materii.

Kim (2008) przeprowadzila fenomenologiczne badanie dos§wiadczen oséb poddawanych
migdzykulturowej superwizji. Chciata pozna¢ ich do$wiadczenia w zakresie bycia zrozumianym 1
niezrozumianym. Przeprowadzila wywiady z siedmioma osobami, a otrzymane dane poddala
fenomenologicznej analizie. Nastepnie podsumowala ich doswiadczenia w zakresie bycia
zrozumianym 1 niezrozumianym w superwizji wielokulturowej, wskazata czynniki istotne w
badanych okolicznosciach oraz sformutowata implikacje dla teorii superwizji muzykoterapii.

W 1990 roku przeprowadzono dwa sondaze na temat wielokulturowych praktyk w
muzykoterapii. Bazujac na odpowiedziach 298 zawodowych muzykoterapeutéw, Toppozada
(1995) stwierdzila, ze kultura jest istotnym czynnikiem w ich pracy, lecz stosowne wyksztalcenie
w tym kierunku zdobywaja dopiero podczas praktyki klinicznej. Sugerowala, ze program studiéw
muzykoterapii powinien uwzglednia¢ zagadnienia z etnomuzykologii, psychologii wielokulturowe;
lub studiéw etnicznych. Opierajac si¢ na zaleceniach Toppozady, Darrow i Molloy (1998)
dokonali przegladu wymogdéw National Association for Music Therapy (NAMT), literatury
naukowej oraz  programéw  konferencji  migdzynarodowych  dotyczacych  kwestii
wielokulturowych. Dodatkowo przeprowadzono wywiady z muzykoterapeutami pracujacymi w
kulturowo zréznicowanych regionach Standéw Zjednoczonych. Jedno z postawionych pytan
brzmialo: ,Jak duZe znaczenie przywiazuje si¢c do kwestii wielokulturowych w literaturze
muzykoterapeutycznej oraz w §rodowisku naukowym?”. Z odpowiedzi wywnioskowano, ze w
muzykoterapii przywigzuje si¢ niewielka wage do tej problematyki, w przeciwienistwie do edukacji
muzycznej. Stwierdzono jednak, Zze w ostatnich latach temat réznic kulturowych wydaje si¢ by¢
coraz czg¢Sciej poruszany na konferencjach NAMT. Odpowiedzi zwiazane z ksztalceniem
muzykoterapeutéw w zakresie réznic kulturowych lub muzyki wielokulturowej wskazaly, ze
programy edukacyjne zatwierdzone przez NAMT uwzglednialy kwestie wielokulturowosci
gléwnie podczas wykladow ogélnych oraz w ramach zaje¢ do wyboru. Wigkszos¢ uczestnikéw
wspominata o ksztalceniu w zakresie edukacji i/lub muzyki wielokulturowej w trakcie swojej

praktyki klinicznej — gléwnie dzigki wlasnemu dos$wiadczeniu i uczestnictwu w warsztatach.
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Rozeslany sondaz zawieral réwniez pytanie: ,,Jakie sa wielokulturowe do$wiadczenia, dziatania
oraz problemy muzykoterapeutéw pracujacych w metropoliach Stanéw Zjednoczonychr”.
Sposrod 219 czltonkéw NAMT, ktérzy mieszkali lub prowadzili dzialalno$¢ zawodowa w
najwickszych metropoliach, 62% uwazalo, Ze ksztalcenie w zakresie muzyki wielokulturowej jest
albo ,,bardzo potrzebne”, albo ,,dos¢ potrzebne”. Tylko 13% stwierdzilo, ze program odbytych
studiéw odpowiednio przygotowal ich do wlaczenia muzyki wielokulturowej do praktyki z
udziatem klientéw o réznym pochodzeniu kulturowym. Mimo braku odpowiedniego wyszkolenia
z zakresu wielokulturowosci na poziomie akademickim prawie 75% uczestnikéw sondazu
uwazalo, ze posiadaja wiedz¢ na temat muzyki innych kultur, a zwlaszcza na temat muzyki
pochodzacej z krajow klientow, z ktérymi pracowali. Z badania tego wynika, ze muzykoterapeuci
aktywnie poszukuja muzyki charakterystycznej dla innych kultur, jednak kwestia ich $swiadomosci
1 wrazliwosci na jej zastosowanie w praktyce pozostaje tematem do dalszych dyskusji.

Obie cytowane wyzej prace badawcze (Darrow, Molloy 1998; Toppozada 1995) sugeruja,
ze program edukacji w zakresie muzykoterapii powinien zawiera¢ wigcej informaciji na temat
muzykoterapii wielokulturowej. Badania te zostaly ukoficzone ponad dziesi¢¢ lat temu. Programy
edukacyjne zatwierdzone przez American Music Therapy Association (AMTA) skupiaja si¢
gléwnie na rozszerzaniu kompetencji studentéw, a w sklad kompetencji zawodowych AMTA
(2008) wchodza kompetencje zwigzane z podejsciem kulturowym i wielokulturowym:

14.5. Wykazanie $wiadomosci dziedzictwa kulturowego pacjenta, jego sytuacji
socjoekonomicznej oraz zrozumienia, jak oba te czynniki wplywaja na odbieranie procesu terapii.

16.4. Wybor 1 wdrozenie skutecznych metod opartych na wiedzy o kulturze, ktore za
posrednictwem muzyki umozliwia oceng barier i mozliwosci klienta.

16.5. Wybor i wdrozenie skutecznych metod opartych na wiedzy o kulturze, ktore
pomoga w ocenie muzycznych preferencji, rozwoju i mozliwosci muzycznych klienta.

22.9. Wykazanie szacunku i wiedzy na temat réznic wynikajacych z pochodzenia
kulturowego.

22.11. Wykazanie umiejetnosci pracy z populacja zréznicowang kulturowo.

Wydawac by si¢ moglo, ze obecnie przywiazuje si¢ wigcej wagi do rozwoju perspektyw
wielokulturowych niz w przesztosci. Tymczasem niedawne badanie zakresu, w jakim porusza si¢
kwesti¢ wielokulturowosci podczas superwizji studentéw w USA 1 Kanadzie, sugeruje, Ze niewiele
si¢ zmienito (Young 2009). W badaniu wzi¢lo udzial 104 superwizorow, ktérzy udzielili
odpowiedzi na pytania dotyczace kwestii wielokulturowosci podczas praktyk studenckich. Autor
badania zaobserwowal, Zze pomimo iz wigkszo$¢ superwizorow nadzorowala studentéw o

réznym pochodzeniu, wielu podopiecznych mialo niewielkie lub znikome wyksztalcenie w
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zakresie muzykoterapii wielokulturowej. Ponadto kwestia wielokulturowosci nie byla regularnie
poruszana podczas superwizji.

Na podstawie wlasnych doswiadczen z dzialalnosci klinicznej w Kanadzie, Brown (2001)
podzielifa si¢ sugestiami dotyczacymi muzykoterapii ukierunkowanej na kulture. Jednym z jej
wskazan jest powinno$¢ zapoznania si¢ ze $wiatopogladami klientéw — ich warto$ciami, wiara,
edukacja kulturalna, ktérej doswiadczyli — oraz przeanalizowania sposobu, w jaki czynniki te
moga wplynac na proces terapii.

Patrzac na zagadnienie z perspektywy kultury izraelskiej, Yehuda (2002) zajeta si¢ kilkoma
istotnymi pytaniami dotyczacymi kultury, muzykéw, terapeutéw i klientow. Gléwne pytanie
brzmiato: ,,Jak istotne 1 restrykcyjne sq granice kultury muzycznej klienta i terapeuty, oraz jak
osobiste, kulturowe i muzyczne doswiadczenia wystepujacych muzykow, terapeutow 1 klientow
wplywajg na ich wzajemne relacjer”. Autorka starala si¢ pozna¢ doswiadczenia muzykow i
terapeutow. Byla réwniez zainteresowana kwestiami kulturowymi, z ktérymi mierza si¢ terapeuci
— jak do nich podchodza i jak je rozwiazuja podczas terapii, oraz jakie trudnosci si¢ z nimi wigza.
Rezultaty przedstawila w nastepujacych kategoriach: a) zréznicowane reakcje terapeutéw na
muzyke innej kultury, b) skutki elementéw pozamuzycznych na muzykoterapeutéw i muzykow,
ktorzy obcuja z muzyka z odmiennych kultur, ¢) reakcje muzykéow ze Wschodu na klasyczna
muzyke Zachodu, d) sposoby, w jakie zydowscy terapeuci podchodza do muzyki arabskiej, e)
trudnosci w relacjach ze skrajnie ortodoksyjng populacja zydowska, f) podejscie do wykonywania
muzyki obcej i1 tworzenia muzyki eklektycznej oraz g) poglady na terapie i techniki terapeutyczne
w pracy z klientami o odmiennym pochodzeniu. Yehuda omoéwita wyniki badania w kontekscie
teorii intersubiektywnej. Podkreslata przy tym, ze odmienne pochodzenie kulturowe uczestnikéw
sesji ma wplyw na proces terapii.

Celem sympozjum sponsorowanego przez organizacj¢ Comission on Education, Training
and Accreditation of the World Federation of Music Therapy (ktére poprzedzito 11. World
Congress of Music Therapy w Brisbane w Australii w 2005 roku) byla préba prezentacii
perspektyw wielokulturowych widzianych oczyma terapeutow o odmiennym pochodzeniu
(Nocker-Ribaupierre i in. 2005). Sympozjum skupito 25 delegatéw z Australii, Austrii, Brazylii,
Japonii, Kanady, Korei, Niemiec, Nowej Zelandii, RPA, Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii i Wloch. Prezentujacy omawiali: barier¢ jezykowo-kulturowa w Quebecu (Isenberg-
Grzeda), pracg ze studentami reprezentujacymi mniejszosci kulturowe w kulturze dominujacej w
Stanach Zjednoczonych (York), kwestie kultury azjatyckiej w edukacji muzykoterapeutycznej z
perspektywy Japonii (Okazaki-Sakaue), niemiecka tradycje edukacji poprzez dos$wiadczenie

(NOcker-Ribaupierre) oraz opracowanie szkolen badawczych dla muzykoterapeutow w Wielkiej
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Brytanii (Watson, Darnley-Smith). Podsumowanie sympozjum przedstawia zréznicowane
poglady na temat wielokulturowego wymiaru muzykoterapii 1 trudnosci z nim zwiazane:

Podczas seminarium stalo si¢ jasne, ze wigkszo$¢ omawianych tematéw jest zwigzana
bezposrednio z sytuacjami wlasciwymi dla kazdego z krajow: problemami, ktére narastaja,
gdy w jednym kraju operuje si¢ wieloma jezykami; trudnosciami ze znalezieniem
odpowiedniej literatury w przekladzie, ktéra obejmowalaby zagadnienia programu
nauczania 1 perspektywy teoretyczne danego kraju; trudnosciami mniejszos$ci kulturowych
oraz potrzeba wspierania ich w zglebianiu osobistych doswiadczen. Mniej powszechne,
ale mozliwie najbardziej interesujace dla autoréw byly réznice w oczekiwaniach, nauce i
wsparciu kulturowym doswiadczane przez praktykantéw z Azji 1 kultur zachodnich.
Zagorzala dyskusja pomiedzy wszystkimi uczestnikami, ktéra nastapila po prezentacjach,
wyraznie pokazala, ze muzykoterapeuci — jako praktykujacy terapeuci i nauczyciele —
powinni wykazywac si¢ swiadomoscig 1 wrazliwoscia na réznorodne wyzwania stawiane
przez problemy kulturowe.

Valentino (2006) prowadzila badania nad stopniem empatii w muzykoterapii
mi¢dzykulturowej. Badala, czy wiedza 1 wglad muzykoterapeutéw w kwestie —terapii
miedzykulturowej sa wystarczajace, aby zapewni¢ odpowiednia pomoc dla klientéw. Wyniki
uzyskata, prowadzac badania z udzialem 200 muzykoterapeutéw, z jednakowsq liczbg terapeutow
z Australii i Stanéw Zjednoczonych. Otrzymala odpowiedzi od 79 uczestnikow badania — 45 z
Australii 1 33 ze Stanéw Zjednoczonych. Autorka odkryla, ze terapeuci, ktorzy odbyli szkolenie
wielokulturowe, wykazywali wigkszy stopiefi empatii niz terapeuci bez podobnego wyksztalcenia.

Vaillancourt (2007) badala zagadnienie muzykoterapii wielokulturowej jako narzedzia
pomocnego w sprawowaniu kontroli. Sugeruje ona, ze muzykoterapia stanowi wyjatkowo
stosowne podejscie do perspektyw wielokulturowych, muzyka sama w sobie jest bowiem
zjawiskiem  wielokulturowym. Vaillancourt przedstawia argumenty przemawiajace za
wykorzystaniem proaktywnej muzykoterapii wielokulturowej, ktorej zadaniem bylaby pomoc w
osiggnieciu sprawiedliwosci spolecznej. Opisuje tez kilka programéw, w przypadku ktérych, aby
osiagnac powyzszy cel, muzykoterapia zostala uzyta w srodowiskach zréznicowanych kulturowo.

Gilboa, Yehuda i Amir (2009) stworzyli wielokulturowsa grupe studentéw — jej cztonkowie
byli imigrantami lub osobami urodzonymi w Izraclu — ktérej gtéwnym celem bylo polepszenie
dialogu pomigdzy nimi. Zaobserwowali ponadto, ze dla wigkszosci studentéw projekt ten byt
szansg na zglebienie wiedzy na temat wlasnych korzeni kulturowych oraz kultury Izraela. Muzyka
okazala si¢ gléwnym czynnikiem, ktéry uruchomil przejawy wigkszej akceptacji i otwartodci w
stosunku do ludzi o odmiennej kulturze. To innowacyjne podejscie do nauczania uwrazliwilo

studentéw na wartos$c 1 znaczenie muzyki z odmiennych srodowisk, a w przyszlosci moze tez stac

si¢ podstawg do wigkszej wrazliwosci kulturowej w ich zyciu zawodowym.
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Z publikacji i badan na temat muzykoterapii wielokulturowej jasno wynika, ze potrzebne
sa dalsze dzialania w celu ustalenia najlepszego sposobu praktyki, w sposéb wrazliwy na kwestie
wielokulturowe. Zagadnienia wspominane wczesniej — wicksza §wiadomos¢ wlasnych pogladow,
znajomos$¢ $wiatopogladu klientéw z odmiennych kultur oraz rozwdj kompetencji i stosowanie
przemyslanych interwenciji w pracy z osobami o réznych korzeniach etnicznych (Sue, Sue 2003) —
naleza do podstawowych kwestii, ktére trzeba podjaé, aby $wiadomie podejs¢ do pracy z
klientami o odmiennym pochodzeniu. Celem obecnego badania bylo wiec dalsze zglebienie tego
tematu.

W ramach projektu badaczki definiuja termin ,kultura” jako: ,,zachowania i przekonania
charakterystyczne dla konkretnej grupy spotecznej, etnicznej lub wiekowej” (Cwulture). Niemniej
jednak definicj¢ t¢ potraktowano w sposéb luzny tak, aby uczestnicy mogli uja¢ wlasne poglady.
Osobiste definicje ,,kultury” 1 ,,§wiatopogladu” przedstawiono w sekcji wynikéw badania.

Przedmiotowe badanie skupilo si¢ na $wiatopogladach muzykoterapeutéw — ich wplywie
na dziatalnos¢ terapeutyczna 1 metody nauczania. Giéwne pytanie brzmialo: ,,Jakie §wiatopoglady
wplywajg na prace muzykoterapeutéw w réznych krajach?”. Zadaniem przedmiotowego projektu
badawczego jest wigc wspomaganie rozwoju muzykoterapeutow — ale tez innych

zainteresowanych — w zakresie wiedzy o kulturze 1 jej roli w terapii.

Metoda
Stanowisko autorek badania

Pomimo tego, ze dzialalno$¢ akademicka pierwszej autorki badania przebiegata w jednym
tylko kraju, jej motywem do podjecia si¢ niniejszego projektu byta wieloletnia praca ze studentami
o odmiennym pochodzeniu kulturowym. Niejednokrotnie obserwowala réznice oczekiwan
plynace z réznic kulturowych, ktére przekladaly sie na niejednorodne problemy w nauce, ktérych
ani studenci, ani wykladowcy nie wigzali raczej z réznicami czy oczekiwaniami kulturowymi.
Liczne szkolenia i seminaria prowadzone przez autorke w wielu krajach jeszcze wyrazniej
uwidocznily réznice pomiedzy oczekiwaniami kulturowymi.

Druga autorka podeszta do zagadnienia z pewna doza subiektywizmu, ktory jest
nieunikniony w badaniach jakos$ciowych (Guba, Lincoln 1994). Podobnie jak uczestnicy badania
odbylta nauke i praktyki kliniczne w dwoch krajach, ktére znacznie réznily sie¢ podejsciem do
dzialalnosci socjokulturalnej, kontekstem nauczania (edukacja na wsi w poréwnaniu z edukacja w
wigkszym miescie) oraz pogladami teoretycznymi w muzykoterapii. Mimo ze nie byly to réznice
skrajne, swoje doswiadczenia wspomina jako swoisty szok kulturowy. Sposéb obcowania z

innymi wyniesiony z jej rodzinnego kraju ulegl zmianom. Aby osiagnaé wigksza wrazliwosé
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kulturowa w nowym otoczeniu, autorka zaczela systematycznie obserwowaé i dostosowywac
swoj sposéb bycia do nowego $rodowiska. Musiala ponownie oceni¢ wlasne przekonania i
podejscie do muzykoterapii w kontekscie odmiennych realiéw, gdyz w przeciwnym razie nie
zostalaby zaakceptowana w obcym kraju. Wszystkie te zmiany mialy decydujacy wplyw na
sposob jej nauczania. Dzicki temu znacznie rozwingla si¢ samos$wiadomo$¢ autorki, ktora

obecnie ksztaltuje jej rozwazania 1 podejscie, mimo ze znowu pracuje w ojczyznie.

Koncepeja metody

Projekt opieral si¢ na ogoélnych zasadach badan jakosciowych w ramach teorii
ugruntowanej. Zastosowano metode, ktéra charakteryzowala sic duzg elastycznodcia. Jej
koncepcja mogla ulec zmianom na podstawie zgromadzonych informacji lub dos$wiadczen z
dotychczasowego przebiegu badania. Konstrukcja ta pozwalala na rozwdj projektu, ulatwiajac
ciggle zglebianie nowo odkrytych obszaréw zagadnienia, wspierajac si¢ przy tym na
doswiadczeniach z poprzednich etapéw projektu. Dobér uczestnikéw badania byl celowy. Nie
zalezal on jednak od przynaleznosci uczestnikéw do badanej grupy, lecz od tego, jak ich

doswiadczenie moze wplynaé na wyniki badania (Wheeler, Kenny 2005).

Utczestnicy

Muzykoterapeuci zostali wybrani wedlug nastgpujacych kryteriow: a) doswiadczenia jako
terapeuta oraz nauczyciel; b) do§wiadczenia nauczania w wigcej niz jednym kraju; ¢) umiejetnosci
komunikowania si¢ w jezyku angielskim oraz d) mozliwosci korespondenciji mailowej. W procesie
uczestniczylo 12 terapeutéow, przy czym trzech innych terapeutéw zaproszonych do udziatu w
badaniu wycofalo si¢ z réznych wzgledow. We wstepnej korespondencji mailowej przedstawiono
uczestnikom ogolna koncepcje badania. Terapeutom, ktérzy zdecydowali si¢ na udzial w
projekcie, przestano dokumenty zawierajace dalsze informacje, otrzymali oni takze mozliwos¢
zadawania pytan przed podpisaniem §wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Uczestnicy reprezentowali 16 krajéw: Australie, Brazylie, Dani¢, Hiszpanig, Irlandig,
Izrael, Japonie, Kanade, Niemcy, Norwegie, Nows Zelandi¢, RPA, Stany Zjednoczone, Tajwan,
Wielka Brytanie 1 Wtochy. Kilkoro z nich miato réwniez duze do$wiadczenie nauczania w innych
krajach. Wszyscy uczestnicy, z wyjatkiem jednego, mieli doswiadczenie w nauczaniu w dwoch
znacznie odmiennych czesciach $wiata. Wiek terapeutéw wynosit od 37 do 60 lat, ze srednig 51,3
(odchylenie standardowe — 9,6). Mieli od 12 do 40 lat doswiadczenia jako muzykoterapeuci, ze
srednia 25,8 (odchylenie standardowe — 9,9) oraz od 5 do 33 lat doswiadczenia jako wykladowca

muzykoterapii, ze §rednia 17,6 (odchylenie standardowe — 10,06).
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Procedura

Badanie zostalo zatwierdzone przez komisj¢ etyczna (IRB) zaréwno na University of
Louisville, jak i na University of Queensland. Ustalono, ze badanie realizowane bylo w wigckszosci
przez University of Louisville, wiec komisja etyczna University of Queensland zaakceptowala
decyzje komisji etycznej IRB University of Louisville.

W wiadomos$ci e-mail przestanej do kazdego uczestnika postawiono pytanie: ,,Jakie
poglady zwiazane z pana/pani kultura moga wplynaé na prowadzone przez pana/pania sesje lub
wyklady muzykoterapii?”. Nieprzetworzone dane otrzymano, proszac uczestnikow o spisanie
wlasnych dos§wiadczen. Czas, w jakim terapeuci odpowiedzieli na te wiadomosé, wynosit od kilku
dni do kilku miesigcy. Cze§¢ uczestnikéw zaangazowala si¢ w tréjstronng korespondencije
mailowa pomiedzy nimi a badaczkami, w ktérej badaczki zadawaly dalsze pytania dotyczace
informacji na temat kwestii zwigzanych ze ,$wiatopogladami” i ,kultura”. Jeden z terapeutow
zdecydowal si¢ odby¢ czg$¢ wywiadu podczas rozmowy telefonicznej. Odpowiedzi pisemne

miaty objeto$¢ od 2 do 12 stron z pojedynczg interlinia.

Analiza danych

Wstepna analiza danych zostala przeprowadzona przy uzyciu metod wlasciwych teorii
ugruntowanej. Dane przetworzono za pomocy oprogramowania jakosciowego MAXQDA
(Kuckartz 1988, 2007). MAXQDA jest uzywane przy systematycznej ocenie oraz interpretacii
tekstu. Oprogramowanie to uwaza si¢ za skuteczne narzedzie, pomagajace w formutowaniu teorii
oraz weryfikacji konkluzji teoretycznych wchodzacych w sklad analizy (Corbin, Strauss 2008).
Autorki podjely nastepujace kroki:

1. Transkrypcje wywiadow z uczestnikami byly podzielone réwnomiernie pomigdzy obie
badaczki, ktore niezaleznie i samodzielnie przypisaly kody do poszczegdlnych sekeji tekstu.

2. Autorki spotkaly si¢ osobiscie, dokonujac wzajemnej rewizji kodéw oraz okreslajac
znaczenie 1 stosownos¢ nadanych im nazw. Cz¢$¢ kodoéw przemianowano. Niektore sekcje tekstu
zostaly polaczone i objete jednakowym kodem z sekcjami sasiadujacymi.

3. Badaczki niezaleznie przypisaly zakodowany tekst do kategorii tematycznych.
Przykladem moga byé ponizsze kody, ktore przypisano do kategorii ,,edukacja poprzez
doswiadczenie”: a) nauka oparta na doswiadczeniach = na ktéra wplyw maja rdzenni
nauczyciele; b) pomoc finansowa otrzymana na rzecz nadzorowanego wspdlnie projektu =

wspOlpraca; ¢) powolywanie si¢ na wlasne do$wiadczenia w nauczaniu innych = informacje
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nabierajg znaczenia, a przez to staja si¢ latwiejsze do zapamigtania oraz d) wspoélne nadzorowanie
projektu zblizylo cztonkéw grupy = wzmocniona praca w grupie.

4. Autorki spotkaly si¢ osobiscie, aby dokona¢ przegladu sposobu, w jaki grupy kodow
zostaly przypisane do poszczegdlnych kategorii lub przepisane do kategorii odmiennych. W
wyniku dyskusji niektore kategorie zostaly przemianowane.

5. W przeciggu trzech tygodni, podczas kilku osobistych spotkan, autorki dokonatly
kolejnego uszeregowania kategorii w wicksze tematy.

6. W celu konsultacji 1 ewentualnych wyjasnien tematy — facznie z wchodzacymi w ich
sktad wypowiedziami — zostaly wystane do uczestnikéw. Zmiany wprowadzono na podstawie
sugestii przez nich udzielonych.

7. Nastepnie tematy zestawiono w diagramy ukazujace ich wspolzaleznosé. Diagramy
pomogly w wizualnym przegladzie tematéw i wchodzacych w ich sktad kategorii.

8. Po ukonczeniu wstepnej wersji artykulu wystano go do uczestnikow, ktérych
poproszono: a) aby zapewnili o zgodnosci ich wypowiedzi, oraz o poprawnym zinterpretowaniu
ich przez badaczki przy grupowaniu ich w tematy i kategorie oraz b) aby potwierdzili, ze zgadzaja
si¢ na publikacje zawartych w artykule wypowiedzi, gdyz z racji niektérych zamieszczonych w
nich informacji czytelnicy mogliby rozpoznaé uczestnikéw badania. Zmiany wprowadzono na
podstawie decyzji uczestnikdw.

Wyniki

Przed opisaniem gléwnych zbioréw tematycznych, ktére wylonily sie podczas analizy
wywiadow, zostang przedstawione informacje na temat $wiatopogladow uczestnikow oraz ich
podejscia do kultury. Rozpigto$¢ perspektyw przez nich prezentowanych zostala zobrazowana na

rysunku 1.

Ukierunkowania
teoretycane

Suma
doswiadczer
Fyciowrych

Sawriat
Z prerspekywwy
muzyka

Dwnamiczne.
zmienmne,
nieprzerwanie
sige rozwijajace

MoZnosc
wryraizania
wiasnych
opinii

Swriatopoglady

Uznanie
FOAWIIHOS Ci
i przyjecie
ré@nic

Percepcje.
idee,
wartosci,
wyznania

Refleksyine.
wrrazlivwe

i cdpowiedzialng
iwcie

Rysunek 1. Swiatopoglady uczestnikéw
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Jako ze gléwne pytanie badawcze — ,,Jakie poglady zwiazane z pana/pani kultura moga
wplywaé na prowadzone przez pana/panig sesje lub wyklady muzykoterapii?” — nie wymagato
szczegdlowego opisu §wiatopogladéw uczestnikow, nie wszyscy wspominali o nich wprost. Jedna
z uczestniczek skupila si¢ na cechach charakterystycznych jej kultury, podczas gdy inni udzielali
wypowiedzi z perspektyw wlasnych, mimo ze niekoniecznie wspominali o nich jako o osobistych
$wiatopogladach. Na podstawie analizy transkrypciji wywiadow wykryto kilka wspolnych watkow.

Jedna z uczestniczek poréwnywala swoja kulture z wlasnymi ,,pogladami, ideami,
warto$ciami 1 przekonaniami religijnymi” i odwolywala si¢ do swojego ,,ukierunkowania
teoretycznego oraz osobistego 1 zawodowego doswiadczenia”. Inna twierdzila, zZe jej
swiatopoglad nie pokrywal si¢ z behawioralnym sposobem nauczania, ktérego doswiadczyla za
czasow studenckich.

Swiatopoglady zostaly okreslone przez jedng z uczestniczek jako ,,suma moich zyciowych
doswiadczen i ciagle ich rozwazanie”. Terapeutka opisywala §wiatopoglady jako ,,dynamiczne,
nieprzerwanie rozwijajace si¢ pojecie o istocie »rzeczy« i doswiadczen. To pojecie jest rownie
stabilne jak zmienne/elastyczne: stabilne, poniewaz nieprzerwanie si¢ toczy, a elastyczne dzigki
nowym doswiadczeniom i nowym refleksjom na ich temat. Nie zawsze jednak tacza si¢ ze soba:
niektére odrzuca sig, zaleznie od czasu i miejsca”. Kontynuujac swoje wyjasnienia, ta sama
uczestniczka mowita o ,refleksyjnym, wrazliwym 1 odpowiedzialnym zyciu”, uzywajac
sformulowania: ,,jestem odpowiedzialna za to, co robig, jak to robig, dlaczego to robie, i jedng z
moich wartosci osobistych jest $wiadome i zbalansowane obcowanie z energia zycia 1 sila
spoleczenistwa nas otaczajacego...”. Uwazala, ze przestrzega¢ pogladéw to ,,by¢ i pracowac tak,
aby zycie stawalo si¢ lepsze”.

Dwoch pytanych mowito o wierze w rownosé oraz o tym, ze réznice nalezy zglebial.
,ROwnos¢ istot ludzkich jest niezalezna od wieku, rasy, koloru skory czy religii” oraz: ,,réznice
nie powinny by¢ omijane lub ignorowane; nasza powinnoscia jest je zglebia¢ i traktowaé jako
czg$¢ ludzkiej 1 spolecznej réznorodnosci”. Pierwsza cytowana uczestniczka wyrazila rowniez
przekonanie, ze ,Judzie powinni mie¢ swobode wyrazania wlasnych opinii”. Warto$¢ muzyki 1
muzycznych umiejetnosci, ktérymi poslugujemy si¢ podczas aktywnego uczestnictwa w
muzykoterapii, zostala podkreslona przez kolejnego uczestnika: ,,\W muzykoterapii zwracam
uwage prawie na wszystko — praktyke kliniczna, edukacje i badania — przez pryzmat mojego
muzycznego wyksztalcenia, mimo ze wplywaja na mnie réwniez moje doswiadczenie kliniczne,
stosunek do badan czy poglady polityczne. W muzykoterapii chodzi o to, zeby osiagna¢ zmiany

dzigki sile i efektom muzyki”. Uczestnik badan moéwil takze: ,,Moim pierwszorzednym i
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fundamentalnym przekonaniem jest niezwykla istotno§¢ umiejetnosci muzycznych i kompetencji

w kazdej sferze muzykoterapii — klinicznej, edukacyjnej i badawczej”.

Wptywr kultury

na dziatalnosé
kliniczng

Wptyw kultury
na ksztattowanie
swiatopogladdw

Wptyw kultury
na edukacje

Wptyw kultury

Wphyw kultury
na postrzeganie
i rozpatrywanie
procesu

terapeutycznego

Rysunek 2. Wplyw kultury na prace muzykoterapeutow

Aby przedstawi¢ gléwne sfery oddzialywania kultury, opracowano cztery tematy na
podstawie odpowiedzi uczestnikéw (rysunek 2). Tematy obejmuja wplyw kultury na
ksztaltowanie $wiatopogladéw, na praktyke kliniczna, nauczanie oraz na postrzeganie i
rozpatrywanie procesu terapeutycznego. Jeden z uczestnikéw zwrocit uwage na kwestie, ktora
odnosi si¢ do wszystkich opisanych tematéw: ,,Spostrzezenia i poglady uczestnikow tego badania
niekoniecznie zgadzaja si¢ z pogladami innych ludzi, pochodzacych z tej samej kultury”. Kazdy
uczestnik jest odrebna jednostka, ktoéra poza kultura uksztaltowaly réowniez jej osobiste
doswiadczenia.

Kazdy z czterech tematéw sklada si¢ z kilku kategorii. Szczegoly kategorii oraz fragmenty

tekstu je ilustrujace uwzglednione zostaly w tabelach.
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Temat 1: Wplyw kultury na ksztattowanie swiatopogladow

Czynniki wplywajace na rozwdj $wiatopogladow uczestnikow obejmuja ich osobiste
doswiadczenia oraz oddzialywanie spoleczenstwa, w ktérym zyli (tabela 1). Prawdopodobnie
najczedciej wspominanym efektem na formowanie pogladow bylo doswiadezenie wieln kultur, w
przypadku ktérych doswiadczenia plynace z wigcej niz jednej kultury ksztaltowaly opinie
uczestnikow na temat staran, jakie winni podjaé, aby pozna¢ poglady oséb pochodzacych z
innych kultur. Jeden z terapeutéw opisywal, ze odkad zamieszkal w kraju innym niz jego
ojczyzna, zaczal aktywnie poszukiwaé nowych doswiadczet w nowych krajach.

Pochodzenie byto kolejnym istotnym czynnikiem wplywajacym na poglady, zwlaszcza w
przypadku uczestnikow z gleboko zakorzeniong tozsamoscia kulturows oraz uczestnikéw o
pochodzeniu zydowskim/izraelskim. Mugyczne doswiadezenia 3 dieciistwa ksztaltowaly poglady
terapeutow na temat muzyki i jej potegi jako medium terapeutycznego. Podobnie rodzinne i
pokoleniowe cgynniki — bycie dzieckiem lat sze$cdziesiatych, gdy ceniona byla wolno$¢ stowa,
dzieciece wspomnienia o magii 1 leczeniu wiarg oraz bycie potomkami ofiar i oséb ocalatych z
Holokaustu — nadawaly ksztalt $wiatopogladom uczestnikow. Tozsamos¢ i $wiatopoglady
formowane byly réwniez przez traumatyczne przezycia, jak na przyklad terroryzm czy Holokaust.

Doswiadczanie licznych aspektow polityki spolecine i rzadowe ksztaltowalo poglady na
temat opieki zdrowotnej — czy powinna by¢ bezplatna, czy moze powinna by¢ ustuga optacana
przez konsumentéw. Idee takie jak sprawiedliwos$c spoteczna, altruizm i otwartos§¢ byly kolejnymi
czynnikami formujacymi opinie uczestnikow. Geograficzne ograniczenia ,,przestrzeni” w Japonii
doprowadzily do refleksji i decydowaly o pogladach na temat przestrzeni w wymiarze
terapeutycznym. Przekonania o duchowose jako instytucji, wznioslych doswiadczeniach 1
przemianie réwniez przyczynily si¢ do rozwoju pogladéw uczestnikow. Feminizm uwrazliwial
uczestnikow na bariery, ktére powstrzymuja osoby obu plci przed osiagnigciem pelni swojego
potencjatu. Poczucie niemocy w patriarchalnym spoleczenstwie sprawito, ze zyskiwaly poglady
na temat potrzeby upelnomocnienia kobiet.

Nalezy réwniez wspomnieC o filozofii i prekonaniach jako istotnym czynniku wplywu na
ksztaltowanie $wiatopogladow. Jeden z uczestnikéw badania byl §wiadkiem tego, jak filozofie
wschodnie koresponduja z kulturg rdzennych mieszkancéw Ameryki. Uczestnicy podkreslali
warto$¢ terapii osobistej, ze wskazaniem na muzykoterapie. Réwniez dzialanie humanizmu oraz
waga przezy¢ osobistych jako zjawisk grupowych uwazane byly za istotny element, wplywajacy na

prace kliniczng 1 edukacje.
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Tabela 1. Wplyw kultury na ksztaltowanie swiatopogladow

Kategoria

Przyktady tekstu przypisanego do danej kategorii’

Doswiadczenie
odmiennych

kultur

Zycie, edukacja i praca w Nowym Jorku. (U4)*

Mozliwo$¢ blizszego poznania innych kultur, religii 1 tradycji wzbogacito moje
zycie 1 sprawilo, ze lepiej zrozumiatem zycie innych. (U4)

Wspaniale bylo uczy¢ w §rodowisku bedacym splotem dwoéch kultur
(posredniczac w rozmowach pomiedzy Maorysami i bialymi mieszkancami
Nowej Zelandii), to istotna cz¢$¢ tutejszej opieki zdrowotnej i edukacji. (U8)
Moje perspektywy jako muzykoterapeuty z pewnoscia zostaly uksztaltowane
przez podroze i zycie w innych krajach, zwlaszcza przez dwa lata praktyki

klinicznej i nauczania w Nowej Zelandii. (U12)

Pochodzenie

Niewatpliwie najwickszy wplyw na mojq dziatalnos$¢ jako muzykoterapeuty 1
nauczyciela miato moje rdzenne pochodzenie. Kolejng zasada, ktora jest
przejawem mojego ojczystego $wiatopogladu, jest tendencja do postrzegania
rzeczy jako calodci, a nie jako sumy elementow, oraz dostrzeganie zaleznosci
pomiedzy wszystkim. (U1)

Moje zydowskie i izraelskie pochodzenie oraz fakt, ze mieszkalem w Izraelu
przez wigkszos$¢ zycia, formowaly moja tozsamo$¢, wplynely na moj system
wartos$ci 1 na sposéb, w jaki postrzegam siebie i $wiat. Tradycja jest dla mnie

niezmiernie wazna. (U4)

Muzyczne
doswiadczenia

z dziecifnstwa

Mo6j nauczyciel z Royal Academy of Music — gdzie jako dziecko pobieratem
lekcje fortepianu i kompozycji — pochodzil z mieszanej, walijsko-lotewskiej
rodziny. Dorastal w Zimbabwe, a p6zniej studiowat z Nadig Boulanger w
Paryzu 1 Haroldem Craxtonem w Londynie. (U10)

Wezesne (w wieku 4 lat) rozpoczecie nauki gry na instrumentach oraz
eksperymentowanie na fortepianie w czasie wolnym (a pozniej rowniez gra na
skrzypcach i §piewanie) mialy na mnie ogromny wplyw muzykoterapeutyczny.
Przede wszystkim muzyka ,,zajmowala mi czas” i dzi¢ki niej nuda byla mi
nieznana. (U8)

Uwielbiam §piewac norweskie piosenki 1 stucha¢ norweskiej muzyki

klasycznej, ktora od razu kojarzy mi si¢ z dziecinstwem. (U3)

® Ortografia oraz inne zabiegi stylistyczne stosowane w Stanach Zjednoczonych ujete sa w cudzystowie.
4 Wszystkie opinie zawarte w tabelach zostaly przypisane do uczestnikéw; tu oznaczone U1-U12.
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Czynniki
rodzinne i

pokoleniowe

Przywolywanie dzieciecych wspomnient uzdrawiania poprzez wiare i
magicznych legend oraz moje doswiadczenia w duzej klinice rehabilitacji
neurologicznej méwi mi, ze jest co§ powigzanego z cialem i pozostalymi
elementami istoty ludzkiej, co stanowito nieprzerwany element ksztaltowania
$wiadomosci w kulturach, w ktorych zytem. (U10)

Kolejnym silnym czynnikiem wplywu kulturowego jest fakt, ze bylem
dzieckiem lat sze§¢dziesigtych, ktore nauczyto si¢ ceni¢ ekspresje jako jeden z
gléwnych elementéw skladajacych si¢ na moje podejscie do muzykoterapii.

To tez uwarunkowanie kulturowe. (U1)

Traumatyczne

przezycia

Traumy spowodowane Holokaustem, wojnami i atakami terrorystycznymi
silnie odbily si¢ na moim zyciu. Swiadomo$¢, ze prawie calg rodzing ze strony
mojego ojca 1 cze¢§¢ rodziny ze strony matki zamordowali nazisci w czasie
Holokaustu wplyneta na moje dorastanie, a p6zniej uksztaltowala tez moja
dzialalno$¢ zawodowa. Cala moja tozsamo$¢ jest wynikiem tych

traumatycznych przezyc¢. (U4)

Polityka
spofeczna i

rzagdowa

Istotnym aspektem byla dziatalnos§¢ Narodowego Funduszu Zdrowia
(National Health Service) w moim kraju: to znaczy darmowa opieka medyczna
dla kazdego. (Mysle, ze wigkszos¢ Anglikéw jest bardzo dumna z tej czesci
naszej kultury.) Zauwazylem to w ciagu ostatnich pigciu lat, po
przeprowadzce do innej kultury, w ktorej osoby korzystajace ze stuzby
zdrowia placa bardziej bezposrednio za dostep do podstawowych uslug
medycznych. W zwiazku z tym, muzykoterapeuci maja trudnosci z
wdrozeniem muzykoterapii na skale wicksza niz kilka sesji prowadzonych w
warunkach szpitalnych. (U8)

Potowe swojego doroslego zycia spedzitam w Kanadzie. Kilka elementéw tej
kultury miato wplyw na moja prace. Prawdopodobnie czynnikiem
najwazniejszym byl socjalizm. W Kanadzie sprawiedliwos¢ spoteczna zawsze
zajmowala czolowe miejsca na liscie wartosci. Od zawsze myslalam o
muzykoterapii jako przejawie spolecznej sprawiedliwosci. Czulam, ze ludzie
maja prawo do zdrowia i swobody ekspresji, niezaleznie od ich sytuacji. Rzad

kanadyjski finansowat duza cz¢§¢ mojej praktyki klinicznej w Kanadzie. (U1)

Przestrzen jest dla mnie wazna. Poniewaz zyjemy w tak matym kraju, musimy

szanowa¢ wlasng przestrzen i siebie nawzajem. Inaczej zwariujemy! (U9)
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Duchowos¢

Otwiera¢ si¢ na tajemnicze wlasciwosci zycia 1 muzykoterapii.
Szanowa¢ nieznane 1 ufa¢ mu.

Szanowac 1 ufa¢ intuicji.

Muzykowanie: stuchanie, granie i tworzenie muzyki moze prowadzi¢ do
duchowych doswiadczen.

Muzykowanie moze dostarczy¢ wznioslych doswiadczen 1 spowodowaé

przemiane. (U4)

Feminizm

Jako kobieta uwazam feminizm za powinnos¢ eliminowania barier, ktore
ograniczaja osobisty, spoteczny, polityczny, ekonomiczny, seksualny oraz
duchowy potencjal moich klientéw. Chodzi o poprawe, spelnianie si¢ w zyciu
oraz upelnomocnienie kobiet i mezczyzn. Kobiety musza najpierw
opowiedzie¢ swoje historie, aby mozna bylo je ustyszec¢ i przeczytac. Dzieli¢
si¢ naszymi zyciowymi dos§wiadczeniami to odzyskiwac pozycje w naszym
spoleczenistwie, ozywia¢ kobieca strone ludzkosci. (U4)

Wigkszo§¢ moich klientéw, uczniéw i osob, ktérych prace nadzoruje to
kobiety. Sila jest jedng z gtéwnych kwestii, ktora omawiam i nad ktérg
pracuje. Wickszosci, jesli nie wszystkim, kobietom, ktére przychodza do mnie
na sesje muzykoterapii, sita Zle si¢ kojarzy — utrata sily, naduzycie sily,
sztuczna i negatywna sita. Klientki, z ktérymi pracuje, dorastaly w kulturach,
gdzie kobiety sa zdominowane przez mezczyzn. Pochodza z patriarchalnych
rodzin, w ktérych ojcowie, a nawet starsi bracia, uwazaja si¢ za wazniejszych
niz kobiety; rodziny, w ktorych dorastaly byly zdominowane przez
stereotypowe oczekiwania mezczyzn w stosunku do zon, matek i corek w
zakresie ich praw, obowigzkéw, prac domowych i ustalonych zachowan (w
sprawie ubioru, wyrazania si¢ i sposobie bycia itd.). Wszystko to zwykle
powoduje niskie poczucie wartosci, niska samooceng, watpliwosci na temat
wlasnej tozsamosci, wlasnych wartosci, potrzeb 1 pragnien oraz odbieranie
sobie prawa do zycia wedlug wlasnej wiary i przekonan. (U4)

W mojej pracy staram si¢ pomagac kobietom na nowo polaczy¢ si¢ z ich
zdrowym, instynktownym, intuicyjnym zrédlem madrosci i odzyskac sile
poprzez rozmowe i muzyke. Sq takie niezwykle momenty w mojej pracy, gdy
wspolnie z klientkami odczuwamy nasza kobiecg nature, ktora rozbrzmiewa i

emanuje z nas podczas gry na instrumentach lub stuchania muzyki. (U4)
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Filozofie i

przekonania

Gdy zaczalem na powaznie ,,studiowac”, filozofie wschodnie wydawaly si¢
tak bardzo bliskie moim rdzennym $wiatopogladom, zZe zaczatem si¢ nimi
fascynowacé. (U1)

Kiedy podrézowatem po pétnocnych Chinach z moja mama, ktéra pochodzi
z Indii, zwiedzili§my starozytne muzeum archeologiczne Banpo, lezace w
jakims$ odleglym miejscu (niedaleko Xi’an). Byliémy zdumieni podobienistwem
sztuki i artefaktéw starozytnych do naszych wlasnych. Nigdy tego nie
zapomne! (U1)

Terapia to bardzo wazna droga do zrozumienia siebie. Zanim stanie si¢ w
pozycji terapeuty i zacznie prace z wewnetrznymi przezyciami innych, trzeba
najpierw poznac siebie i samemu doswiadczy¢ roli klienta w terapii, najlepiej
muzykoterapii. (U4)

Istota ludzka to istota kulturalna — istota ludzka to istota muzyczna. Kultura i
muzyka odgrywaja wielka rol¢ w budowaniu i umacnianiu wlasnej tozsamosci
kulturowej. (U4)

Moim zobowigzaniem jest znalez¢, odkry¢ 1 wzmocnié cechy ludzkie, takie jak
umiejetno$¢ odczuwania, wyrazu, dzielenia sig, wspierania, troszczenia sie,
wychowania, kontroli, pojmowania, wyczuwania i rozumienia — stowami, bez
stow 1 pomiedzy stowami. (U4)

Humanizm naturalnie wpisuje si¢ w ten zbior przekonan — taczy w sobie
empatie, szacunek 1 sugeruje, ze terapeuta tez jest tylko cztowiekiem. (U5)
Moje zycie nauczylo mnie patrzec na historie ludzi jako zjawiska grupowe. To
znaczy, jako grupa przyczyniamy si¢ do tworzenia osobistych historii, a splot
tych historii nadaje znaczenie i formg spoteczenstwu. Doszlo do tego, ze
doswiadczenie postrzegam jako historie, ktéra ma poczatek, srodek,

zakoniczenie 1 wiele wariacji innych tymczasowych elementéw. (U10)

Temat 2: Wplyw kultury na praktyke klinicing

Autorki okreslily pie¢ glownych kategorii, ktore najtrafniej opisuja jak kultura wplywa na

praktyke kliniczng (tabela 2). Z danych wynika, ze lokalne tradyce muzyczne maja wplyw na — trafne

lub bledne — interpretacje motywow rytmicznych granych przez klientoéw. Interpretacje zalezne sa

od tego, czy motywy te analizuje si¢ w kontekécie zachodnich czy afrykanskich konwencji

muzycznych. Podobnie stosunek do atonalnosci w pétnocnej Europie sugeruje, ze brak bazy

tonalnej sprzyja swobodzie ekspresji. W krajach o diugiej tradycji tworzenia muzyki (lacznie ze
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$piewem) muzykoterapia ma wigksza szans¢ rozwoju. Amatorskie grupy muzyczne nie ciesza si¢
jednak popularnoscia w Danii lub w krajach poludniowej Europy. W niektérych kulturach
muzyka jest uzywana » terapii, w innych jako terapia. W pewnych kulturach muzyke postrzega si¢
jako rekreacje, a nie terapie.

Wiele fragmentow wywiadow dotyczyto wplywu globalnych tradygi mugyeznych na praktyke
kliniczna. Na przyklad sposob, w jaki kto§ gra jest istotnym wyrazem ,bycia, kreowania
tozsamosci”. Kilkoro uczestnikow pochodzacych z odmiennych grup kulturowych podalo, ze
stuchanie muzyki jest najwazniejszym aspektem edukacji muzycznej. Uczestnicy odnotowali
réwniez réznorodnosé rol odgrywanych przez muzyke w réznych kulturach.

Czesto powtarzajacym si¢ tematem byl wplyw pochodzenia terapenty i klienta na proces
terapii. W niektorych sytuacjach uczestnicy wyrazali trudnosci ze zrozumieniem i byciem
zrozumianym przez klientéw o réznym pochodzeniu kulturowym. Jedna osoba wspomniata o
poczuciu nieudolnosci w sytuacjach, gdy nie byla w stanie zrozumie¢ klienta ze wzgledu na brak
narzedzi.

Wezesne wspomnienia migjsc i Indzi byly kolejnym czynnikiem ksztaltujacym praktyke
kliniczna. Podejscie innych profesjonalistow (nie muzykoterapeutéw) miato duzy wplyw na
poglady uczestnikdbw na temat interdyscyplinarnej pracy zespolowej, zrozumienia nabytej
muzykalnosci 1 pogladéw na superwizje.

Jak przewidywano, wplyw &ultury na wzajemne oddziatywanie w terapii byl czesto poruszanym
tematem. W Chinach in-gen znaczy czlowiek + przestrzen pomiedzy, przy czym przestrzen
porownywana jest do ciszy oraz uwazana za niezbedny warunek wzajemnego funkcjonowania.
Shuchanie, pokora i szacunek sa tak istotne w kulturze azjatyckiej jak yin i yang, w ktérym
najwazniejsza jest rownowaga — jedna osoba wyrownuje niedostatki drugiej, aby stworzy¢
kompletna, zréwnowazong catosc.

Kultury autochtoniczne sprawiaja rowniez, ze terapeuct stajg si¢ bardziej , liberalni”.

W niektérych tradycjach azjatyckich Hokkaido $piewa si¢ intuicyjnie, zamiast korzystaé ze
statych zapiséw nutowych. Ponadto azjatycka obyczajowosé — duzy autorytet ludzi starszych w
hierarchii spolecznej — moze by¢ wyzwaniem dla muzykoterapeutéw, poniewaz to starsi
,»podejmuja decyzje”. Ta hierarchia niesie za soba réwniez wyzwania w pracy z dzie¢mi, w
ktérych obecnosci terapeuta stara si¢ byc ,,na ich poziomie”. Jedna z uczestniczek oznajmila, ze
poniewaz zyje w kulturze, gdzie miejsce kobiet w spoleczefistwie nie jest réwne z miejscem

mezczyzny, musi czesto zastanawiac si¢ i przeanalizowac sytuacje, zanim na nig zareaguje.
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Tabela 2. Wplyw kultury na praktyke kliniczng

Kategoria Przyktady tekstu przypisanego do danej kategorii

Lokalne Folkowe piosenki izraelskie sa nieodlaczna czescia tradycji zydowskiej i
tradycje izraelskiej. Wierze, ze tradycje muzyczne pomagajq w ksztaltowaniu i
muzyczne budowaniu tozsamosci 1 poczucia przynaleznosci. (U4)

Koncept muzyki jako terapii jest silnie zakorzeniony w poludniowe;j
Europie, to kwestia kultury. Ludzie tam poslugujq si¢ muzyka, gdy chca
wyrazi¢ silne, nader emocjonalne przezycia. (U11)

Czasami podejécie do muzyki na Poludniu wydaje mi si¢ do$¢ specyficzne.
Na péinocy Europy na przyklad uwazamy swobodna, atonalna
improwizacj¢ za idealne medium, ktére pozawala ludziom na swobodne
wyrazanie si¢. Ludzie z Poludnia preferuja zdecydowanie bardziej
rytmiczne granie w grupie, czesto z uzyciem ujednoliconych uderzen takich
jak - -. . - (U11)

W Danii ludzie przyzwyczajeni sa do $piewu — dobrze dla
muzykoterapeutéw. (U11)

Rdzenna muzyka tworzona w RPA charakteryzuje si¢ (z punktu widzenia
zachodniej kultury) krétkimi, powtarzajacymi si¢ frazami muzycznymi.
Jako ze tworzenie muzyki taczy si¢ ze wspdlnym taficem/ruchem, tarice te
moga trwac bardzo dlugo. Jako muzycy Zachodu mozemy postrzegac te
,»frazy muzyczne” jako powtarzajace si¢ w kotko motywy z tymczasowymi
wariacjami i rozwinigciami dynamiczno-harmonicznymi. Rozwinigcia
melodii lub rytmu sa dos§¢ sporadyczne, w przeciwienstwie do muzyki
zachodniej. Podczas wspdlnej improwizacji z osobami o odmiennym
pochodzeniu trzeba by zweryfikowac i dostosowac¢ muzyczne normy
charakterystyczne dla naszej kultury. Klient o takiej tradycji muzycznej
poczulby si¢ oniesmielony w obecnosci terapeuty, ktoéry improwizuje tylko
na wzor tradycji zachodnich. Byloby to niekomfortowe 1 ,,trudne”. W
dodatku ,,zachodni” terapeuta pracujacy z taka osoba musialby na tej
podstawie przemysle¢ swoje rozumowanie kliniczne. Dlatego tez, na
przyktad w skalach oceny Nordoff-Robbins, stowo niezmienny zwykle
odnosi si¢ do powtarzajacej si¢ gry, ktora ogranicza wspolna improwizacje

terapeuty i klienta. To réwna si¢ z mniejsza wspotzaleznoscig pomiedzy
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nimi, a co za tym idzie, nizszym wynikiem na skali w zakresie relacji
terapeutycznej. Jednak skale takie nie sa odpowiednim wymiernikiem
rozwoju terapii w przypadku pracy z klientami, ktérych muzyczne tradycje
opieraja si¢ wlasnie na nieprzerwanych powtorzeniach. (U6)

Sposrdd réznych form ekspresji kulturowej w Brazylii muzyka jest forma
wiodaca. Ludzie §piewaja, taficza lub graja popularne piosenki, a obecnos¢ i
znaczenie tych dzialan jest zauwazalne w praktyce klinicznej. Kotysanki,
ktére matki §piewaja swoim dzieciom, 1 ktére wywodzg si¢ z naszych
korzeni kulturowych — portugalskich, indianskich 1 murzynskich — réwniez
traktowane sg jako techniki terapeutyczne w pracy z wczedniakami (w
dziedzinie neonatologii). Czgsto tez zdarza sig, ze podczas sesji
muzykoterapii pacjenci §piewaja piosenki ze swojego dziecinstwa. (U7)
Jednak istnieje ryzyko, ze uczestnicy beda uwazaé¢ muzyke za rekreacije, a
muzykoterapi¢ za terapi¢ rekreacyjng — co byloby niewskazane, jesli
chcemy, aby postrzegano muzykoterapie za powazny rodzaj terapii. Moze
wlasnie dlatego idea muzykoterapii spotecznosciowej (ang. Community Music
Therapy) oraz koncept muzykowania (ang. musicking), ktory pojawil sie w
Wielkiej Brytanii — sa sposobem na przylaczenie si¢ do rekreacyjnej i
codziennej formy tworzenia muzyki, wytwarzajac wokol niej swego rodzaju
muzykoterapeutyczna otoczke. Nie wplywa to dobrze na wiarygodnosé
muzykoterapii. (U11)

Na przyktad Esashi-Oiwatke, folkowa ballada, ktéra jest ciagle Spiewana
przez wielu w Hokkaido, nie jest dostepna w zapisie nutowym. Spiewajac
ja, trzeba polega¢ na wlasnej intuicji ,,tu i teraz”. Dlatego Esashi-Oiwake

nigdy nie jest taka sama. (U9)

Globalne
tradycje

muzyczne

Sposéb, w jaki ,,gramy”’, jest gtdwna cecha wszystkich kultur, w ktérych
zylem. Niewazne, czy slucha si¢ kantaty Bacha czy steel pan bandu.
Sposéb, w jaki kto§ gra, zawsze uwazany byl za wyjatkowy, osobisty i
spoleczny akt bycia soba, za rodzaj kreowania tozsamosci oraz bycia
jednostka. (U10)

Moja edukacja muzyczna odbyta si¢ na wyspach Atlantyku (na
Bermudach), dwéch wyspach w Europie (w Anglii i Republice Irlandii) 1 w
kontynentalnej Europie (w Niemczech). We wszystkich tych krajach
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podkreslano istote stuchania muzyki jako najwazniejszego i gtéwnego
sposobu na jej nauke. (U10)

Czasem muzyka charakterystyczna dla danej kultury staje si¢ wspolng
plaszczyzng komunikaciji pomiedzy muzykoterapeuts a klientem, a tym
samym pozwala na tatwiejszy zwiazek pomiedzy nimi i wspomaga ich
terapeutyczng relacje. Ta plaszczyzna moze tez by¢ lacznikiem pomiedzy
klientem a rzeczywisto$cia, zwlaszcza w szpitalach psychiatrycznych. (U7)
Spolecznosci kulturowe, ktére mialy wplyw na moéj swiatopoglad, bardzo
odmiennie odnosily si¢ do roli muzykoterapii w spoteczenstwie. W jednej z
nich (na Bermudach i w pewnym stopniu réwniez w Irlandii) muzyka
rozbrzmiewa wszedzie — jest zwiazana z zyciem codziennym, tak jak
gotowanie czy aktywnos¢ fizyczna. W innych miejscach rozbrzmiewa
rzadziej (Anglia, Niemcy), ogranicza si¢ bardziej do miejsc wystepow, sal

koncertowych, scen, wystepuje tylko w okreslonych okolicznosciach. (U10)

Pochodzenie
terapeuty i

klienta

Moj $wiatopoglad ma ogromny wplyw na mojq prace. Uksztaltowal to, jak
reaguje 1 wspotpracuje z klientami i studentami z odmiennych krajéw i
kultur. Obecnie podchodze do klientéw i studentéw z innych krajow w
zdecydowanie bardziej otwarty i proaktywny sposob. Jako ze sg to osoby
spoza krajow zachodnich, staram si¢ by¢ wrazliwy na ich do§wiadczenia
podczas terapii lub wyktadow. (U12)

Pierwszym silnym uczuciem, jakiego do$wiadczylem po powrocie do
Izraela, byla mysl: ,,Ja naprawde moge zrozumie¢ moich klientéw, ich
sposob méwienia, mowe ciala, ich zwyczaje”. Chodzilo o co$ wiecej niz
jezyk hebrajski; chodzilo o moje odczucia w stosunku do tego szczerego
ciepla, jakim darzytem ludzi, z ktérymi pracowalem. Czulem, Zze mnie
rozumieja, a ja rozumiatem ich. Szybko przetlumaczylem wiele picknych
piosenek, ktérych nauczylem si¢ w Stanach, ale czulem, ze $piewalem je
dla innych uszu. Ja i moja muzyka staliémy si¢ bardziej swobodni,
elastyczni i otwarci. Oczywiscie klienci odpowiadali tym samym. (U3)
Uwazam, ze powinni§my stuchac naszych klientéw podczas pracy z nimi,
ale nie jestem pewien, czy posiadam wszystko, czego potrzeba, zeby
stucha¢ ,,calej” osoby, gdy z nia pracuje. Mégtbym pewnie ja zrozumied,

ale zapewne nie potrafitbym w pelni jej ,,poczu¢”. (U3)
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Istotnym aspektem byla dziatalno§¢ Narodowego Funduszu Zdrowia
(National Health Service) w moim kraju: to znaczy darmowa opieka
medyczna dla kazdego. (Mysle, ze wigkszos¢ Anglikéw jest bardzo dumna
z tej czescl naszej kultury.) Zauwazyltem to w ciagu ostatnich pieciu lat, po
przeprowadzce do innej kultury, w ktorej osoby korzystajace ze stuzby
zdrowia placa bardziej bezposrednio za dostep do podstawowych uslug
medycznych. W zwigzku z tym, muzykoterapeuci maja trudnosci z
wdrozeniem muzykoterapii na skalg wicksza niz kilka sesji prowadzonych

w warunkach szpitalnych. (U8)

Wczesne
wspomnienia

miejsc i ludzi

Bardzo muzykalny logopeda, z ktorym wspoétpracowatem nad
stymulowaniem szeroko pojetej komunikacji z dzie¢mi z autyzmem i z
innymi dzie¢mi (a pozniej tez podczas sesji z prywatnym klientem z
urazami neurologicznymi), ukazal mi wage wspotpracy zespotowej oraz to,
jaka warto$¢ ma laczenie celow muzykoterapii z celami terapii

logopedycznej i1 jezykowej. (US)

Wzajemne
oddziatywanie

w terapii

Podczas gdy pracowalem z ludzmi starszymi, obserwowalem, jak
przystosowuje si¢ (mniej lub bardziej) do hierarchii panujacej w kulturze
azjatyckiej. Do ludzi starszych od siebie zawsze zwraca si¢ z wielkim
szacunkiem i to oni podejmuja decyzje — mimo ze czasami musialem im w
tym pomagac (w Azji to starsi ludzie decyduja). Z drugiej jednak strony,
hierarchia w kulturze azjatyckiej sprawia, ze musze uwazac szczegdlnie
podczas pracy z mlodszymi i stabszymi pacjentami (terapeuci sa réwni
autorytetem nauczycielom). (U2)

W Japonii istnieje stowo pisane chifska literg #in-gen, ktére oznacza istote
ludzka. Nin oznacza czlowieka. Gen — przestrzen pomiedzy. Przestrzen jest
wazna dla ludzkosci. (U9)

To dwa w jednym: w momencie, gdy dwoje ludzi si¢ porozumiewa, krag
pomiedzy nimi zaczyna si¢ obracac coraz predzej, a granice si¢ zacieraja.
Moze dojs$¢ do momentu, w ktérym nie wiesz juz, czy to ty czy to ja albo
czy to ty ija... Pod koniec procesu terapii koto zwalnia i staje si¢ bardziej
swiadomy granic pomiedzy nami, ale te dwie rzeczy nigdy nie sq catkowicie
oddzielne ani tez nie tworza catosci. Gdy mysle o sesji muzykoterapii, ten

opis sprawa, ze jestem w swoim zywiole. (U9)
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Mimo ze nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem, ze kobiety nie majq prawa
glosu, ,,zmusza” mnie ono do analizowania i wsluchania si¢ w siebie,
zanim ,,0§miel¢ si¢” odpowiedzie¢ — jednak niekoniecznie musi by¢ to
rzecza zla. (U2)

Moje podejscie do dzialalno$ci klinicznej i nauczania — ktére zakorzenione
jest w mojej rdzennej kulturze — charakteryzuje si¢ liberalnoscia w stosunku
do klientéw i uczniéw. Mimo ze udzielam studentom krytycznych uwag,
zwykle pracuje wedlug zmodyfikowanej metody sokratycznej, pomagam im
coraz bardziej zaglebiac¢ si¢ w ich wlasne pytania. (U1)

Moéwiac o ukierunkowaniach kulturowych, mam na mysli, ze etyczne
zasady pracy, nacisk na umiejetno$¢ stuchania/skromnosé etc. sa bardziej
zakorzenione w mentalnosci azjatyckiej niz zachodniej. (U2)

W Kanadzie odczuwalam duza §wiadomosé wlasnego ,,ja” i wlasnej
indywidualnosci posrod ludzi. Kazde zdanie zaczynali od ,,ja”. Wydawali
si¢ by¢ niezalezni pod wzgledem fizycznym, psychicznym i ekonomicznym.
Bylam pod glebokim wrazeniem, obserwujac, w jak inny sposob zyja
kobiety. Réznica pomiedzy ,,ja” i ,,ty” wydaje si¢ by¢ tam bardzo wyrazna.
Mogtam wyobrazi¢ sobie dwa odrebne kota 1 wskazujac na kazde z nich,
mowic ,ja” 1,,ty”. Jednak z jakiego$§ powodu nie bylam w swoim zywiole.
O wspélistnieniu dwéch ludzi myslatam raczej jak o owalu z dwoma
centrami. Kiedy wrocitam do Japonii, jeden z badaczy fenomenologii

opisal dwoje ludzi jako Chi. (U9)

Temat 3: Wplyw kultury na edukace

Z danych, ktére opisywaly wplyw kultury na edukacje, autorki utworzyly sze$¢ kategorii.
Wezesne wspommienia miejse ¢ ludzi miaty wplyw na sposoby nauczania uczestnikow. Jedna z nich
wymienila mozliwos¢ eksperymentowania z pomystami w §rodowisku pracy, jako wazny czynnik
ksztaltujacy jej podejScie do nauczania. Uczenie si¢ od siebie nawzajem podczas studiéw
sprawilo, ze jedna z uczestniczek cenila sobie podobne metody juz jako nauczyciel. Wspominano
réwniez o stylach nauczania i pogladach na temat relacji student—nauczyciel. Przykladami byty
osobiste doswiadczenia kulturowe nauczycieli, ktére prowadzily do wigkszej wrazliwosci na
kultury ich studentéw.

Kolejna kategoria bylo nauczanie w wielokulturowych Srodowiskach. Praca w spoleczenstwie,

ktére tworzg osoby o réznym pochodzeniu, moze by¢ zlozona. Jednak, gdy terapeuta uznaje
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réwnorzedno$¢ wszystkich kultur, moze przyczynic si¢ do wzrostu akceptacji 1 wyrozumialosci w
wielokulturowej grupie.

Kilku uczestnikéw wspomnialo o wplywie kultury na relagje nanczyciel—student. Méwiono o
»zachodnim™ stylu nauczania opartym na wspieraniu studentéw, ktorego, zdaniem niektérych
czg¢$ci ankietowanych, nie promuje si¢ w kulturach wschodnich. Wptywy filozofii na styl nanczania
réwniez powiazane byly z kultura. Kodowano je nastepujaco: zachecanie studentéw do
odkrywania swojej prawdziwej natury; umiejetno$¢ odsunigcia na bok wlasnych pogladow
podczas nauczania; ,,pomoc [studentom| w stawianiu kolejnych krokéw” i wiara, ze tradycje
muzyczne pomagaja W wyrazaniu i budowaniu tozsamosci oraz zwigkszaja poczucie
przynaleznosci.

Wptyw kultury na koncepge nczenia objawial si¢ w: zachecaniu do nauki opartej na
doswiadczeniach (na ktére wplyw miata edukacja uczestnikow w kraju rodzinnym, doswiadczenie
pracy zespolowej oraz dostepne Srodki finansowe), stosowaniu nauki zespolowej, uwaznym
,»stuchaniu”, skupianiu si¢ na atutach studentéw, liberalnemu podejsciu, pomocy w zglebianiu
pytan studentéw oraz nauczaniu zdrowych nawykoéw (zwalczania zwyczaju ,,pracuj, az padniesz”).

Niektorzy nauczyciele wspominali o obserwagiach i pordwnaniach kultur oraz o ich wplywie na
nauczanie. Zaobserwowano na przyklad, ze studenci jednej kultury mieli glebsze 1 mocniejsze

usposobienie niz studenci kultury odmiennej (tabela 3).

Tabela 3. Wplyw kultury na nauczanie

Kategoria Przyktady tekstu przypisanego do danej kategorii

Wczesne Wieloletnia praca w konserwatorium muzycznym (10 lat jako nauczyciel w
wspomnienia | niepelnym wymiarze godzin 1 superwizor studentéw w ich placéwkach oraz
miejsciludzi | 13 lat jako dyrektor do spraw edukacji) miata oczywiscie wielki wplyw na
moje przekonania jako muzykoterapeuty i nauczyciela. To bylo bardzo
elastyczne srodowisko, jesli chodzi o rozwdj — nie zawsze zorganizowane i
skuteczne podczas pierwszych lat mojej pracy, co bylo troche frustrujace! —
ale oznaczalo to, ze moglismy eksperymentowac z twérczymi ideami i
priorytetami. Tak wigc pomys! na program nauczania, ktory bytby
przestrzenia do eksperymentéw 1 nauki, byl tatwy do wdrozenia. Wraz z
nauczycielami moglismy wyprébowac sposoby nauczania i1 uczenia sig, a
nowi pracownicy mogli fatwo adaptowac program w zaleznosci od

wlasnych zalet i nowych pomystéw. (US)
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Pamigtam, jak przy studentach podkreslatem istotnos§¢ uczenia si¢ od siebie

nawzajem 1 warto§¢ muzykoterapii w rozwoju grupy. (U8)

Nauczanie w
wielokulturow
ych

srodowiskach

Uczytem bardzo religijnych studentéw (o prawicowych pogladach
politycznych), ktérzy prowadzili sesje z dzie¢mi terrorystow. Wywolywalo
to wiele pytan natury kulturowej 1 etycznej, ktére mogltem rozwiazaé tylko
dzigki ufnosci we wlasna kulture. (U3)

Zrozumialem, ze praca w grupie studentow o réznym pochodzeniu — w
ktérej mozemy dzieli¢ si¢ naszymi pogladami kulturowymi i akceptowaé
siebie nawet wobec réznic kulturowych — moze by¢ wyjatkowo
wzbogacajaca. (U3)

Z szacunku do tej wielokulturowej i wielowymiarowej sytuacji staralam si¢
by¢ otwarta na jak najwiecej metod badawczych i respektowac szczere
zainteresowanie, ktére widoczne jest u wielu. Dlatego goscie naszego
uniwersytetu — wykladowcy prowadzacy u nas wyklady goscinne — ktérych
przez tyle lat zapraszatam, to przedstawiciele szerokiej grupy

[migdzynarodowych] znakomitosci. (U11)

Wptyw
kultury na
relacje
nauczyciel-

student

Kiedy rozmawiamy o problemach moich studentéw, lubi¢ przyjmowac role
osoby wspierajacej, czasami nawet ,,starszej siostry”’, co uwazane jest raczej
za podejscie ,,zachodnie”.

Czasami wydaje mi sig, ze to trochg ,,skromne” podejscie. Nie uwazam, ze
»ja” moge pomoc. Ja moge przyczynic si¢ do zapewnienia danej osobie
pomocy. W ten sposob tez nie poniose porazki. (U5)

Wielu studentéw okresla moje nauczanie jako ,,miecz z chmur” —
sformutowanie to pochodzi ze sztuk walki. [...] Wytlumaczyt mi, ze ,,miecz
z chmur” jest ruchem w sztukach walki, ktéry bardzo trudno wykonac.
Opisal moje nauczanie jako zludnie tagodne. W rzeczywistosci jednak trafia
w samo sedno i szybko, bez §wiadomosci studentéw, pozbywa sie
wszystkiego, co nieistotne. (U1)

W rezultacie skutek dla mnie jako nauczyciela, zaréwno na péinocy Europy,
jak 1 na potudniu, wyraza si¢ tym, ze staram si¢ doprowadza¢ do rownowagi
w obu kontekstach. Na poludniu oczekuje, zeby studenci spedzali wigcej
czasu, ¢wiczac swobodna improwizacje, atonalnosé, gre bez pulsu i

stuchanie. Na potnocy oczekuje, zeby postugiwali si¢ bardziej regularna
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struktura muzyczna, nadawali utworom przejrzysta harmoni¢ oraz okredlali
$rodek tonalny, aby wesprze¢ klienta. Chce, Zeby nie zakladali zawsze, ze

swobodna improwizacja jest dobra dla wszystkich. (U11)

Wplyw
filozofii na

styl nauczania

Zrobie wszystko, co w mojej mocy, zeby umozliwi¢ rozwoj/poprawe
zdrowia/przyjemnosé, ale nie biore za nie odpowiedzialnosci. To nie moje
zycie. To catkiem inna historia. (U5)

7 pewnoscia w innych kulturach spostrzezenia sa podobne, ale méwiac o
szacunku, nie zakladam, ze bede mégl pomdce innym, wole poréwnac to do
pomocy w stawianiu kolejnych krokéw, wyciagniecia reki, do bycia z
ludzmi, z ktérymi pracuje. (U5)

Musz¢ przyznaé, ze moje podejscie kliniczne/podejscie do nauczania
uksztaltowaly si¢ bardziej przez wplywy ze strony mojej matki, Indianki, 1
jej krewnych. Po prostu wydaje mi si¢ to bardziej naturalne. (U1)

Folkowe piosenki izraelskie s nieodltaczna czescig tradycji zydowskiej 1
izraelskiej. Wierze, ze tradycja muzyczna pomaga w ksztaltowaniu i

budowaniu tozsamosci 1 daje poczucie przynaleznosci. (U4)

Wplyw
kultury na
koncepcje

uczenia

Jako nauczyciel uwazam, ze do moich obowiazkéw nalezy rowniez
kreowanie przestrzeni, w ktorej studenci moga analizowacé i zglebia¢ swoj
system warto$ci. Nauka jest wedrowka, ktéra opiera si¢ na odkrywaniu
wlasnych idei 1 stanowisk. My$lac o tym, lubi¢ postugiwac si¢ zdaniem: ,,To
nie $wiat, ale twoje oczy nadaja kontekst temu, co widzisz”. (U10)

W systemie edukacyjnym istotny jest zwigzek pomiedzy werbalnym i
pisemnym przekazywaniem tradycji. Podczas stuchania muzyki kazda z tych
tradycji ma duzy wplyw na werbalne i wizualne mozliwosci studenta. Oba
przypadki sa wyjatkows szansa — zaréwno dla uczniéw, jak i dla nauczycieli
— na analiz¢ tego, jak postrzega si¢ muzyke z perspektyw kulturowych i
neuropsychologicznych. (U10)

Moje ogdlne podejscie do praktyki klinicznej 1 nauczania (zakorzenione w
mojej rdzennej kulturze) jest liberalne w stosunku do klientéw i uczniow.
Mimo ze udzielam studentom krytycznych uwag, zwykle pracuje wedlug
zmodyfikowanej metody sokratycznej, pomagam im coraz bardziej
zaglebiac si¢ w ich wlasne pytania. (U1)

Uwazam, ze jako terapeuci i nauczyciele powinnismy umie¢ odsuwaé na
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bok wlasne poglady (jak w przykladzie pracy z dzie¢mi terrorystow) i
podejmowac proby zrozumienia pogladéw innych ludzi, nawet jesli sa one
bardzo rézne od naszych. (U3)

Jesli chodzi o nauczanie, mam tendencje do adaptowania podejscia
rdzennych nauczycieli, czyli nauki poprzez wlasne doswiadczenie. Dowiesz
si¢, kiedy zrobisz. Przez wiele lat bycia nauczycielem zawsze najbardziej
cenilem sobie ten rodzaj edukacji. (U1)

Mimo ze nie jest to tylko kwestig kultury, Azjaci wychowywani sq w
zwyczaju ,,pracuj, az padniesz”. Pielegnowanie psychicznych i fizycznych
potrzeb w celu utrzymania zdrowych nawykoéw pracy byto dla mnie czymg

nowym, ale teraz lubi¢ prawi¢ kazania swoim studentom o znaczeniu takich

nawykow. (U2)

Obserwacije i
poréwnania

kultur

Czgsto obserwuje, jak coraz bardziej zwiazuje si¢ z moja izraelska kultura,
podczas gdy ucze, mysle, pisze... bardziej niz z jakimikolwiek innymi
kulturami, w ktorych zylem. Przywoze przyktady pracy klinicznej z Izraela.
Uczg studentéw tancow 1 piesni izraelskich, ale uczenie norweskich
czynno$ci muzycznych sprawia mi trudnosé. Uwielbiam $piewaé norweskie
piesni i stucha¢ klasycznej muzyki norweskiej, ktora bezposrednio taczy si¢
z moim dziecifstwem. Wtedy wzbieraja we mnie tak osobiste emocje, na
temat ktorych trudno mi rozmawia¢ z innymi. (U3)

Bedac z dala od Nowej Zelandii, wydaje mi sig, ze mieliSmy tam
niesamowity luksus — tutaj musze¢ zachecac¢ studentéw do ciaglego
muzykowania i otwierania si¢ na nieznane. Nie ma ani czasu, ani pieniedzy
na stosowanie takich praktyk. Moze to sprawilo, ze studenci zaczynaja
swoja przygode z muzyka w niewlasciwy sposob... wydaje mi sig, ze to
zalezy od nauczycieli — moze od tego, ze maja mniej czasu na wykorzystanie
muzyki w praktyce. Nie jestem pewna — wydaje mi si¢, ze tutaj nie mogg
wymusi¢ spedzania wigkszej ilosci czasu na tworzeniu muzyki — ale

przypuszczam, ze moze zyskujemy co$§ w zamian. (US8)

Temat 4: Wplyw kultury na postrzeganie i rozpatrywanie procesu terapentyegnego

Kultura niewatpliwie wplyneta na to, jak uczestnicy postrzegaja i rozpatruja proces terapii.

Z danych wynika, ze Akultura wplywa na rozwd togsamosci i warfosci, takich jak uszanowanie

pochodzenia kulturowego innych ludzi czy $wiadomos¢ roli muzykoterapii, w kontekstach
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ekonomicznych i politycznych. Uczestnicy wspominali o dynamiczney naturze Swiatopogladew i ich
xmiennosei na prestrzeni czasu, w wyniku do$wiadczania coraz to nowych kultur. Swiatopoglady
niektérych uczestnikow byly bardziej stabilne, podczas gdy poglady innych zmienialy si¢ w
zaleznosci od $rodowisk. Dzialo si¢ tak zwlaszcza w przypadku osob, ktére spedzity dziecinstwo
w wiecej niz jednym kraju. Jeden z uczestnikbéw badania twierdzil, ze muzykoterapia i
swiatopoglady sa ze soba polaczone i wzajemnie na siebie wplywaja. Uwazano rowniez, ze
$wiatopoglady 1 kultura moga wzbogacac, ale tez ogranicza¢ prace muzykoterapeutow.

Uczestnicy, ktorzy pracowali zaréwno w ulturach agjatyckich, jak 1 kulturach zachodnich,
przedstawili bogate dane na temat tego, jak réznig si¢ procesy myslenia i terapii. Wyloniono kilka
podkategorii. Wspominano réwniez o pogladach estetycznych, wedlug ktérych pickno kryje sie
we wszystkim. Mowiono tez o optymizmie w kulturach azjatyckich. W odniesieniu do koncepcji
terapii kultura Wschodu podkreslata zapobiegawczy, a nie leczniczy charakter terapii oraz
rownowage (yin-yang). Czesty brak jednoznacznosci w kulturze japonskiej — wyjatkowo
niebezposredniej, gdyz postugujacej si¢ wieloznacznymi metaforami — moze wplywaé na
wzajemna komunikacje. Niespodziewane brzmienia, rytmy 1 tempa sprawiaja, ze muzyka
azjatycka staje si¢ muzyka chwili obecne;.

Na niektorych uczestnikow wplyw mialy ich &ultury rdzenne (na przyklad pojecie procesu
jako produktu czy postrzeganie §wiata jako sumy wzajemnie ze sobg polaczonych calosci).

Kultura formowala poglady uczestnikéw na temat potrzeby wziecia pod mwage/ 3rozumienia
pogladow klientow. Lokalne normy oraz poglady na temat choroby, zdrowia i muzyki wplywaly na
prace muzykoterapeutow, co oznacza, ze muzykoterapia musi odbywacé si¢ w okreslonym
konteksécie. Uwazano, ze kwultura nadaje ksztalt teoriom muzgykoterapiz. Moéwiono na przyklad o

poszanowaniu ekologii w Kanadzie, ktore ma wplyw na prace muzykoterapeutow (tabela 4).

Tabela 4. Wplyw kultury na postrzeganie i rozpatrywanie procesu terapeutycznego

Kategoria Przyktady tekstu przypisanego do danej kategorii
Wptyw kultury na rozwoj Ciesze sig, poniewaz mam silne poczucie wlasnej tozsamosci
tozsamosci i warto$ci kulturowej. Poczucie to otwiera mnie na innych, a ja nie zatracam

przy tym siebie (tak jak stalo si¢ to w Stanach Zjednoczonych).
U3)

Szacunek i szczere zainteresowanie historig kultury innych ludzi.
Ale co to znaczy? Wydaje mi sig, ze moje zainteresowanie kulturg

innych ludzi opiera si¢ na wartosciach, ktére wyniostem z
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zamieszkiwanych przeze mnie krajéw (Bermudy, Anglia, Niemcy
1 Republika Irlandii). To chyba cecha wspdlna oséb, ktore w
ciagu swojego zycia mieszkaly w ré6znych miejscach. (U10)
Wierze, ze jeste$my w stanie podejmowac wlasne decyzje. Jesli
chodzi o opieke zdrowotng 1 muzykoterapie, uwazam, ze
potrzeba prostych decyzji, aby stworzy¢ sprzyjajaca im polityke.
Moje poglady poparte sa wieloletnim dos§wiadczeniem w tej
dziedzinie. Ttzeba tez umie¢ odréznié kwestie ekonomiczne,
wlasne mozliwosci rozwoju oraz system opieki, ktory tworzymy.

To wszystko jest politycznie uwarunkowane. (U10)

Dynamiczna natura
Swiatopogladéw i ich
zmiennos$¢ na przestrzeni

czasu

Podsumowujac, niezwykle dobrze dostosowatem si¢ do
amerykanskiej kultury, ale moje serce zostato w Izraelu. Czulem
si¢ inaczej, kiedy $piewalem piesni z okresu Chanuki lub Paschy
w Izraelu, niz gdy $piewatem bozonarodzeniowe piosenki w
USA. (U3)

Mimo tego myslalem o muzykoterapii jako o profesji
amerykanskiej 1 tak naprawde patrzylem na nia przez
wamerykanski” pryzmat. Tak zostato przez wiele lat, az do 2002
roku, kiedy to przeprowadzilem si¢ do Nowej Zelandii, aby tam
uczy¢ i pracowaé. Do USA wrécitem w 2004 r. Ciekawe jest to,
ze moja amerykanska perspektywa nie ulegla zmianie pod
wplywem tymczasowych wyjazdéw do innych krajow, takich jak
udzial w World Music Therapy Congtress (1999 r. w
Waszyngtonie, DC) czy dwukrotny wyjazd do Anglii w latach
osiemdziesiatych, w celu obserwowania pracy muzykoterapeutow
brytyjskich. Te wyjazdy zlozyly si¢ na moéj artykut opublikowany
w ,,Arts in Psychotherapy” zatytulowany: Hands Across the Water:
Impressions of Music Therapy in England. Mimo ze wyjazdy te
wywarly na mnie duzy wplyw (wystarczajaco duzy, zeby napisaé
o nich artykul), mysle, ze wciaz reprezentuje podejscie
amerykanskie w podstawowych warto$ciach, jakimi kieruje si¢ w
muzykoterapii. Spotkania z muzykoterapeutami z calego §wiata,

ktoérych spotkatem w Stanach (np. Clive Robbins z Uniwersytetu
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Nowojorskiego) lub ktorych sesje obserwowatem na
amerykanskich konferencjach muzykoterapii (np. Claus Bang),
gleboko zapadly mi w pamig¢. Pomimo tego nie pamigtam, zeby
te doswiadczenia mialy wplyw na moéj system wartosci. (U12)
Powiedzialabym, ze w moim przypadku wszystko to ma wplyw
na $wiatopoglad(y) 1 nie mam jednej spéjnej ,,kultury”. Moja
kultura jest raczej zmienna, zalezy od tego, czy jestem z rodzing 1
przyjaciolmi w RPA, w kontynentalnej Europie czy w Wielkiej
Brytanii. (U6)

Wartosci muzykoterapii wielokulturowej w nowym miejscu —
Nowej Zelandii. Troche trudno mi sprecyzowacd, jakie sa moje
wartodci i poglady kulturowe tutaj, poniewaz jestem w samym
centrum tego wszystkiego! (U8)

Moje poglady i zwiazek z kultura zmienialy si¢ przez lata, a w
rezultacie wplynely na moja praktyke kliniczng 1 sposéb
nauczania. (U3)

To jest dynamiczne, nieprzerwanie rozwijajace si¢ pojecie o
znaczeniu 7gecgy 1 dos§wiadcezen. To pojecie jest réwnie stabilne
jak zmienne, elastyczne: stabilne, poniewaz nieprzerwanie si¢
toczy, a elastyczne dzigki nowym doswiadczeniom i nowym
refleksjom na ich temat. Nie zawsze jednak lacza si¢ ze soba:
perspektywy moga by¢ odrzucane w zaleznosci od miejsca i
czasu. (U3)

Chciatbym powiedzie¢, ze wedlug mnie to nie jest jednostronne:
tak, §wiatopoglady wplywaja na prace muzykoterapeutow (to
znaczy praktyke kliniczna 1 nauczanie), ale zdarza si¢ tez
odwrotnie: ze to muzykoterapia ksztaltuje moje poglady; wolg
zglebia¢ zwigzek pomiedzy Swiatopogladami a muzykoterapia; w
moim przekonaniu muzykoterapia jest zywym doswiadczeniem i

wolalbym nie oddziela¢ jej od wlasnych pogladéw. (U0)

Kultury azjatyckie

Uwazam, ze ,estetyka” ma dla Japoniczyka (czyli dla mnie) wiele
wspolnego z poczuciem tak zwanego Wabi-Sabi... to znaczy

,»prawdziwg istota i/lub esencja o prostej formie”. Tak naprawde
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istota estetyki jest to, ze nasze serce moze dotknac/odczué
,»piekno” we wszystkim. W zasadzie kazdy doswiadcza pickna
przez wlasng wrazliwosé, nie decyduje o tym jedna definicja. (U9)
Wschodnia praktyka lekarska rzeczywidcie skupia si¢ bardziej na
zapobieganiu chorobom niz na ich leczeniu. (U2)

Podejscie skupiajace si¢ na kliencie nie jest tradycyjnym
podejsciem w praktyce wickszosci kultur azjatyckich, co
podkresla znaczenie hierarchii i autorytetéw w tych
srodowiskach. (U2)

Wschodnie praktyki podkreslaja koncepcje rownowagi (yin-yang),
ktora sprawia, ze jestem ,,optymistka”, jesli chodzi o przebieg
terapii (,,jezeli cos$ si¢ nie wydarzylo, nie oznacza to, ze si¢ nie
wydarzy; czasem trzeba zrobic¢ krok wstecz, zeby moc pojsé
naprzéd”). (U2)

W Japonii niejednoznacznos¢ jest wszedzie. Niejednoznacznosé
widz¢ w naszym jezyku, podejsciu, komunikowaniu sig, sztuce
(oczywiscie wlaczajac w to muzyke), w pojmowaniu samego
siebie. Niejednoznacznos¢ nie jest jednak tym samym co
,»niejasnos$c”, , brak wyrazistosci” czy ,,zawilo§¢”. Znaczy raczej
,,okreslony, ale niedajacy si¢ wyjasnic¢”, ,,prawdziwy pod wieloma
wzgledami”, dlatego tez powiedziatabym ,,tak, to jest czarne, ale
tez biale... ale nie mam na mysli szarego”. (U9)

I oczywiscie, czgsto méwimy bardzo okreznie. Ludzie z innych
kontynentéw moga czuc si¢ zdezorientowani, poniewaz nie
zawsze wiadomo, jak si¢ zachowac 1 dlaczego tak. Jednak my,
uzywajac bogatych metafor, wiemy, co one moga oznaczac
(stowa maja wiele znaczen, nie jedno) bez wyjasniania (obawiam
si¢ jednak, ze ostatnio sytuacja wyglada inaczej — nasz system
edukacji zubozal i stal si¢ bardziej powierzchowny, dlatego tez

stowa traca na znaczeniu). (U9)

Kultury rdzenne

Niewatpliwie najsilniejszym elementem kulturowego wplywu w
pracy jako muzykoterapeuty i nauczyciela byly moje rdzenne

korzenie. Ich waga widoczna jest w moim podejsciu
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teoretycznym, ktore nazywam ,,polem gry”. Ten model
teoretyczny sklada si¢ siedmiu elementéw: z estetyki, przestrzeni
muzycznej, pola gry, rytualtu, sily, szczegdlnego stanu
$wiadomosci oraz procesu kreatywnego. Glowng zasada tego
podejscia teoretycznego — widoczna we wszystkich zdrowych
sposobach zycia Indian — jest przekonanie, ze proces to produkt.
Kolejna zasadg charakterystyczna mojego rdzennego
swiatopogladu jest tendencja do postrzegania wszystkich rzeczy
jako czg¢sci sktadajacych si¢ na calosé, a nie jako odrebnych
elementow. Wierze, ze wszystko, co nas otacza, jest ze sobg
powigzane. (U1)

W muzykoterapii bylo to wywazona kwestia... poniewaz praktyka
maoryska jest zdecydowanie bardziej holistyczna. Na przyklad
Whare Tapa Wha (dom o czterech katach, w ktérym fizyczno$c,
mentalnos¢, duchowos¢ i zdrowie rodziny sa réwnowaznymi
kamieniami wegielnymi, ktore nalezy rozwazyc), opisany przez
Mason Durie, uzywany jest jako model w wielu o$rodkach
zdrowia psychicznego, natomiast waiata (lub piosenka) jest
regularna i wazna czescia tego modelu. (US)

To muzykoterapeuci powinni w pelni angazowac si¢ w dane
srodowisko 1 odwotywac si¢ do lokalnego podejscia i wartosci.
Te warunki musza zosta¢ spetnione, jesli muzykoterapia ma
odgrywac istotna rol¢ w spoleczenistwie oraz odpowiadaé na
potrzeby kultury. Wedlug mnie — jako muzykoterapeuty i
nauczyciela w RPA — réwna si¢ to ze zglebieniem i rozumieniem
lokalnych norm i wartosci, ktére réznia si¢ od uwarunkowanych
historycznie norm globalnych (dotyczacych choroby, zdrowia i
muzyki); tym samym r6znia si¢ tez od celu muzykoterapii jako

profesji. (U0)

Potrzeba
zrozumienia/wzigcia pod

uwage pogladow klientow

Jako muzykoterapeuta z Australii mysle, ze szacunek wobec
ludzi, z ktérymi pracuje, jest podstawa. (U5)
Uwazam, ze jako terapeuci i nauczyciele powinni§my umieé¢

odsuwac na bok wlasne poglady (jak w przyktadzie pracy z
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dzie¢mi terrorystéw), i podejmowac proby zrozumienia
pogladow innych oséb, nawet jesli sq one bardzo rézne od
naszych. (U3)

Moje poglady wiaza si¢ z faktem, ze muzykoterapie praktykuje sie
w zbiorowosci niezwykle zréznicowanej, w ktorej wartosci i
podejscia nie sa jednoznacznie ustalone. Uwazam, Ze to
muzykoterapeuci powinni w pelni angazowac si¢ w dane
srodowisko 1 odwolywac si¢ do lokalnego podejscia i wartosci.
Te warunki musza by¢ spelnione, jesli muzykoterapia ma
odgrywac istotna role w spoleczenstwie oraz odpowiada¢ na

potrzeby kultury. (U6)

Kultura nadaje ksztalt Kolejna kanadyjska wartoscia, ktorg jako obywatel tego kraju
teoriom muzykoterapii wyznaje, jest poszanowanie sSrodowiska naturalnego. Ta postawa
jest zdecydowanie bardziej rozpowszechniona w Kanadzie niz w
Stanach Zjednoczonych. W mojej praktyce klinicznej czesto
postuguje si¢ obrazami natury, a moje poglady teoretyczne sa

zdecydowanie ,,ekologiczne”. (U1)

Dyskusja

W dziedzinie poradnictwa psychologicznego za istotne uwaza si¢: $wiadomo$¢ wlasnych
zalozenr, wyrozumialo$¢ w stosunku do pogladéw klientéw pochodzacych z innych kultur oraz
rozwd6j umiejetnosci 1 strategii postepowania ukierunkowanych na kulture (Sue, Sue 2003). Te
kryteria byly swojego rodzaju ,,koncepcjami uwrazliwiajacymi”, ktérymi autorki kierowaly sie
podczas analizy wywiadow (Bowen 20006). Coraz wigksza cz¢$¢ literatury muzykoterapeutycznej
skupia si¢ na podobnych koncepcjach. Celem przedmiotowego badania byla wiec dalsza analiza
swiatopogladow 1 ich wplywu na prace muzykoterapeutéw w réznych krajach.

Badanie ujawnilo kilka interesujacych aspektow. Pierwszym z nich bylo oddzialywanie
kultury na muzykoterapie. Drugi dotyczyl réznorodnosci pogladéw uczestnikow. Trzecim
aspektem byly réznice pomiedzy wynikami przewidywanymi a otrzymanymi odpowiedziami.
Kazdy aspekt zostanie oméwiony w kontekscie wplywu badania na edukacje studentéw oraz
coraz czgstszg dziatalnos§¢ muzykoterapeutéw w srodowiskach wielokulturowych.

Nastepujace  sfery oddzialywania kultury na muzykoterapie — ksztaltowanie

swiatopogladow, dzialalnos¢ kliniczna, edukacje oraz na postrzeganie i rozpatrywanie procesu
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terapeutycznego — ukazujq wielowymiarowe oddzialywanie kultury, a co za tym idzie — istotnosc¢
niniejszego badania.

Swiatopoglady uczestnikéw réznily sie od siebie w zaleznosci od ich pochodzenia i
innych czynnikéw. Doswiadczanie réznych kultur bylo czestym elementem majacym wplyw na
ksztaltowanie si¢ pogladéw terapeutéw. W miare zwigkszania si¢ réznorodnosci kulturowej
spoleczenistw potrzeba zrozumienia zwigzku pomiedzy osobistymi doswiadczeniami, a
$wiatopogladami staje si¢ coraz bardziej istotna 1 podstawowsa kwestia w naszej profesji. Badanie
ukazalo imponujaca réznorodnosé czynnikéw wplywajacych na postawy terapeutow — od
muzycznych dos$wiadczen z dziecifistwa, przez polityke spoleczng i rzadowa, po traumatyczne
przezycia.

Czynniki ksztaltujace praktyke kliniczng byly rézne. Wplywy kulturowe na zwiazek
pomiedzy terapeuty a klientem wspominane byly przez wielu uczestnikéw badania. Przyklady z
Azji byly przy tym bardzo odmienne od przyktadéow z innych kultur. Lokalne tradycje muzyczne
réwniez formowaly poglady terapeutow. Obejmowaly one interpretacje motywow rytmicznych,
podejscie do atonalnodci w muzykoterapii, role $piewu w muzykoterapii, podejécie do muzyki
jako rekreacji lub terapii oraz stwierdzenie, ktére podejscie dominuje w praktyce klinicznej: uzycie
muzyki » terapii czy stosowanie muzyki jako terapii.

Nadzwyczaj wyraznie kontrastowaly ze soba czynniki wplywajace na strategie nauczania.
W ich skiad wchodzily: a) stwierdzenie, Zze odpowiedzialnoscia nauczyciela jest kreowanie
przestrzeni, w ktorej studenci moga analizowac i zglebia¢ swoj system wartosci; b) swiadomosé
znaczenia osobistych doswiadczen studentéw w tradycjach pisemnych lub werbalnych — ich
wplywu na umiejetnosci wizualne i werbalne podczas sluchania muzyki; ¢) skionnos¢ do
liberalnodci w pracy z klientami i1 studentami; d) $wiadomo$¢ potrzeby odlozenia wlasnych
pogladéow na bok oraz podjecia proby zrozumienia pogladéw innych ludzi; €) propagowanie
edukacji przez doswiadczenie oraz f) pomoc studentom w rozwoju zdrowych nawykow. Wyniki
ukazaly, Ze strategie uczenia byly bezposrednio zwiazane z wielokulturowymi do$wiadczeniami i
tradycjami nauczycieli muzykoterapii oraz spoleczenstw, w ktorych uczyli.

Postrzeganie 1 rozpatrywanie procesu terapeutycznego uwarunkowane byly czynnikami
kulturowymi — §wiadomoscia kontekstow ekonomicznych i politycznych oraz ich wplywem na
role muzykoterapii. Uczestnicy, ktérzy pracowali w kulturach zachodnich i azjatyckich lub w
kulturach zachodnich i spolecznos$ciach rdzennych mieszkancéw, opisywali, jak rézne oblicza
moga przyjmowac proces terapeutyczny i rozumowanie terapeutow.

Podejscia uczestnikéw znacznie réznily sie od siebie. Jest to zrozumiale w obliczu

odmiennych korzeni kulturowych. W istocie zgtebianie réznic bylo gtéwnym celem tego badania.
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Jako ze gléwne pytanie badania sformulowane bylo dos¢ ogdlnie — a tym samym umozliwialo
zréznicowane odpowiedzi — uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyrazenia wiasnych opinii, tym samym
odmiennos$¢ podejsé nie zaskakuje. Oryginalnos¢ ich wypowiedzi z kolet jest czg$ciowa przyczyng
faktu, iz przedmiotowe zagadnienie jest tematem waznym — ale tez trudnym.

Zagadnienia poruszone przez uczestnikéw réznily sie od oczekiwanych pierwotnie
odpowiedzi. Poczatkowa propozycja poczyniona przez badaczki brzmiala: ,,Sprobujemy zglebié
niezbadane dotychczas poglady, ktoére majg wplyw na stosunek ludzi do muzykoterapii”.
Propozycja sugerowala, ze pytania (a wigc i odpowiedzi) moga dotyczy¢ nastepujacych aspektow
terapii: wartosci jej przypisywanych oraz oczekiwan klientow w stosunku do terapeutdw,
duchowosci, roli terapeuty oraz zwiazku z muzyka. Mimo ze pytania zadane uczestnikom byly
otwarte, zaden z nich nie poruszyl tematu wartosci przypisywanych muzykoterapii lub tematu
oczekiwan wobec terapeutéw, tak jak tego oczekiwano. Réwniez duchowosé — problem, ktory
wydawal si¢ Zroédlem istotnych informacji o wielu kregach kulturowych — poruszany byt
sporadycznie, a odpowiedzi uczestnikéw byly dos¢ powierzchowne. Rola terapeuty nie zostala
omowiona, wspominano natomiast o dzialalnosci terapeutow. Zwiazek z muzyka to jedyny
oczekiwany temat, ktory zostal poruszony przez kilku uczestnikow. Opisywali znaczenie
doswiadczen muzycznych z dziecinistwa oraz lokalne tradycje muzyczne, ktére ksztaltowaly ich
wigzi z muzyka.

Odpowiedzi uczestnikéw nie byly skrajnie rézne od oczekiwan badaczek, stanowily raczej
dopelnienie spodziewanych wynikow. Jest to logiczne i niewatpliwie zwigzane z tematem badania:
wartodci kulturowe oraz perspektywy badaczek réznily sie od pogladow uczestnikow, dlatego tez
ich oczekiwania byly inne od udzielonych odpowiedzi.

Podczas procesu badania uczestnicy mieli dwukrotnie okazje do rozszerzenia lub
skorygowania wlasnych wypowiedzi oraz zmiany ich kategoryzacji. Badaczki i uczestnicy badania
omawiali wszelkie watpliwosci, dopdoki wszyscy zaangazowani nie uzgodnili jednoglosnie
kategoryzacji. W wigkszosci przypadkow, zwlaszcza podczas drugiego czytania, uczestnicy z
reguly zgadzali si¢ ze sposobem, w jaki badaczki przedstawily ich stwierdzenia oraz ich intencje.
Mimo tego w jednym przypadku kilkakrotnie wprowadzano zmiany w kategoryzacji informacii,
zanim osiagni¢to kompromis. W rezultacie dodano kategorie feminizmn. Jej uwzglednienie — oraz
fakt, ze autorki nie uznawaly feminizmu za kategori¢ — jest dowodem na to, jak pochodzenie i
wartodci uczestnikéw wplywaja na wyniki badania. Uwzglednienie feminizmu — mimo ze odbylo
si¢ to na poézniejszym etapie projektu — ukazuje warto$¢ opinii uczestnikéw, oraz ich wplyw na
wiarygodnos$¢ wynikéw w badaniu jako$ciowym (dyskusje na temat wiarygodnosci mozna znalez¢

w: Aigen 1995; Amir 2005; Lincoln, Guba 1985).
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Niniejsze badanie ukazuje, jak wiele odmiennych czynnikéw wplywa na $wiatopoglady
oraz w rezultacie na podejscie do muzykoterapii. W zwigzku z ta réznorodnoscia badanie ukazato
potrzebe uszanowania odmiennych metod muzykoterapii w edukacji studentéw. Na przyklad
improwizacja w Danii opiera si¢ w duzym stopniu na atonalnosci. Z kolei, w Australii popularne
sa piosenki. Czy koniecznie wynika to z odmiennych pogladéw na temat tego, co przynies¢ moze
muzyka, czy moze jest to wynikiem réznic kulturowych? Oczywiscie, mozna znalez¢ przyklady, w
ktérych réznice pomiedzy technikami wiazq si¢ raczej z pochodzeniem kulturowym anizeli (lub
réwniez z) odmiennymi pogladami.

Kolejna obserwacja poczyniona na podstawie badania jest wielokulturowa dziatalno$§é
muzykoterapeutéw. Jest to istotne w $wiecie, w ktorym tradycyjnie monokulturowe kraje coraz
czgdciej staja si¢ zblorowoscia wielu tradycji. W miar¢ jak $wiat staje si¢ coraz bardziej
wielokulturowy, muzykoterapeuci — ktérzy wczesniej nie doswiadczyli pracy z klientami z
odmiennych kultur — zauwazajq potrzebe zrozumienia innych obyczajow oraz zdobywania
umiejetnosdci pracy z ludzmi o réznej narodowosci. Wyniki tego badania sa wigc wstepna proba
poszerzania wiedzy o odmiennych tradycjach kulturowych.

Powr6émy do stwierdzenia Kenny (1994, 2000), ktora sugerowala, ze aby osiagnaé efekty
w wielokulturowym §rodowisku, terapeuta musi mie¢ ,,§wiadomos¢ i wiedz¢ na temat wlasnej
tozsamosci kulturowej, szeroki wachlarz doswiadczen w innych kulturach, wysoka tolerancje na
paradoks, zdolnos¢ do przyswajania wieloznacznosci oraz pomystowos¢ i duza wyobraznig”
(Kenny 1994, s. 12-13). Przedmiotowe badanie porusza kwestie, ktorych podjecie jest niezbedne,
aby rozwija¢ owg ,,§wiadomos$¢ i wiedze na temat tozsamosci kulturowej”.

Przedmiotowy projekt ma jednak ograniczenia. Jednym z nich jest liczba
muzykoterapeutéw, ktérzy wzieli udzial w wywiadach, oraz ich pochodzenie kulturowe. Badanie
nie uwzglednito wielu krajéw; bardzo mozliwe, ze muzykoterapeuci z nich pochodzacy
prezentowaliby odmienne opinie. Z pewnoscia, roéwniez inni muzykoterapeuci pochodzacy z tych
samych krajow co uczestnicy badania wzbogaciliby badanie o kolejne podejscia. Ten fakt zostat
naswietlony we wczesniejszym etapie badania, na przykladzie do$¢ rozbieznych opinii dwoéch
terapeutow o tym samym pochodzeniu.

Kolejnym ograniczeniem jest prawdopodobienstwo, ze uczestnicy badania nie ujawnili
wszystkich informacji w trosce o wlasng anonimowosé. W tego rodzaju badaniu anonimowosé
nie jest mozliwa, czego §wiadomi byli wszyscy uczestnicy i autorki projektu. W koncowej fazie
badania uczestnicy poproszeni zostali o ponowne potwierdzenie zgody na opublikowanie ich
wypowiedzi, ktére mogly prowadzi¢ do ujawnienia tozsamosci terapeutéw. Uczestnicy nie mieli

jednak obiekeji co do informacji zawartych w ostatecznej wersji publikacii.
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Ograniczeniem badania sq réowniez perspektywy samych badaczek. Mimo odmiennego
pochodzenia 1 dolozenia wszelkich staran, by zrozumie¢ poglady uczestnikéw pod kazdym
wzgledem badania, jest rzecza naturalna, ze poglady kulturalne badaczek wplynely na przebieg
badania. W celu dalszego zglebiania zagadnienia potrzebne sa kolejne badania, ktore zostalyby
przeprowadzone przez przedstawicieli innych krajow.

Wyniki badann oparte na doswiadczeniach 12 muzykoterapeutéw 1 nauczycieli
muzykoterapii ukazaly zloZzony charakter pracy w $rodowiskach wielokulturowych. Zaktadano, ze
uczestnicy pochodzacy z 16 krajéw byli do§wiadczonymi terapeutami i nauczycielami, a w
zwigzku z tym posiadali duza wiedze¢ na temat wielokulturowosci w muzykoterapii. Wywiady z
wigkszg liczbg terapeutow — o odmiennym pochodzeniu i kulturze — poszerzylyby zakres badania
oraz bylyby cennym zZrédlem informacji dla terapeutéw, ktérzy pragna poglebi¢ swoja
wrazliwo$¢ kulturowa. Ponadto z goéry zalozono, ze praca w co najmniej dwéch $rodowiskach
kulturowych wplynie na poglady i podejscie uczestnikbéw w kwestiach edukacji i dzialan
muzykoterapeutycznych. Aby poglebia¢ wiedze na temat samego procesu ksztaltowania si¢
$wiatopogladow, istotne bylyby obserwacje doswiadczen terapeutdéw i nauczycieli muzykoterapii
na przestrzeni czasu — w momencie, gdy opuszczaja jeden kraj, aby zaczaé swoja dzialalnosé¢ w

nowym $rodowisku.
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Istota wizualizacji poprzez ruch przy muzyce w muzykoterapii

Katarzyna Krason

Uniwersytet Slaski, Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie
Artykul stanowi poszukiwanie strategii teatralizacyjnego ujecia dos$wiadczania 1 przezywania
dziela muzycznego (wizualnego), przy zalozeniu bazowosci interpretacii intersubiektywnej. Owa
interpretacja rozumiana bedzie jako operacja intelektualna, skoncentrowana na uchwyceniu
refleksji o sobie samym. Celem edukacyjnym i terapeutycznym prezentowanej wizji teatru
powinno by¢ nazwanie, zapisanie i stworzenie z reakcji 1 mysli uczestnika spéjnej opowiesci, ktora
umozliwi aktorom i widzom hermeneutycznie pojete odkrycie sensu dla siebie, ale i negocjowanie
znaczen z zachowaniem prawa do indywidualnosci i do odmiennosci. Innym komponentem
stanie si¢ takze afirmacja prawa do ekspresji jako wyrazania i akcentowania wlasnego ,,ja”’, bedaca
naturalng konsekwencja zalozen intersubiektywnosci. Dodatkowo teatr terapeutyczny -
refleksyjnie ,,obrabiajacy” rzeczywisto§¢ doznawang przez pacjentéw - moze by¢ rozpatrywany

jako domena treningu wlasnej potencjalnosci i transgresji poza swoje ograniczenia.

Stowa kluczowe: wizualizacja, teatr ruchu, muzyka, cielesnosé¢

Wiznalizagia to praktyczna nauka o tym, jak modyfikowac postawy cxlowieka
[oo]y by mdgl odezud, Ze sam moge byé autorem tych mian.
(T. Samek)

Wizualizacja
Zalozeniem wyjsciowym koncepcji jest uznanie, iz kazdy czlowick posiada w swojej
wyobrazni wlasny obraz mentalny, skonstruowany z przekonan o sobie samym. Przekonania te

zdobywamy w drodze dos$wiadczenia, zwlaszcza w sferze odnoszenia si¢ do nas innych osob,
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gléwnie we wezesnym dziecinstwie. Nasze dziatania i odczucia zgodne sa z tymi wyobrazeniami,
poniewaz uznajemy je za prawde. Co za tym idzie, w kazdym cztowieku tkwi réwniez ogromny
potencjal samonaprawczy, konieczne staje si¢ tylko ,,odprogramowanie podswiadomosci z
negatywnych nastawien” (Mandel 1993), ktére przebiega¢ bedzie na drodze implantacji
pozytywnych idei w podswiadomosci. Poprzez wizualizacje dociera si¢ do rzeczywistosci
wewnetrznej i subiektywnej, a wigc do wyobrazen tworzacych strukture Zycia wewnetrznego
(Epstein 1996). Jest ona procesem opartym na odszukiwaniu, odkrywaniu (retrospekcja) lub
tworzeniu (antycypacja) obrazu w umysle, budowaniu pewnej mentalnej formy. Francois J. Paul-
Cavallier (2002) uznaje, ze to swoista retrospektywna wycieczka we wlasne przeszle
doswiadczenia. Powr6t do wydarzen to réwniez swoisty trening w wyobrazni, skupiajacy si¢ na
indywidualnym wysitku wykorzystujacym wyobrazni¢ wizualna podczas ,,wplywania umystu na
ciato” (Weil 1995, s. 93-97 1 199-201).

Niniejsza propozycja przybiera ksztalt uzmyslawiania na drodze przekodowania muzyki
na znak kinestetyczny, bedacy kwintesencja wyobrazonych wizualizacji (por. Krason, Szafraniec
1999, s. 31-42; Krason 2003, s. 193-2006). Wizualizacja kinestetyczna oznacza przeto ruchy ciala
fizycznego 1 wyobrazonego. W niniejszej strategii pragniemy wywolaé ponowne przezycie
wyobrazonej sytuacji, nacechowanej doswiadczeniem i asocjacja. Sytuacja ta przywola fantazje, z
ktorymi trudno sobie poradzi¢ lub przeciwnie, bedace zrédlem radosci 1 pozytywnej energii. Oba
typy sytuacji tkwia gdzie§ w stereotypach naszych zachowan, poniewaz wspoélnie sktadaja si¢ na
doswiadczenie 1 staja wyzwalaczem poézniejszych skojarzen. Osoba ¢wiczaca wyobraza sobie
siebie w sytuacjach iluzyjnych, ale i retrospektywnych, przezywa wigc niejako ,,ja” realne,
rzeczywiste 1 ,,ja” pozadane. Wchodzi w role, ktéra sobie przypisuje, ale moze takze ,,zagrac”
kogos, kim naprawde nie jest. Poprzez takq wizualizacje dociera do rzeczywistosci wewngtrznej i
subiektywnej, a wiec do wyobrazen tworzacych strukture Zycia wewnetrznego.

Wizualizacja kinestetyczna to specjalnie zorganizowana zabawa, polegajaca na tworzeniu
niewerbalnego, iluzyjnego teatru (Krason, Mazepa-Domagata 2003), w ktérym moga zmiescic si¢
wszystkie pomysly bawiacych si¢ jednostek. Powstaje opowies¢, ktéra ma wszelkie cechy
spektaklu. Uczestnicy postugujg si¢ wlasnym cialem, ale takze wykorzystuja rekwizyty,
przedmioty ,,grajace” odrebne role lub ilustrujace konkretng wizje. Cecha charakterystyczna jest
tu niewatpliwie catkowita swoboda 1 ,,otwarto$¢” historii opisanej ruchem. Zawsze mozna ja
uzupelni¢, co$ dodacd. Jednoczesnie uczestnik uczy si¢ zaangazowanej recepciji muzyki, ewokujacej
aktywno$¢, ktora zostaje swoidcie kontynuowana i przeniesiona na dalsze obszary jego dzialania.
Wazna staje si¢ tu tez swoista umowa miedzy uczestnikami teatralizacji, ze wszystko, co si¢

pojawia, jest udziatem w grze. Tu dochodzimy do bazowej idei dla prezentowanej w niniejszym
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opracowaniu wizji: poniewaz trudne zagadnienia powoduja, ze si¢ ich unika, dlatego podczas
ruchowej interpretacji pomagamy zamieni¢ aktorowi to, czego boi si¢ pokazac¢ lub co trudno jest
zagraé, na co$, czym mozna si¢ bawi¢. Tworzy si¢ woéwczas ,kalka” problemu, odtwarzana

podczas gry, powoli traci wigc owa trudnos$é swa traumatyzujaca moc.

Teatr ruchu — inspiracje

Zajmujac si¢ koncepcja teatru ruchu, bedacego przedmiotem naszych dociekan, nie
sposob nie odnies¢ sie do koncepcji, ktére byly baza i inspiracja dla niej. Majac jednak na uwadze
objetos¢ niniejszego opracowania, przywolane zostang jedynie najwazniejsze koncepcje. I tak,
pierwszym komponentem jest plastyka ciala wykorzystywana w rytmice dalcroze’owskiej; juz E. G.
Craig podkredlat apollinski kontekst ruchu tancerek z Bildungsanstalt fiir Musik und Rhythmus w
Hellerau. Niestety, raczej widzial w idei Jaques-Dalcroze’a mistrzostwo gimnastyki, ale nie sztuki
(Jelewska 2007, s. 140). Tworczo wykorzystal idee z Hellerau Adolphe Appia, zwlaszcza techniki
ruchu wewnetrznego, umiejetnosci naturalnego dla czlowieka poczucia rytmu oraz reagowania
kompozycja gestow 1 duzej motoryki na przebieg muzyczny utworu. Co wigcej, koncentrowal si¢
takze na zasadach kinezyki i proksemicznego funkcjonowania ciala aktora / tancerza w
przestrzeni sceny. Sztuka teatralna w pojeciu Appii (Phuong 2012) opiera si¢ na szkielecie
dramaturgicznym, ale dla komunikacji mi¢dzy sceng a widownia gtéwnym moderatorem staje si¢
muzyka, w rytm ktorej aktor gra poprzez ruch sceniczny 1 zawlaszcza przestrzen.

Wazne dla niniejszej strategii wizualizacji okazaly si¢ takze projekty, jakie powolali do
zycia Rudolf von Laban i Kurt Jooss. Ruch — w ich pojmowaniu — zostal podporzadkowany
mozliwosciom naturalnej kinezyki kazdego czlowieka. Dzigki Joossowi, ktory postulowat
tworzenie tanecznych dramatéw (Kosinski 2007, s. 314) i jako pierwszy powolal teatralno$¢ na
miare teatru tanca (Tangtheater), ruch dodatkowo stawal si¢ osobniczym narzedziem komunikacji,
nacechowanym znaczeniem semiotycznym, gdzie cale cialo wyraza¢ winno zalozone przestanie
spektaklu. Jooss zalozyl szkole Folkwangschule oraz grupe eksperymentalng Folkwang
Tanzstudio, z ktérych wywodza si¢ najbardziej znaczace reprezentantki teatru tafica XX wieku —
Pina Bausch, Susanne Linke i Reinhild Hoffman.

Zasadnicze dla naszych poszukiwan sa zwlaszcza elementy idei Piny Bausch, zaréwno
elementy preparacji spektaklu, jak i procesu jego tworzenia (Rembowska 2009, s. 27). Praca nad
dzielem rozpoczyna si¢ od spontanicznych pytan, ktére ukierunkowuja dzialania sceniczne.
Bazuje si¢ na skojarzeniach, nawet nieoczekiwanych, na doswiadczeniu, na przywolaniu emocji i

préobach ich ukazania, za$ ruch postepuje za uczuciem. Cel podejmowany w Tanztheater Bausch
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nie jest okreslony zaraz na poczatku, zostaje odkryty, modyfikowany w miar¢ przekraczania
granic  intymnosci,  reminiscencji, a  wszystko ~w  klimacie = wspoltworzenia i
wspolodpowiedzialnosci, czyli kreagi 3biorowe). Aktor tworzy z materii swego ciala i psychiki, stad
niezbedne okazuje si¢ dokladne analizowanie jakosci gestow, kierunku przemieszczen w
przestrzeni, ksztaltu przyjmowanych postaw, pozycji poszczegdlnych segmentéw aparatu
motorycznego.

Henryk Tomaszewski méwi o dzieleniu ruchu, czyli poruszaniu wyodrebnionymi
czg$ciami aparatu motorycznego, przez co zastanawiamy si¢ nad wyrazistoscia kazdego ruchu
(Tomaszewski 2007, s. 54). W ten sposob znajdujemy $rodki wyrazu, najwlasciwszego dla
podejmowanego w spektaklu tematu, osiagajac kolejne etapy wtajemniczenia aktora — dokonuje
si¢ to w ,,procesie nieustannego rozwijania potencjalu cielesnego i duchowego” (Misiewicz 2011,
s. 112).

Teatr ruchu — realizacje

Zaczynem konstruowania aktu tworzenia wizualizacji w teatrze ruchu staly si¢ zajecia, w
ktérych uczestnicza studenci specjalno$ci muzykoterapia, Akademii Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach. Akt ten mozna sprowadzi¢ do kilku zasadniczych faz
postepowania.

Faza preparagi, zawierajaca elementy budowania idei spektaklu, to moment wymagajacy
ujawnienia wlasnych asocjacji, pojawiajacych si¢ w kontakcie z materialem inspirujacym (moze
nim by¢ tekst lub dzielo muzyczne). Material ten tworzy poziom /leksemn spektaklu, a zatem
znaczen (sezz to minimalna jednostka znaczenia). Im bardziej rozbudowany semicznie tekst, tym
wigksza jest jego sila inspirujaca (Ubersfeld 2002, s. 79, 92, 94). Opieramy si¢ na mysleniu
obrazowym, nadajacym namyslowi uczestnikéw wyobrazeniowy ksztalt, przyjmujacy wymiar
konkretnych znaczen, stwarzajac w ten sposob szans¢ na projekeje, sublimacje i katharsis. Ten
moment wymaga z jednej strony otwarcia na drugiego czlowieka, zalozZenia jego prawa do
odmiennego widzenia i interpretowania znaczen, z drugiej zas$ gotowosci na dopuszczenie go do
wlasnych, nierzadko trudnych przezy¢ i wyobrazen.

Faza 11 to kreatywna negogjagia, improwizacja, w ktorej ruch wyobrazeniowy uzyskuje status
realizacyjny. Ale to nie improwizacja bedaca nietadem, ale swoistq readaptacja struktury, czyli
harmonia (Grotowski 2010, s. 501). Tworzymy pojedyncze rematy (Eco 2009, s. 75), ucielesniajac
je poprzez ostensywng wymowe; ostensja — okazanie — oznacza, ze zjawisko, przedmiot czy cecha
zostaje swoiscie wyodrebniona 1 pokazana (Eco 2009, s. 240). Z nich komponujemy powiedzenie
obejmujace juz koincydencje pomiedzy dwoma znakami, a w finale argument, konsolidujacy rézne

znaki.
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Improwizaga, bedaca podstawows droga formulowania wypowiedzi, ma charakter zwrotny,
aktorzy prezentujq cialem swoje kompozycje sobie nawzajem i odczytuja wiodace intencje
pozostatych twoércow (Thomas 2003, s. 102 1 nn.). To faza niezwykle wazna, gdyz staramy si¢
wyloni¢ pomysty i interpretacje odpowiadajace/zaakceptowane przez ogdl uczestnikow.
Wilaczamy je do calego zestawu scen ruchowych, jakie zbuduja spektakl i utworza poszczegolne
projekty rol dla aktorow.

Kolejny moment to formutowanie gestu powtarzalnego 1 ksztaltu roli, ponownie wraca si¢ do
punktu, kiedy aktor musi odnalezé swoje miejsce w tworzacym si¢ spektaklu. Zadaniem jest
przypisanie sobie roli i okreslenie sposobu, w jaki bedzie ona wykreowana. Zderza si¢ tu referent’
wykonawcy (Kowzan 2003, s. 369), idea spektaklu i zamyst przeslania, jakie chcemy
zaprezentowac publicznosci, przy dazeniu do wyrazistego, ale nienarzucajacego si¢ okazania gestu
widzowi. Chcemy bowiem pozostawi¢ mu pole do wiasnej interpretacji i odkry¢ sens dla siebie.
Wazne jest jednak to, ze bazujemy na negocjowaniu i intersubiektywnym porozumieniu, co
ulatwia osiggnigcie wspolnej dla catego zespotu koncepcji — to niejako praca nad tekstem jako
procesem zycia grupy (Pieniazek 2009, s. 35). Jednak jej ostateczny ksztalt rodzi si¢ nadal,
procesualnie, podczas kolejnych préb i ciaglej, mentalnej pracy nad istota przekazywanych
znaczen, ale 1 prob cielesnego ich okazywania (ostensji).

Tak rodzi si¢ dramatis personae (ktora oznacza konstrukcje postaci w spektaklu, sposob
ujecia bohatera) (Pfister 1988, s. 176—-180) majaca rol¢ prymarng nawet nad sytuacja dramatyczna
(Baluch, Sugiera, Zajac, 2009, s. 203), w dzialaniach terapeutycznych posta¢ spektaklu rodzi si¢
niejako odwrotnie, na bazie sytuacji. Liczy si¢ bardziej scena, osoba w niej si¢ jedynie znajduje. Co
wiecej, jedna osoba moze wystepowac¢ w kilku rolach, za$ przeobrazanie si¢ aktora w postaé
przyimuje ceche multiindywidunm, ktére podlega w spektaklu licznym przemianom (Baluch i in.,
2009), czyli ma ksztalt multidymensjonalny (Pfister 1988, s. 178), otwarty na metamorfozy,
modyfikacje.

Proby, powtarzanie i konfigurowanie to kolejny etap pracy. W takcie préb jest precyzowana i
rozbudowana posta¢ sceniczna (Malynicz 2007, s. 149), dokonuje si¢ to poprzez poznawanie
wzajemnych stosunkéw ujawniajacych si¢ pomiedzy osobami wspoétdziatajacymi w spektaklu, tak
nastegpuje stopniowe konstruowanie w sobie 1 z siebie nowego czlowieka. Wygenerowana w ten
sposob rola podlega cigglej dynamice, poniewaz codziennie doznajemy nowych wrazen, co
determinuje nasze widzenie Swiata. Finatem dzialan jest prezentaga scenicina spektaklu przed widzem,

za$ ucielesnione dzielo ma charakter otwarty, dopelnia si¢ w obecnosci odbiorcy. Pelny opis

> Referent kulturowy to osobnicze nacechowanie semiczne znakow, czyli calos$¢ doswiadczen czlowieka, wplywajaca na
spostrzeganie i odczytywanie rzeczywistosci.
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Schemat 1. Formuta zajeé realizowanych teatrem ruchu
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Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne, 1 (2014)

Nalezy doda¢, Ze budowanie prob spektaklu to ciagle poszukiwanie znakéow, czyli
semiozy ruchu. Cialo tak pojmowane jest medium przekazania najblizszej, przyrodzonej
czlowiekowl formy tworzenia. W finale ¢wiczen, gdy ruch zmienia si¢ w wizualizacj¢ konkretnej
podjetej w teatralizacji tresci, okazuje si¢ by¢ zrédlem nie tylko kalkowania rzecgywistosi, gdyz
zmierza dalej, w strone odkrywania rozwigzan. Koncentruje si¢ na generowaniu pomyslow
wynikajacych z wlasnej refleksji, przeto opartej na prawdziwej dywergencji poswigcone;
poszukiwaniu gestu (pojmowanej jako kinestetyczne wizualizowanie) dla wyrazenia swego
wnetrza, gestu, ktéry jednoczesnie staje si¢ metakomunikatem prowadzacym do poznania samego
siebie.

Istotnym momentem w pracy teatrem ruchu jest mozliwos¢ réwnoczesnego zlozenia
przeciwienistw polaczonych w jednej strategii edukacji przez sztuke. Wspotegzystuja tu bowiem:
akcentowanie tworczodci (faza improwizacji) 1 elementy myslenia krytycznego oraz logicznego
(kiedy nalezy scali¢ ze soba kolejne fazy opowiesci); rownoprawne podejscie do wszystkich
uczestnikow zaje¢. Mozna rzec, ze jest to niejako zespolenie wolnosci i samorealizacji z
odpowiedzialno$cia za innych, otwartoscia na odmienne poglady oraz realizacja wspolnotowych
przedsiewzigc.

Analizujac zysk terapeutyczny strategii pracy teatrem ruchu, zakladamy réwnolegle
istnienie w niej czterech wymiaréw przestrzeni: subiektywnego doswiadczenia, obiektywnego
zachowania, intersubiektywnej kultury oraz interobiektywnych systeméw (Kielar 2012, s. 183).
Istota rozwazan o wartosci wspierajacej dla aktora stanie si¢ rozwoj jego §wiadomosci: z putapu
przedpersonalnego: materia, ciato, umyst do transpersonalnego: postformalna wizja-logika (Kielar
2012, s. 108). Zakladamy, iz jedng z drég owego przejscia sg intensywne dzialania nacechowane
artystycznie, a taka wlasnie jest realizowana przez nas procedura pracy tworcze;.

Pelng wykladni¢ wizualizacji pomieScimy w koncepcji rozumianej integralnie, w ktorej
jednostka zostaje jednoczesnie zaangazowana intelektualnie i intuicyjnie, emocjonalnie 1
percepcyjnie (Andrukowicz 2001). Taka formula umozliwia wieloczynnikowe wspoltworzenie
osoby, co ma kluczowe znaczenie dla studentéw przygotowujacych si¢ do pracy
muzykoterapeutycznej. Praca teatrem ruchu dosadnie koresponduje z procesami transgresji, a
zatem wykraczania poza wlasne mozliwosci, tworzy aure sprzyjajaca autorefleksji,
intersubiektywnej wymianie opinii z innymi osobami kreujacymi spektakl czy nawet zestawieniu
interobiektywnych wymiaréw spektaklu, bedacego przedmioten: estetyeznym (czyli wspolnym dzietem
aktora i widza, gdyz ten ostatni wchodzi w kontakt z dzietem sztuki okazanym przez aktordw)

(zob. Ingarden 1966, s. 53). Istotne jest, ze spektakl interpretuja widzowie, a wzajemne
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oddziatywanie aktoréw i audytorium przynosi jeszcze dodatkowe pole rozwojowe dla samych

kreatoréw. Ogol zysku wpierajacego rozwoj uczestnikow wizualizacji przedstawia schemat 2.

Schemat 2. Linie rozwoju w czterech wymiarach koncepcji integralnej
i pola zysku terapeutycznego
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Zrédto: Krason 2013, s. 330 (w schemacie zmodyfikowano tytut).
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W koncepcji wizualizacyjnego teatru ruchu istots jest specyficzne postrzeganie ciala oséb

tworzacych spektakl. Cielesno$¢ traktowana jest jako droga stymulowania mozliwosci cztowieka,
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poniewaz bazuje na przyrodzonej formie aktywnosci, eksplorowania §wiata i poznawania siebie 1

$wiata wokol. Symultanicznie przebiega tu rozwijanie ciala i intelektu, poniewaz kazdy ruch ma

ksztalt nadany w efekcie glebokiego namystu i nawiazania porozumienia, negocjacyjnie

osiggnietego, z pozostalymi uczestnikami teatralizacji. Przez to pojawia si¢ takze element zysku w

obszarze spolecznego funkcjonowania i1 rozwijania kompetencji socjoempatycznych oraz

emocjonalnych. W teatralnym wizualizowaniu, w fazie improwizacyjnej nie ma oszustwa czy

przerysowan, jest jedynie prawda potrzebna jednostce ¢wiczacej, by mogla lepiej zrozumieé

posta¢, a tym samym siebie w kreowanej roli. Cialo staje si¢ wezlem tresciowym, centrum

metaforycznego obrazowania, medium porozumienia, ale 1 zmiany samego siebie.

10.

11.
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Historia Grazyny — refleksje nad procesem i produktem
pisania piosenek w muzykoterapii indywidualnej*

TLudwika Konieczna-Nowak

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie

Zaprezentowane studium przypadku ukazuje muzykoterapie, w szczegdlnosci technike
terapeutycznego pisania piosenek, w odniesieniu do nastolatki przejawiajacej szereg zachowan
problemowych. Tekst przedstawia kontekst powstawania kolejnych piosenek oraz analizuje
wymiar terapeutyczny zaréwno procesu tworczego jak i powstalego w ten sposéb ,,dzieta”.
Autorka koncentruje si¢ zaréwno na warstwie slownej jak 1 muzycznej utworéw, zestawia takze

proces muzykoterapeutyczny z dzialaniami psychoterapeutycznymi.

Stowa kluczowe: pisanie piosenck, proces i produkt terapeutyczny

Wprowadzenie

Niniejszy artykul ukazuje zastosowanie techniki pisania piosenek w muzykoterapii
nastolatki wykazujacej zaburzenia psychiczne. Szereg badan muzykoterapeutycznych wskazuje na
potencjal tej formy terapii, w zakresie wspomagania funkcjonowania o0séb z podobnymi
problemami (Amir, Yair 2008; Crowe 2007; Flower 1993; Gold, Voracek, Wigram 2004), niektore
z nich omawiaja t¢ konkretna technik¢ w zblizonych kontekstach (Davies 2005; Freed 1987).
Celem tekstu jest przyblizenie procesu terapeutycznego z zastosowaniem techniki pisania
piosenek oraz jego rezultatéw w sposéb szczegdlowy, w formie swoistego studium przypadku.
Zbudowano go z trzech zasadniczych czesci: 1. Opis sytuacji wyjsciowej, 2. Charakterystyka
muzykoterapii wraz z wytworami powstalymi w jej toku (na podstawie obserwacji uczestniczacej i

analizy wytworow w ich warstwie semantycznej 1 muzycznej), 3. Konkluzje.

¢ Tekst stanowi skrocony i nieco zmodyfikowany fragment badan bedacych elementem rozprawy doktorskiej autorki.
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Charakterystyka Grazyny

Grazyna to osiemnastoletnia mieszkanka specjalnego osrodka wychowawczego, placowki
pelniacej funkcje opiekuncza, terapeutyczna 1 resocjalizacyjna. Przebywa w osrodku od
dziewiatego roku zycia. Rodzina, z ktérej pochodzi, byla uznawana przez pracownikow
socjalnych za dysfunkcyjna, warunki bytowe okreslano jako trudne, za$ oboje rodzice borykali si¢
z problemem alkoholowym. Grazyna jest najmlodsza z czworki rodzenstwa. Gwaltowne
pogorszenie funkcjonowania rodziny nastapilo w roku poprzedzajacym pojawienie si¢
dziewczynki w placowce, na skutek $mierci matki (dokladna przyczyna — nieznana). Wedlug
nauczyciela szkoly podstawowej, do ktérej Grazyna uczeszczala podczas pobytu w domu,
pomimo wlasnych probleméw, ubdstwa i uzaleznienia, matka dbata o corke; po jej odejsciu
ojciec nie podolal wypelnianiu obowigzkéw rodzicielskich. Na podstawie wywiadu
srodowiskowego stwierdzono, ze warunki mieszkaniowe rodziny sa zle, za$ ojciec stosuje wobec
dzieci kary fizyczne. Po odebraniu dzieci i umieszczeniu ich w placowce nie zadbal o poprawe

sytuacji, nie odwiedzal takze potomstwa. Ostatecznie, w tym samym roku, zmarl.

Po ukoficzeniu szkoly podstawowej dziewczynka podjeta nauke w gimnazjum. Podczas
nauki w tej szkole otrzymala orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego na czas okreslony,
ponawiane w kolejnych latach (przyczyna: niepelnosprawnos$¢ — stopien umiarkowany, potem —
lekki). W kofncowym okresie nauki w gimnazjum ksztalcila si¢ w ramach indywidualnego toku
nauczania. Ostatnig placowka, w ktorej Grazyna podjeta edukacje byl zespot szkot zawodowych,
klasa o profilu hotelarskim.

W czasie nauki w tej szkole rozpoczeta muzykoterapie. W okresie przeprowadzania badan
uczeszcezala (czy raczej powinna byla uczeszczac) do wspomnianej placowki. Nie potrafita jednak
czy nie chciala sprosta¢ jej wymaganiom, notorycznie opuszczala zajecia, wagarowala i
ignorowala ostrzezenia ze strony nauczycieli i wychowawcow.

Od szesnastego roku zycia byla pod opieka poradni zdrowia psychicznego, leczyla si¢
farmakologicznie, kilkakrotnie byta hospitalizowana. Po raz pierwszy zostala przyjeta w trybie
pilnym na skutek przejawianych tendencji i mysli samobdjczych. Dokonywata samookaleczen, zas
jest nastrdj uznano za zanizony. Podczas pobytu w szpitalu izolowala si¢ 1 okreslono ja jako
wycofana spolecznie. W opinii psychologa wykazywata brak energii oraz trudnosci z
koncentracja. Postawiono jej diagnoze: schizofrenia paranoidalna. Rok pdzniej kolejna
hospitalizacja przyniosta inng diagnoze: nieprawidlowy rozwdj osobowosci. Tym razem nie
zauwazono zachowan psychotycznych, usprawiedliwiajacych rozpoznanie schizofrenii. Grazyne

okreslono  jako  buntownicza, wyolbrzymiajacqa  trudnosci, niedojrzala,  samolubna,
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nieodpowiedzialna, czasowo nieobliczalna, pozbawiona autorytetow, a jednoczesnie
entuzjastyczng, marzaca na jawie. W tym samym okresie dziewczyna byla takze hospitalizowana
na skutek zatrucia alkoholowego. W wywiadzie lekarskim przyznala si¢ takze do palenia
marihuany.

W okresie wczesnoszkolnym okreslano Grazyne jako lekliwa, niesmiala, placzliwa,
wykazujacq symptomy tzw. choroby sierocej. W dokumentacji psychologicznej i pedagogiczne;j
wyraziste sa zmiany zachodzace w jej funkcjonowaniu, widoczne w kolejnych wystawianych z
biegiem czasu opiniach. Gdy miata dwanascie lat, pedagog, pracownik osrodka, okreslit ja jako
mila, usmiechnieta, lubiang. Cztery lata pézniej w opisie padaja zupelnie inne okreslenia:
porywecza, labilna, arogancka, agresywna.

W tym samym czasie powstaly opinie formulowane przez psychologa zatrudnionego w
placowce. Stwierdzono stany depresyjne wokoé! kryzysu dorastania, uwarunkowane sytuacyjnie,
mysli samobdjcze 1 zachowania suicydalne. Niewiele pézniej, na podstawie przeprowadzonych
badan testowych, psycholog zauwazyl wysoki wskaznik nieprzystosowania, ponownie mysli
samobojcze, deprywacje emocjonalna, labilno§¢ emocjonalna, drazliwos$¢, placzliwosé, wybuchy
ztosci, spadek aktywnosci, introwertyzm.

Wraz z wkroczeniem w okres dojrzewania, funkcjonowanie spoleczne Grazyny zaczelo
si¢ pogarsza¢. W dokumentacji odnotowano zglaszane policji ucieczki wychowanki z osrodka.
Ich czestotliwos$¢ nasilita w miare zblizania si¢ do osiemnastych urodzin. W tym samym czasie
Grazyna zostala takze zatrzymana za probe kradziezy ubran w sklepie samoobstugowym.

W momencie rozpoczecia procesu muzykoterapii, Grazyna byla osiemnastolatka
przejawiajacq szereg zaburzen zachowania o charakterze uzewnetrzniajacym sie. Wéréd nich
wymieni¢ mozna: naruszanie norm spolecznych, wagarowanie, napady zlosci, klétliwosc,
buntowniczos§¢, przejawianie agresji werbalnej, probe kradziezy. W kontaktach z dorostymi
(opiekunami, nauczycielami) zachowywala si¢ zmiennie, zdarzalo sig, ze odzywala si¢ w sposob
wulgarny i bezczelny, kiedy indziej sama inicjowala powazne rozmowy czy zwierzala sie. W
srodowisku réwiesniczym nie byla szczegdlnie popularna, cho¢ starala si¢ imponowaé innym
poprzez $miale eksperymentowanie z uzywkami. Nie miala stalej przyjaciotki czy bliskiej
kolezanki, czesto zmieniala towarzystwo, nie przywiazywala si¢ szczegdlnie do nikogo. Zdarzato
si¢ jej dokonywac samookaleczen. Angazowala si¢ w krotkie, przelotne zwiazki z mezczyznami.
Jednoczesnie, nawet na podstawie wybidrczej, potocznej obserwacji czy rozmowy zauwazy¢
mozna bylo, Zze zdarza jej si¢ przejawia¢ zachowania i stany uwewnetrznione, takie jak:
niesmiatos¢, biernos¢, przygnebienie, wycofanie spoleczne, lIgki, fobie, sktonnosci samobdjcze,

niska samoocena.
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Pozornie sprzeczne opinie na jej temat pojawialy si¢ zresztq w calej przedstawione;
dokumentacji. Sama dziewczyna w rozmowach na wlasny temat réwniez formulowata
wykluczajace si¢ sady: zaprzeczala stosowaniu uzywek i chwalila si¢ przezyciami zwigzanymi z ich
stosowaniem. Twierdzila, ze nie angazowala si¢ jeszcze w aktywno$¢ seksualna, naprzemiennie z
wyznaniami, ze ,,jej chlopak zawsze chce tylko jednego” czy ze ona ,,oczywiscie zawsze pamieta o

zabezpieczeniach”.

Muzykoterapia Grazyny

Grazyna podjeta muzykoterapi¢ indywidualng na wlasne zyczenie. Pojawila si¢ na sali
muzykoterapeutki, informujac, ze napisala piosenke i poszukuje kogo$, kto pomoze jej przy
skomponowaniu melodii do niej. Muzykoterapeutka zaoferowala pomoc, sugerujac
zadeklarowanie checi udzialu w muzykoterapii indywidualnej, objasniajac praktyczna strong
deklaracji oraz obowigzki, ktore si¢ z nia wigza (cotygodniowe spotkania o ustalonej porze).
Wezesniejsze doswiadczenie Grazyny zwiazane z muzykoterapia to uczestnictwo w kilku probach
grupy wokalnej funkcjonujacej w osrodku. Dziewczyna z entuzjazmem przyjela propozycije i od
razu wreczyla muzykoterapeutce zapisane odrecznie slowa piosenki. Pierwsza rozmowa miala
charakter wstepnego rozpoznania; opinia muzykoterapeutki dotyczaca Grazyny poparta byla
réwniez wspolpraca z nig w ramach zaje¢ grupowych, w ktorych uczestniczyla. Dzigki tym
doswiadczeniom mozliwe bylo rozpoczecie dzialan muzykoterapeutycznych z poziomu juz
zbudowanej, nickoniecznie glebokiej, ale jednak istniejacej i pozytywnej relacji.

Kolejne cotygodniowe spotkania, okolo 45-minutowe sesje, na ktore Grazyna stawiala si¢
punktualnie, zbudowane byly wokoét jednej ze struktur procesu terapeutycznego przy stosowaniu
techniki pisania piosenek z mlodzieza, proponowanej przez Derrington (2005), przyjmujacej
nastepujacy schemat:

- decyzja o stworzeniu piosenki,

- rozmowa o pomyslach, tematach,

- wybor zrédla tekstu,

- spisanie tekstu,

- rozmowa o pomystach na muzyke (uzycie istniejacej melodii, propozycja struktury

harmonicznej, spisanie improwizowanej melodii),

- spisanie ,,partytury”,

- nagranie piosenki (Derrington 2005, s. 72).
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W opisywanym przypadku niektére elementy procesu ulegaly modyfikacji w stosunku do
powyzszego schematu. Nie dokonano nagrania utworéw, wykonano je natomiast na zywo
podczas koncertéw. Tworzenie tekstu w sporej mierze odbywalo si¢ poza sesjami, w ramach
samodzielnej pracy Grazyny, co nie jest odosobniona praktyka muzykoterapeutyczna (Derrington
2005).

W ciggu trzech miesi¢cy (10 sesji) powstaly trzy utwory. Podczas pracy nad pierwsza z
piosenek koncentrowano si¢ na celach czysto klinicznych. Na podstawie wywiadu z wychowawca
grupy, do ktérej nalezala Grazyna, dokumentacji na jej temat oraz wlasnej obserwacii i
rozpoznania funkcjonowania muzycznego dziewczyny zalozono nastgpujace cele: obnizenie
napiecia emocjonalnego, proba zbudowania poglebionej terapeutycznej relacji i wskazania
mozliwosci tworzenia poprawnych relacji migdzyludzkich opartych na poszanowaniu i
zrozumieniu, konfrontacja z traumatycznymi dos§wiadczeniami w §rodowisku bezpiecznym.

Pomyst na przeprowadzenie bardziej uszczegélowionej analizy procesu terapeutycznego i
produktu powstalego w jego ramach, tj. napisanych piosenck, pojawil si¢ po stworzeniu
wszystkich trzech utwordw, gdy gotowy material okazal si¢, nawet przy pobieznym ogladzie,
wyjatkowo interesujacy. Gdy Grazyna wykonala trzy piosenki w kolejnosci ich powstawania,
uwidocznily si¢ interesujace zaleznosci miedzy nimi, ktére staly si¢ punktem wyjscia dla
poglebionych rozwazan.

Trzem kolejnym piosenkom powstalym w ramach muzykoterapii Grazyny poswigcone
bedq nastepne podrozdzialy. Teksty piosenek umieszczono w aneksie 1. Po opisie procesu ich
powstawania nastapi analiza tekstow oraz retrospektywna interpretacja waznych momentow
terapii. Zakofczenie studium stanowia refleksje dotyczace klinicznej wartosci zastosowania
techniki w odniesieniu do Grazyny, a takze, by¢ moze, mlodych oséb w podobnej sytuacii
zyciowe;.

Sesje opisywane beda w czasie terazniejszym; sprawozdania powstaly na bazie dziennika

obserwacyjnego muzykoterapeutki, w ktorych pojawia si¢ taka wlasnie forma.

Piosenka Siedz¢ na fawce...

Gotowy material tekstowy utworu, spisany odrecznie, stanowil punkt wyjscia dla
muzykoterapii. Sesje mialy nast¢pujacy przebieg:
Sesja 1 — odegytanie tekstu (aneks, tabela 1), rozmowa na temat jego tresci i jej antobiograficznego charaktern,
wyjasnienie struktury piosenki, decyzja na temat gatunku mu3ycnego majacego Stanowic muzgyexng warshye

piosenki.
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Podczas calej sesji Grazyna wykazuje duze zaangazowanie emocjonalne, czasem nawet
robiac wrazenie pewnej przesady, teatralnosci wyglaszanych opinii. Trudno jednak stwierdzi¢, na
ile okazywane emocje sa gl¢bokie, a ich ekspresja — szczera. Niewatpliwie jednak realne przezycia
dziewczyny stanowia szereg trudnych, a nawet traumatycznych doswiadczen, majacych wplyw na
strukture jej osobowosci oraz funkcjonowanie.

Grazyna stwierdza, ze pomyst na piosenke zrodzil si¢ w sytuacji opisanej w ostatnich
wersach, podczas przesiadywania na tawce w os$rodkowym ogrodzie. Od razu uspokaja, ze nie
doswiadcza nasilonych mysli samobodjczych, a jedynie zastanawia sig, jaki bytby §wiat bez niej 1 jak
to jest ,,nie by¢”. Opis sytuacji rodzinnej (fragment poczatkowy) komentuje ze zloscia, wyrazajac
niezgode na taka rzeczywisto$¢. Rozmawiajac o czesci Srodkowej, sprawia wrazenie, jakby
dramatyczne fakty pojawiajace si¢ w tekscie byly dla niej dowartoSciowujace (szpital, préby
samobojcze). Z przyjemnoscig opowiada o tych dos§wiadczeniach, jakby prébujac zaimponowac
muzykoterapeutce. Czeéci tekstu poprzedzajacego fragment: ,teraz siedz¢ sobie na lawce”,
rozpoczynajacej sie stowami ,,nie chee juz tak mie¢”, nie komentuje w ogdle. Muzykoterapeutka
aktywnie stucha, klaryfikuje tresci, wyraza zrozumienie dla jej samopoczucia oraz ubolewa nad
losem dziewczyny, stara si¢ jednak nie ulec emocjonalnemu bagazowi tresci piosenki. Wyraza
duze uznanie dla zdolnosci literackich Grazyny i dowarto§ciowuje proces tworzenia oraz jego
produkt. Nastepnie wyjasnia jaka forme przyjmuja zazwyczaj piosenki (zwrotka, refren).
Wspolnie dokonuja wyboru fragmentu, ktéry stanie si¢ powtarzanym refrenem (ostatnie wersy).
Pozostaly tekst dziela na fragmenty, ktére stanowic¢ beda zwrotki. Muzykoterapeutka wskazuje na
drobne usterki jezykowe, ktore mozna usunac bez zakldcania sensu. Grazyna pokazuje miejsca,
ktére jej zdaniem wymagaja poprawy. Wspoélnie wprowadzaja zmiany (poréwnanie oryginatu i
wersji ostatecznej — aneks, tabela 1a). Tekst zostaje wpisany do komputera. Muzykoterapeutka
pyta, jaki gatunek muzyczny zdaniem Grazyny odpowiada najlepiej charakterowi utworu,
probujac ustali¢, w jakim kierunku maja i§¢ poszukiwania warstwy muzycznej. Ta zdecydowanie
sugeruje hip-hop, chce takze, by utwér mial fragmenty méwione, rapowane.

Sesja 2 — praca nad warstwaq muzyczng

Sesja prowadzona jest z uzyciem keyboardu, posiadajacego w bazie danych liczne
zapetlone podklady rytmiczne, charakterystyczne dla gatunkéw muzyki rozrywkowej. Grazyna
wybiera jeden z podkladow i probuje rytmicznej recytacji na tym tle. Poczatkowo ma problem z
metryczng synchronizacja spisanej tresci. Tekst podlega wiec dalszym, drobnym modyfikacjom.
Muzykoterapeutka proponuje kilka prostych struktur harmonicznych, na ktérych oparta bedzie
linia melodyczna refrenu. Dziewczyna prébuje improwizowac na ich tle. Decyduje, Ze najbardziej

odpowiada jej sekwencja: a-moll, e-moll, d-moll, E-dur, czyli nastgpstwo funkcyjne w tonacji
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mollowej: moll-tonika, moll-dominanta, moll-subdominanta, dominanta durowa. Ostatecznie

refren ksztaltuje si¢ w ponizszy sposob:
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Takze rapowanym zwrotkom towarzyszyl bedzie ten sam schemat harmoniczny.

W czasie tej sesji Grazyna jest bardzo zaangazowana w dzialanie. Staje si¢ jasne, ze ma
dobry stuch, kontroluje intonacje w $piewie i dysponuje nieztym poczuciem rytmu. Wydaje si¢
by¢ pozytywnie podekscytowana, praca nad piosenks sprawia jej przyjemno$é. Kilkakrotnie
wspomina, ze gdy utwor bedzie dopracowany, chce wykona¢ go publicznie. Probuje zapamigtaé
melodi¢ refrenu i strukture rytmiczna zwrotek, upewnia sig, czy muzykoterapeutka wszystko
nalezycie notuje 1 gwarantuje, ze efekt pracy nie ulegnie zapomnieniu. Opuszcza sesj¢ ozywiona,
w dobrym nastroju. Chwali si¢ innym mieszkaficom i pracownikom osrodka tym, co
przygotowuje, zapowiada wystep.

Sesja 3 — nanka piosenki

Kolejna sesja uplywa przede wszystkim na nauce piosenki poprzez wielokrotne
powtarzanie. Przy pomytkach dziewczyna denerwuje sig, nie zaprzestaje jednak wysitku. Wydaje
sig, ze perspektywa efektu jest dla niej na tyle mobilizujaca 1 nagradzajaca, ze z wyjatkowa dla
siebie cierpliwoscia, mozolnie ¢wiczy utwor.

Sesja 4 — dopracowanie piosenki, plan koncertu

W tygodniu miedzy sesja 3. i 4. Grazyna nauczyla si¢ piosenki na pamigé. Poczatek
czwartego spotkania uplywa wigc na kilkukrotnym przespiewaniu piosenki z mikrofonem oraz —
na prosbe wokalistki — z towarzyszeniem gitary zamiast keyboardu. Dziewczyna zglasza, ze chce
wykona¢ piosenke publicznie jak najszybciej. Na argumenty muzykoterapeutki sugerujacej, ze

moze lepiej poczeka¢ z koncertem do momentu, w ktérym bedzie dysponowac szerszym
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repertuarem, informuje, ze juz odbyla rozmowe z jedna z kolezanek (takze biorgca udzial w
muzykoterapii indywidualnej), ktéra réwniez chetnie wystapi, prezentujac inne piosenki
opanowane w toku zaje¢. Wyznaje takze, ze kilka lat wczesniej samodzielnie stworzyla piosenke,
na podstawie zastyszanej gdzie§ melodii, ktora takze moze wykonac. Prezentuje ja terapeutce. W
warstwie stownej jest to opowie$¢ o chlopcu pochodzacym z rodziny borykajacej sie z
uzaleznieniem, a potem $miercig rodzicow (tres$¢ ta, majaca znamiona projekcyjnej ekspresji, sama
w sobie stanowilaby zapewne cieckawy przedmiot badan. Jednak ze wzgledu na fakt, Zze nie
powstala w opisywanym okresie ani w toku muzykoterapii, nie zostala poddana analizie w
niniejszym studium). Zaproponowana przez Grazyng melodia jest bardzo prosta, powtarzajaca si¢
fraza. Muzykoterapeutka tworzy akompaniament gitarowy i zgadza si¢ na umieszczenie piosenki,
ktorej tytulu brzmi Dobranoe, w programie planowanego koncertu.

Grazyna prosi, by wystep zorganizowaé poza o$rodkiem. Muzykoterapeutka, nie chcac

zniecheci¢ jej do dalszych dzialan, obiecuje zorganizowaé go w miejscowej Akademii Muzyczne;.

Koncert 1

W kolejnym tygodniu odbywa si¢ zaplanowany koncert. Podczas proby i wystepu
Grazyna wykazuje zdyscyplinowanie i odpowiedzialnos¢. Dziewczyna prezentuje dwa swoje
utwory, jej kolezanka — dwa inne, z popularnego, biezacego repertuaru. Piosenki wykonane sg z
akompaniamentem gitary, zrealizowanym przez profesjonalnego gitarzyste. Wystep zostaje
nagrany w formie video (nagranie jest podstawa analizy zachowania Grazyny podczas koncertu).
Publiczno$¢ sktada si¢ z kilkunastoosobowej grupy studentéw.

Mimo widocznej tremy Grazyna odwaznie wkracza na sceng. Plerwszy utwér (Dobranoc)
wykonuje z powaga, pomimo widocznego stresu jest skoncentrowana i pozostaje w kontakcie
wzrokowym 7z gitarzysta oraz muzykoterapeutka. Jej ruchy oraz mimika koresponduja z
zamierzonym charakterem piosenki, dziewczyna delikatnie kolysze sig, na jej twarzy nie ma
usmiechu. Podobnie, w skupieniu rozpoczyna wykonanie Siedze na fawece... Wida¢ jednak jak
odmienny charakter muzyczny piosenki wywoluje zmiang w jej ruchach i wyrazie twarzy —
szczegdlnie w refrenie ruch jest zdecydowanie bardziej dynamiczny, dziewczyna $mielej spoglada
na widownie, u$miecha si¢ lobuzersko. W pierwszym rapowanym fragmencie wraca nastroj
powagi. Niezwykle interesujacy moment nastepuje w chwili rozpoczecia drugiej zwrotki. Grazyna
myli si¢ 1 ponownie zaczyna skandowa¢ stowa zwrotki pierwszej. Po krétkiej chwili orientuje sig,
ze popelnila blad, i wybucha $miechem, dziecinnie chowajac twarz w dloniach. Trwa to nie
wigcej niz sekunde, zaraz rozpoczyna rapowanie tekstu drugiej zwrotki raz jeszcze. Na jej twarzy

jednak pozostaje usmiech. Grazyna wysyla w tej chwili interesujaco sprzeczne sygnaly. Z jednej
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strony opowiada o $mierci rodzicow, braku zrozumienia dla swojej sytuacji oraz dzialaniach
autodestrukcyjnych, z drugiej — jej mimika wyraza emocje zwiazane z czym$ zupelnie innym:
pomylka popelniona na koncercie.

Po zaspiewaniu piosenki Grazyna klania si¢ z szerokim usmiechem i1 ogromnym
zadowoleniem wypisanym na twarzy. Nastepnego dnia wraz z kolezanka prébuje dokonaé

kradziezy markowej odziezy i zostaje zatrzymana.

Piosenka Mamo, nie pij
Sesja 5 — rozmowa na temat kradziezy, przekazanie tekstu kolejnej piosenki

Na kolejng sesje Grazyna przychodzi i okazuje poczucie winy. Niepytana, rozpoczyna od
tlumaczen. Uzywa réznych argumentéw wyjasniajacych sytuacje oraz oczyszczajacych ja z
odpowiedzialno$ci: namoéwila ja kolezanka, ona nie wiedziala, ze bedg kradly — myélata, ze tylko
wybierajgq ciuchy. Muzykoterapeutka stucha, przytakuje, nie formuluje komentarzy ani nagan.
Grazyna jest nieco zdezorientowana. Zapada cisza, po ktérej dziewczyna ponownie zaczyna
opowies¢, tym razem koncentrujac si¢ na ekscytujacych szczegoétach wydarzenia, momencie
przylapania, zetkni¢ciu z policja, pobycie na komendzie oraz przestuchaniu. Opowiadajac,
zapamigtuje si¢  we wspomnieniach, szeroko gestykuluje, $mieje si¢. Zachowanie
muzykoterapeutki nie ulega zmianie, stucha aktywnie, nie wyglasza jednak karcacych ani
zachecajacych opinii. Po kolejnej chwili ciszy dziewczyna komentuje wydarzenie jeszcze inaczej.
Ze speszonym wyrazem twarzy stwierdza, ze ,glupio wyszto”, 1 milknie. Trudno jednak
stwierdzi¢, czy ma na mysli podjecie przestepczej aktywnosci, czy fakt, ze dala si¢ zlapad.
Terapeutka przytakuje, stwierdzajac, ze ,rzeczywiscie glupio wyszlo, ze zdecydowaly si¢ na taki
krok” (muzykoterapeutka nie wdaje si¢ w poglebiona dyskusje na temat kradziezy z
nastgpujacych przyczyn: nie jest psychologiem ani pedagogiem wyspecjalizowanym w terapii
werbalnej, a Grazyna po wydarzeniu odbyla zaréwno konsultacje psychologiczne, jak 1 rozmowy
z pedagogami i wychowawcami; zgodnie z zalozeniami humanistycznymi zaklada, Ze moéwiac,
Grazyna sama przepracowuje sytuacj¢ oraz dochodzi do pewnych wnioskéw; majac na uwadze
dalszy przebieg terapii, chce z jednej strony przyja¢ do wiadomosci zaistnialy fakt, z drugiej —
wyrazi¢ gotowos$¢ do dalszej wspolpracy opartej na akceptaciji 1 zaufaniu).

Speszona dziewczyna pyta, czy pisanie dalszych piosenek jest aktualne. Upewniona, ze
tak, wyciaga kartke ze spisanym materialem nastepnej piosenki; twierdzi, ze napisala ja jeszcze
przed koncertem (aneks 1, tabela 2). Méwi, ze trzeba bedzie jeszcze co§ w tekscie pozmieniaé, bo
nie jest do kofica zadowolona, prosi jednak, by zajac si¢ nim w kolejnym tygodniu.

Sesja 6 — praca nad tekstem orag, decyzja dotyezqca gatunkn mugyenego
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Po przyjsciu na sesje Grazyna od razu stwierdza, ze ma pomyst na melodi¢ do swojej
piosenki; nuci poczatek tekstu, jednak po chwili — ze wzgledu na brak ryméw oraz
nieodpowiednig struktur¢ sylabiczng — zniechgca si¢ i prosi o pomoc. Wspdlnie czytaja tekst
piosenki. Muzykoterapeutka prosi, by dziewczyna wskazala fragment, ktéry jej zdaniem jest
najwazniejszy, w celu wyodrebnienia refrenu. Grazyna wskazuje na stowa: ,,Méwie to po prostu,
bo kocham Ci¢”. Te wersy, wraz z kolejnymi, zostaja uznane za stowa refrenu. Muzykoterapeutka
pyta, do kogo skierowana jest tre§¢ piosenki. Grazyna stwierdza, ze do mamy, wiec na sugestic
muzykoterapeutki wers rozpoczynajacy si¢ apostrofa do taty zostaje zamieniony na powtorzony
zwrot ,,mamo”’, a jego tre$¢ — przeniesiona do zwrotki pierwszej. Piosenka zostaje przepisana ,,na
czysto” z uwzglednieniem zmian oraz drobnych poprawek jezykowych (aneks, tabela 2a).

Grazyna probuje nuci¢ tekst w nowej formie do wymyslonej wczesniej melodii.
Muzykoterapeutka wlacza si¢, podpowiadajac niektére rozwiazania muzyczne. Dolacza prosty
akompaniament gitarowy, ktory ulatwia intuicyjne prowadzenie linii melodycznej.

Klaruje si¢ ponizsza struktura:
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Grazyna nie jest w pelni zadowolona; méwi, ze melodia brzmi ,,staro” i ze wolalaby cos
nowoczesniejszego, w stylu poprzedniej piosenki. Gdy jednak terapeutka proponuje jej schematy
o bardziej hip-hopowym charakterze — odrzuca je. Uznaje, ze jednak taki ,,stary klimat pasuje do
tej piosenki, bo jest smutna”.
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Sesja 7 — nanka piosenki

Grazyna pojawia si¢ na sesji wczesniej, niz planowano, i prosi o przesuniecie zajec tak, by
mogla od razu zaczaé¢ swoje spotkanie. Poniewaz jest to mozliwe, terapeutka zgadza sic.
Dziewczyna z duma informuje, Ze nauczyla si¢ piosenki na pamiec i rzeczywiscie wykonuje utwor
bez problemu. Powtarzaja go jeszcze kilka razy, przypominajg sobie takze poprzednia piosenke.
Grazyna stwierdza, ze wlasciwie jest juz gotowa do kolejnego wystepu. Na kolejny tydzien
zaplanowany jest koncert grupy wokalnej w osrodku; dziewczyna prosi, by jej wystep doltaczy¢ do

programu. Stwierdza, ze teraz moze juz za$piewac ,,dla nich”.

Koncert 2

Na koncercie zorganizowanym w S$wietlicy osrodka wystepuja dwie solistki, grupa
wokalna oraz Grazyna. Publiczno$¢ stanowi cala spolecznos¢ placowki, wychowankowie,
wychowawcy 1 siostry zakonne prowadzace osrodek. Grazyna przejawia duzo wigksze
zdenerwowanie niz przed poprzednim wystepem. Stwierdza, ze ,,chyba ucieknie, bo bedzie siara
przed wszystkimi”. Jest podekscytowana i prezentuje wyrazne oznaki tremy — drzenie rak,
przyspieszony oddech, zaczerwienienie. Gdy stuchacze wypelniaja sale, musi zmierzy¢ si¢ z ich
komentarzami, zartobliwymi uwagami, gwizdami. Ogdlnie panuje jednak atmosfera
zainteresowania — okazuje si¢, ze dziewczyna szeroko ,rozreklamowata” swdj autorski wystep
migdzy kolegami 1 kolezankami. Znéw towarzyszy jej gitarzysta (przed koncertem odbyla si¢
proba).

Wystep Grazyny znajduje si¢ w $rodkowej cze¢éci programu. Zaczyna piosenka Mamo, nie
pi. Gdy $piewa, milkna wszystkie szepty i szmery. Koniczy w zupelnej, pelnej powagi ciszy.
Otrzymuje ogromne oklaski. Stuchacze wydaja si¢ by¢ silnie poruszeni. Piosenka Szedzg na fawce. ..
takze zostaje §wietnie przyjeta — mlodziez wlacza si¢ w $piew refrenow.

Po koncercie kolezanki podchodza do Grazyny 1 gratuluja jej. Takze siostry,
wychowawczynie i obecne opiekunki wyrazaja uznanie; cze$¢ z nich nie ukrywa wzruszenia,
przytulaja dziewczyne, maja lzy w oczach, Zzycza jej powodzenia. Grazyna sprawia wrazenie

oszolomione;j.

Piosenka RdzZne mysli

Sesja 8 — rogmowa o koncercie, rozmowa o kolejne piosenceKolejne spotkanie Grazyna rozpoczyna od
upewnienia si¢, czy muzykoterapeutka zwrécita uwage na zachowanie sluchaczy podczas
koncertu. Kilkakrotnie wspomina osoby, ktore plakaly. Tlumaczy dlaczego: bo ja tak dlugo

znaly, bo wiedza, jaka jest naprawde, bo jej wspolczuja. Jest z siebie 1 z wrazenia, jakie wywarla,
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wyraznie zadowolona. Wspomina, ze cz¢$¢ kolezanek zglosila si¢ do niej po koncercie, proszac o
umozliwienie przepisania tekstu i nauczenie piosenki. Rzeczywiscie, piosenki Grazyny staly si¢ w
osrodku ,,modne”. Dziewczyna upewnia si¢, czy muzykoterapeutka takze uwaza, ze posiada
talent. Zaczyna dzieli¢ si¢ swoimi obawami 1 ogolnozyciowymi spostrzezeniami. Mowi, ze
chciataby, by jej zycie bylo ,,normalne”, ale czasem nie potrafi zapanowac¢ nad sobg 1 swoimi
myslami. Muzykoterapeutka podsuwa mysl, by te refleksje staly si¢ tematem kolejnej piosenki.
Grazyna obiecuje, ze ,,co§ wymysli” na kolejna sesje.
Sesja 9 — praca nad tekstem i decygja o gatunku muzycznym

Tekst przyniesiony w kolejnym tygodniu istotnie dotyczy tematu prowadzonej na
poprzedniej sesji rozmowy (aneks 1, tabela 3). Grazyna nie jest z niego w pelni zadowolona,
rzeczywiscie struktura tekstu zdaje si¢ mniej spdjna 1 niezbyt udana pod wzgledem literackim
(rymy, zgodno$¢ sylabiczna) niz poprzednie produkcje. Dziewczyna spokojnie prosi, by pomoc
jej zrobi¢ w tekscie porzadek. Majac na uwadze pozytywny wydzwick przedostatniej frazy tekstu,
muzykoterapeutka sugeruje, by to wlasnie ona stala si¢ refrenem. Grazyna przystaje na
propozycje. We wspolpracy zostajg zmienione inne fragmenty tekstu, cze$¢ tresci zostaje
usuni¢ta. Zmiany inicjuje Grazyna, wskazujac miejsca jej zdaniem nieudane. Muzykoterapeutka
sugeruje mozliwe rozwigzania, podpowiada réwniez, co mogloby ulec modyfikacji. Grazyna
wybiera najlepsze, swoim zdaniem, pomysly i zostajg one wprowadzone do tekstu. Gdy wersja
ostateczna jest gotowa (ancks 1, tabela 3a), muzykoterapeutka pyta o warstw¢ muzyczna. Tym
razem Grazyna nie ma koncepcji. Zapytana, jakich piosenek slucha ostatnio wymienia
wykonawcoéw nawigzujacych do stylistyki reggae. Muzykoterapeutka prébuje zaimprowizowac
melodyczno-harmoniczna struktur¢ adekwatna do budowy tekstu. Grazyna odrzuca niektore

zwroty melodyczne, akceptuje inne. Powstaje ponizsza struktura muzyczna:
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Sesja 10 — nanka piosenki, powtorgenie repertuaru antorskiego

Ostatnia z opisywanego cyklu sesja rozpoczyna si¢ od kilkukrotnego od$piewania
ostatniej piosenki. Grazyna prosi takze, by wykona¢ z nia wszystkie trzy utwory, w kolejnosci ich
powstawania. Wspomina proces tworzenia piosenek, niedawne koncerty i reakcje publicznosci.
Chwali sig, ze $piewala je swojemu chlopakowi; stwierdza, ze byt pod wrazeniem. Opowiada o
nim, snuje tez plany na przyszlos¢. Wie, ze moment opuszczenia osrodka jest bliski. Wyraza
nieche¢ w stosunku do szkoly, wspomina jednak o kursie zawodowym dla stylistek paznokci, w
ktérym chee wzia¢ udzial. Wydaje si¢ spokojna i ostroznie optymistyczna. Méwi, ze chwilowo nie

ma ,,weny’ na nastgpna piosenke, zwalnia si¢ z kolejnej sesji.

Wazne momenty w muzykoterapii Grazyny

Cho¢ proces terapeutyczny w przypadku Grazyny charakteryzowal sie ciagloscia, wydaje
sig, ze mozna w nim zauwazyC trzy wydarzenia, ktére byly istotne dla jego kierunku. Dwa
zwiazane byly bezposrednio z muzykoterapia; trzecie — zbiegiem okolicznosci lub konsekwencja
zachodzacych w dziewczynie zmian.

Byly to:

- pomytka podczas pierwszego koncertu,

- kradziez, ktéra nastapila tuz po nim,

- emocjonalna reakcja publicznosci po drugim koncercie.

Dzigki pomylce w czasie pierwszego koncertu okazalo sig, ze przelewajac osobiste tresci
w forme piosenki, a nastepnie $piewajac ja dla obcych oséb, Grazyna zyskala w stosunku do nich
dystans. Z jednej strony, wykonujac utwor podzielila si¢ swoim zyciem, wykrzyczala nieszczescia,
ktére ja spotkaly; z drugiej — po prostu za$piewala swoje dzielo i spotkala si¢ z uznaniem
publicznosci; takze samo wykonanie sprawito jej radosé. W pewnym sensie udaje jej si¢ wejs¢ na
swoisty metapoziom — problemy zyciowe przestaly (moze na chwilg) by¢ juz bezposrednio
bolesne, bo — wyrazone piosenka — staly si¢ odrebnym, zewnetrznym tworem. Wydaje sig, jakby
poprzez realizacje piosenki oraz przypadkowa pomylke nastapil w niej przelom i poczula si¢
uwolniona. Trudno powiedzieé, czy dystans w stosunku do opisywanych przezy¢ narodzil si¢ juz
w trakcie pisania stéw, czy nastapilo to przy wielokrotnym wykonywaniu gotowej piosenki.
Pomylka stala si¢ sygnatem jego obecnosci.

Poczucie wolnosci i zadowolenia oraz zrodzonej na ich podstawie sily moglo
doprowadzi¢ do kolejnego waznego zdarzenia, niezwiazanego bezposrednio z muzykoterapia,
jednak majacego miejsce w jej okresie — kradziezy. By¢ moze, niesiona fala nowo nabytej

pewnosci siebie, Grazyna zdecydowala si¢ na ten brawurowy krok. Szczesliwie, nie zakoniczyl si¢
88



Polskie Pismo Muzykoterapeutyczne, 1 (2014)

on powodzeniem, a interwencja policji stala si¢ kublem zimnej wody. Potepienie, z ktérym sig
spotkala ze strony wychowawcow 1 psychologa, a takze zignorowanie faktu przez
muzykoterapeutke moglo stanowi¢ — po sukcesie koncertu — silne przezycie emocjonalne z
drugiego konica spektrum. Grazyna po koncercie otrzymata duza dawke pozytywnej informacji
zwrotnej; kradziez wywolala przeciwna, negatywng reakcje. By¢ moze zestawienie tych dwoch
wydarzen stalo si¢ dla niej jasnym sygnatem dotyczacym konsekwencji podejmowanych czynéw.

Za ostatni mocny punkt terapii uznana by¢ moze konfrontacja Grazyny ze wzruszeniem
widowni, jakie wywolala podczas drugiego wystepu. Tym razem $piewala juz dla dobrze znanych,
mniej lub bardziej bliskich osob. Wigzi, jakie stworzyla z wychowawcami i wychowankami
podczas lat spedzonych w osrodku, nie byly z pewnoscia proste i jednoznaczne, nacechowane z
jednej strony przywigzaniem, z drugiej — buntem i1 poczuciem krzywdy. Placz oraz pelne ciepla i
bardzo pozytywne komentarze, jakie uslyszala, uzmyslowily jej wartos¢ oraz jakos¢ relacji, w
jakich funkcjonowata. Takze dla niej chwila ta pelna byla intensywnych emociji.

Wydaje sig, ze zalozone cele kliniczne (obnizenie napigcia emocjonalnego, préba
zbudowania terapeutycznej relacji i wskazania mozliwosci tworzenie poprawnych relacji
migdzyludzkich opartych na poszanowaniu i1 zrozumieniu, konfrontacja z traumatycznymi
doswiadczeniami w §rodowisku bezpiecznym) zostaly w pewnym stopniu osiagnigte. Zawartosc
silnie emocjonalnych tresci zmniejszyla si¢; ostatnia z piosenek, cho¢ oczywiscie niepozbawiona
napigcia, ma zdecydowanie lagodniejszy charakter. Dzi¢ki koncertom 1 zachowaniom
publicznosci Grazyna mogla doswiadczy¢ pozytywnej interakcji z innymi, mogla poczué si¢
wystuchana, szanowana i doceniona. Teksty piosenek staly si¢ polem eksploracji przesztych i

obecnych probleméw.

Analiza piosenek Grazyny

Teksty

Jak opisano, oryginalne teksty stworzone przez Grazyne w procesie terapii poddano
obrébcee; wycigto niektére fragmenty, miejscami zmieniono forme wypowiedzi, dokonano
podziatu na zwrotki i wersy. W jakim stopniu wersja pierwotna rézni si¢ od ostatecznej, ukazuja
tabele zamieszczone w aneksie 1. Majac na uwadze, ze dziewczyna w pelni zidentyfikowala si¢ ze
wszystkimi zmianami, a w przypadku wigkszosci byta wrecz ich inicjatorka, analizie poddano
wersje finalne utworéw. W rozwazaniach dotyczacych tekstow, ze wzgledu na ich gleboko
osobisty charakter, autorka pozwala sobie zastgpowac literackie pojecie podmiotu lirycznego

imieniem dziewczyny. Wydaje si¢ to usprawiedliwione ze wzgledu na terapeutyczny, a nie
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polonistyczny profil rozwazan oraz zalozenie, ze w tym przypadku mamy do czynienia nie z
dzielem sztuki o uniwersalnej wartosci, lecz z osobista wypowiedzia, nabierajaca znaczenia w
terapeutycznym kontekscie.

Wszystkie trzy teksty Grazyna napisala w pierwszej osobie liczby pojedynczej. Pierwszy i
ostatni maja charakter osobistej wypowiedzi, drugi jest rodzajem odezwy, apostrofa do matki. W
piosence Siedze na fawce... powtarzajacy si¢ refren jest opisem refleksji nad istnieniem i jego
brakiem. Zawiera tez fraze ,,w zZyciu trzeba cieszy¢ sig...”, jednak jest ona poprzedzona oraz
skomentowana bezosobowymi wersami wskazujacymi na posredniosc, z jaka wypowiadana jest ta

tres¢: ,,tak méwiono mi”, ,,tak powinno by¢”. Pierwsza zwrotka wyraza niespetnione potrzeby

(rodzice, przyjaciele) oraz informuje o biezacej sytuacji (,,mam dwoch braci i siostre...”, ,jestem
w domu dziecka...”, ,jestem tutaj od dziewigciu lat...”). Kolejna opowiada o dramatycznych
wydarzeniach z przeszlosci (,,rodzice odeszli, gdy bylam mata...”, ,myslatlam, by do rodzicow
dofaczy¢...”, ,bylam w szpitalu”) i wskazuje, ze uczucia laczace si¢ z nimi ciagle powracaja

(,,tych mysli coraz wigcej...”, ,,w koficu uda si¢...”), a dzialanie autodestrukcyjne wciaz znajduje

> 5
si¢ w sferze rozwazanych mozliwosci. Ostatnia zwrotka jest wyrazem niezgody na istniejacy stan
rzeczywistosci (,,nie chce juz tak mie¢”), pragnien (,,by kto§ pokochal mnie...”), tesknot (,,za
rodzinnymi chwilami i z rodzefistwem wig¢ziami”).

W Mamo, nie p;j Grazyna zwraca sic do matki. Pierwsze dwie zwrotki zawieraja tresci
sugerujace, ze walka o jej trzezwos¢ i zainteresowanie corka ciagle trwa. Ostatnia u§wiadamia, ze
jest to jedynie nawiazanie do przeszlosci, wspomnien, juz nieodwracalnych zdarzen. Poczatek jest
prosba o obecnod¢ i opieke, poprowadzenie przez rzeczywisto$¢ (,,chce, by$ byla ze mng...”,
»powiedz w ogdle, jak wyglada ten za oknem §wiat”). Refren sprawia wrazenie, jakby Grazyna
chciata niejako wytlumaczy¢ sie¢ z formulowanych présb, odwolujac sie do wlasnych uczué:
milosci 1 krzywdy (,méwi¢ to po prostu, bo kocham ci¢”, ,krzywdzisz nie tylko mnie...”).
Nastegpne wersy opisuja poczucie bezradnosci, bezsilnosci (;,chce ci poméc, lecz nie wiem jak”).
Druga zwrotke konczy pytanie retoryczne: ,,Czy jeszcze w ogole pamigtasz mnier”.
Wspomnieniowy charakter utworu ujawnia si¢ w ostatniej zwrotce, gdy staje si¢ jasne, ze tytulowa
mama odeszla, pozostawiajac po sobie uczucie osamotnienia (,,tak mi ciebie strasznie brak”) 1
niezrozumienia (,,dlaczego wyszto wlasnie tak?”).

Myslowy zamet stal si¢ kanwa utworu Rdgne mysli w mojef glowie. Tu w refrenie pojawiaja sie
pragnienia 1 watpliwosci (,,chcialabym zy¢ normalnie, lecz nie wiem, czy to realne”). W zwrotkach
znalez¢ mozna informacje o wlasnym stanie emocjonalnym, poczuciu ogélnozyciowego chaosu,

zagubienia 1 obaw z nim zwiazanych (,,wszystko jest poplatane jak cale Zycie me”, ,,ré6zne mysli w
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mojej glowie, to nie jest na moje zdrowie”, ,,nie wiem, czy to mi si¢ $ni...”) oraz prosbe o pomoc
sily wyzszej (,,Boze, prosze, pomdz mi...”).

Tres¢ tekstow mozna uja¢ w kilka kategorii: fakty, uczucia, pragnienia. Informacje o
charakterze faktograficznym dominuja w pierwszej piosence, cho¢ w sposéb bardziej
zawoalowany pojawiaja si¢ takze w Mamo, nie pij (alkoholizm matki, zaniedbanie). Wszystkie
wspomniane wydarzenia majg pokrycie w zyciorysie Grazyny. Piosenka Siedze na fawce..., mimo
ze zawiera niewiele przymiotnikéw bezposrednio opisujacych stan emocjonalny, jest przesycona
intensywnymi uczuciami. Majac na uwadze bezwzgledna szczero$¢ i prawdomownosé Grazyny
przy wymienianiu faktow, mozna przypuszczaé, ze 1 wspominane emocje sg przez nig realnie
odczuwane. Pojawiaja si¢: samotno$¢, bezradno$é, niepewnosé, lek, poczucie krzywdy, milosé i
przywigzanie do czlonkéw rodziny, tesknota. We wszystkich trzech utworach wazne miejsce
zajmuja pragnienia. W Szedze na fawee... mowa o rodzinie, przyjaciotach, mitosci; w Mamo, nie pij —
o potrzebie obecnosci bliskiej osoby. W ostatniej piosence (w wersji oryginalnej odnotowane
przed samym zakonczeniem, w wersji ostatecznej ze wzgledu na pozytywny przekaz przeniesione
do refrenu) znajduje si¢ nie§miale stwierdzenie: ,,chcialabym zy¢ normalnie”.

Tres¢, jaka Grazyna zawarta w swoich trzech piosenkach, stanowi zatem bogaty material
diagnostyczny, dajacy pojecie o obrazie wlasnym dziewczyny, targajacych nia emocjach,
nastawieniu do dawnych przezy¢, biezacej rzeczywistosci i zblizajacej si¢ dorostosci. Odwrotnie
niz w dokumentacji czy przy danych z obserwacji ujawnia si¢ spojny, przekonujacy obraz osoby
zdajacej sobie sprawe z trudnosci wlasnego polozenia, wrazliwej i pelnej leku, kruchej i
niepewnej. Piosenki pozwalajg uzyska¢ wglad w subiektywna perspektywe dziewczyny, w jej
obraz samej siebie.

Interesujaca  wydaje si¢ takze analiza tekstow pod wzgledem ich czasowego
ukierunkowania. We wszystkich piosenkach pojawiaja si¢ przede wszystkim zwroty w formie
terazniejszej (,,siedz¢ na tawce i mysle...”, ,,méwie to po prostu, bo kocham ci¢”, ,,wszystko jest
poplatane, jak cate zycie me”). Jak wykazano, opisem realnej, biezacej sytuacji jest Siedze na fawce...
Piosenka ta zawiera takze, szczegdlnie w drugiej zwrotce, wersy zbudowane z uzyciem czasu
przesztego (,,rodzice odeszli, gdy bylam mata”, ,mialam wiele samobodjczych prob”, ,bylam w
szpitalu”) 1 odnosi si¢ w tej cz¢sci do przeszlosci. Ostatnia zwrotka piosenki, cho¢ takze napisana
w czasie terazniejszym, skierowana jest w przyszto$c 1 pragnienia z nig zwiazane (,,nie chcg juz tak
miec”, ,,w zyciu pragne, by kto§ pokochal mnie i teskni¢ tez za...”). Mozna ja zatem uznac za —

przede wszystkim — osadzona w terazniejszosci, z podgrupami zgodnymi z podzialem na zwrotki:

terazniejszos¢, przeszlosé, przysziosc.
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Majac na uwadze fakty z zycia Grazyny, uznaé¢ mozna, ze Mamo, nie pij jest piosenka o
przesztoéci. Cho¢ prowadzona w czasie terazniejszym, dotyczy przesztych wydarzen 1 uczud.
Trzecia z piosenek moéwi znéw o aktualnym samopoczuciu dziewczyny, jednak naj$mielej,
najbardziej wprost wyraza tez poglad na przyszio§¢ — ,,chcialabym zy¢ normalnie”. Czasowa

orientacje trzech utworéw przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Czasowa orientacja trzech utworéw

Siedze na lawce Marmo, nie pij Rdzne mysii
Terazniejszos¢ Przesztosé Przysztosé
(terazniejszo$¢,  przeszlosé,

przyszlosc)

Mozna mie¢ nadzieje, ze taka tres¢ piosenek odzwierciedla przebieg procesu
muzykoterapeutycznego. Grazyna rozpoczela terapie, formulujac w pierwszej piosence ocene
sytuacji, w ktorej si¢ znalazla. Nastepnie skonfrontowala si¢ z przeszloscia 1 trudnymi
doswiadczeniami, jakie byly jej udzialem. Wreszcie w ostatnim utworze niesmiato spojrzata przed

siebie i przyznala si¢ do zywionych nadziei i obaw.

Muzyka

W warstwie muzycznej ingerencja muzykoterapeuty byla zdecydowanie wigksza niz przy
pracy z tekstem; byla w tym zakresie dominujaca. Element muzyczny, stanowiacy swoisty
nierozerwalny komentarz do tresci werbalnych, mial — w zamierzeniu — umacnia¢, wzbogacac i
ukierunkowywa¢ terapeutyczny proces zmagania 2z uczuciami, doswiadczeniami oraz
oczekiwaniami poprzez wsparcie tekstu komponentem czysto emocjonalnym 1 wyzwalajacym
oraz stabilizujacym nastrdj. Jednoczesnie warstwa muzyczna musiala korespondowac z
mozliwos$ciami wokalnymi dziewczyny.

Siedze na fawce... w duzej czescl jest wykonywana w konwencji rapu. Gatunek ten jest
kojarzony z wyrazaniem buntu, sprzeciwu wobec rzeczywistosci, dobrze zatem sprawdza si¢ w
zawierajacej opis osobistych dos$wiadczen i bolesnych przezyé narracji, obecnej w pierwszej
piosence. Refren skonstruowano na melodyjnym, latwo wpadajacym w ucho, prostym,
dwukrotnie powtérzonym zdaniu muzycznym. Druga z piosenek najblizsza jest charakterowi
rockowej ballady. Wolne tempo oddaje refleksyjna strong przekazu werbalnego. Zaréwno
zwrotki, jak 1 refren Mamo, nie pij, a takze cala piosenka koficza brzmienia dominanty. Mnogo$é

kadencji zawieszonych dobrze koresponduje z zadawanymi w piosence pytaniami oraz poczuciem
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nieodwracalnego juz zalu. Utwor ostatni nawiazuje do reggae, stylu zwigzanego z pokojowym,
optymistycznym nastawieniem do zycia. Zwrotki poprowadzono w tonacji molowej, jednak
refren jest juz durowy. Celem takiego zabiegu jest wzmocnienie pozytywnego elementu stow
,,chcialabym zy¢ normalnie”. Y.aczenie pewnych cech muzycznych ze stanami uczuciowymi (jak
czgsto spotykane wigzanie trybow dur i moll z rado$cig i smutkiem) jest kontrowersyjne; wszelkie
uogdlnienia tego typu rzadko posiadaja naukowe uzasadnienie. Nie budzi jednak watpliwosci, ze
— czy to na skutek wrodzonych uwarunkowan, czy kontekstu kulturowego — czltowiek kultury
zachodniej nauczyl si¢ laczyé pewne elementy muzyczne z przekazem emocjonalnym. W
przypadku Grazyny, dzigki bezposredniemu, indywidualnemu wspoéldziataniu, wykorzystano

kody kulturowe jej dostepne, bazujace na jej osobistych skojarzeniach.

Konkluzje

W czasie trwania muzykoterapii odnotowano poprawe zachowania Grazyny, =z
wylaczeniem incydentu zlodziejskiego. Zmniejszyla si¢ liczba opuszczanych w szkole zajeé, nie
mialy miejsca kolejne ucieczki. Dziewczyna sprawiala wrazenie bardziej stabilnej i pogodniejsze;.
W rozmowach z opickunami i kolezankami cz¢sto nawigzywala do swoich muzycznych
poczynan. Nie mozna jednak z pewnoscia uznac, ze zmiana w postgpowaniu miata zwiazek z
muzykoterapia. Roéwnie dobrze mogla by¢ wynikiem przypadkowej zbieznosci z innymi
wydarzeniami badz z ogdlna zwyzka w psychicznym funkcjonowaniu dziewczyny.

Przebieg procesu terapeutycznego zwiazany byl z typowym schematem sesji z uzyciem
techniki pisania piosenck. Biezace decyzje muzykoterapeutka podejmowala, w duzej mierze
korzystajac z wlasnej intuicji oraz na podstawie ogdlnego planu terapii, prowadzonej w ramach
zalozen humanistycznych. Jednak analizujac proces, zauwazy¢ mozna analogic do typowych faz
pojawiajacych si¢ w psychoterapii werbalnej, takich jak: nawigzanie kontaktu z klientem, wst¢pna
diagnoza zaburzen, zawarcie kontraktu, praca nad problemami, zakofczenie procesu. Nawigzanie
kontaktu mialo miejsce juz przed podjeciem muzykoterapii indywidualnej, wstepna diagnoza
odbyla si¢ juz podczas sesji pierwszej, w ramach ktorej Grazyna przedstawila tekst Siedze na
tawee. . .; wtedy tez w pewnym sensie zawarto kontrakt — ustalono porzadek spotkan oraz
obowigzki dziewczyny zwiazane z udzialem w muzykoterapii. Prace nad problemami mozna
zauwazy¢ w calym przebiegu procesu pracy nad piosenkami, swoista jej forma byla takze
publiczna konfrontacja z otoczeniem, majaca miejsce podczas koncertow. Stworzenie piosenki
Rdzne mysl stanowilo juz przygotowanie do zakoficzenia, ktére — w pewnym sensie — nastapito

podczas ostatniej sesji, o charakterze podsumowujacym. Ze wzgledu na sytuacje Grazyny
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(pozostanie w o$rodku) nie postawiono tu jednak ostrej granicy — muzykoterapeutka, jako osoba
zatrudniona w placéwce, starala sic w ten sposéb pozostawi¢ otwarta mozliwos¢ dalszego
korzystania z muzykoterapii, podkreslajac w ten sposob trwalosé relacji oraz dalsza gotowosé do
pomocy.

Technika pisania piosenck, wykorzystana w pracy z Grazyna, okazala si¢ obszarem
zastosowania technik wynikajacych z rogersowskiej terapii skoncentrowanej na kliencie, takich
jak: klaryfikacja, akceptacja, strukturalizacja, niedyrektywne wprowadzanie (Grzesiuk 1998).
Klaryfikacja, ktorej celem jest wyrazenie rozpoznania i zrozumienia emocji pacjenta, obecna byta
zar6wno na poziomie werbalnym, gdy tekst piosenek poddawany byt przerébkom, jak i — co
ciekawsze — na poziomie muzycznym. Mozna uznaé, ze muzykoterapeutka, probujac stworzy¢
struktury muzyczne na bazie ogdlnego pomystu klientki, empatycznie realizowala jej przekaz,
klaryfikujac go 1 umieszczajac w muzycznych ramach. Emocjonalna sita muzyki zostala
wykorzystana dla nadania ksztaltu emocjom, wypowiadanym przez Grazyne w formie tekstow
piosenek oraz podczas rozmdéw na ich temat. Zgoda z wypowiedzig pacjenta wyraza si¢ poprzez
technike akceptacji — w procesie muzykoterapeutycznym Grazyny zauwazy¢ mozna ja w akcie
wspolnego wykonywania napisanego utworu. Niedyrektywne wprowadzanie, technika majaca
zacheca¢ klienta do opisywania wlasnych probleméw, realizowane bylo w pewnym stopniu w
ramach rozméw dotyczacych tematyki piosenek. Jedynie strukturalizacja, zmierzajaca do
objasnienia klientowi procesu terapii, nie pojawia si¢ w muzykoterapii dziewczyny w pelnej
formie. Proces muzykoterapeutyczny jest w tym przypadku znacznie bardziej posredni niz w
przypadku psychoterapii, natomiast Grazyna niechetnie angazowala si¢ w poglebiony kontakt
werbalny.

W muzykoterapii Grazyny pojawily si¢ takze techniki, ktérych stosowanie powinno by¢ —
wedle zalozen humanistycznych — ograniczane, ze wzgledu na ich czgSciowo dyrektywny
charakter: wyrazanie uznania oraz udzielanie wsparcia (Grzesiuk 1998, s. 204-205). Uznanie
dotyczylo jednakze przede wszystkim produktow dziatania tworczego dziewczyny, zas udzielanie
wsparcia miato petni¢ funkcje podtrzymywania motywacji do terapii oraz podniesienia poczucia
wlasnej wartosci.

Zbieznosé zjawisk typowych dla procesu psychoterapeutycznego z muzykoterapia w
opisanym przypadku pozwala dostrzec, ze oddzialywania oparte na muzyce moga spelniac
podobng funkcje jak techniki werbalne. Ze wzgledu na bardzo otwarty, niedyrektywny 1
humanistyczny charakter opisanego procesu nastepstwo kolejnych wydarzen bylo efektem
empatycznej intuicji muzykoterapeutki oraz potrzeb tkwigcych w klientce. Mimo tego, glownie

dzicki doborowi techniki pisania piosenck, podje¢te dzialania podporzadkowane byly jasnej
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strukturze; element niekontrolowany ujawnial si¢ w precyzyjnie planowanych warunkach
(ekspresja ujeta zostala w ramy schematu piosenek).

Nawiazujac do analogii pomigdzy przedstawionym procesem muzykoterapeutycznym a
dzialalno$cia psychoterapeutyczna, stwierdzi¢ mozna, ze w niektorych przypadkach mozliwe jest
zrealizowanie w ich ramach tych samych celéw oraz przezycie podobnych zmian. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna uznad, ze sama Grazyna nie osiggnelaby podobnych rezultatéw w
ramach terapii stosujacej rozmowe. Jak wspomniano, w kontakcie werbalnym ulegala ona

nawykowej manipulacji i dotarcie do faktycznych tresci emocjonalnych byloby bardzo
utrudnione; nie posiadala réwniez zupelnie motywacji do podjecia psychoterapii, natomiast z
duzym zaangazowaniem brala udzial w muzykoterapii.

Przypadek Grazyny zdaje si¢ wskazywad, ze w pracy z osobami z réznych wzgledéw
niepodejmujacymi psychoterapii, jak np. mlodziez z zaburzeniami emocji i zachowania, dziatania
muzykoterapeutyczne moga stanowi¢ alternatywe. Muzykoterapia unika koniecznosci
bezposredniej, konkretnej werbalizacji, czesto zagrazajacej lub po prostu zbyt trudnej dla oséb
funkcjonujacych w podobny jak Grazyna sposob. Jednoczesnie, duzo bardziej wprost eksploruje
obszar emocjonalny, by¢ moze nie do kofca uswiadomiony, a z pewnoscia — nietatwy do
uchwycenia 1 nazwania za pomoca komunikatu werbalnego. Wydaje si¢, ze istotne jest takze
wzigcie pod uwage faktu, ze mlodzi ludzie w sytuacji zyciowej podobnej do Grazyny rzadko
dysponuja stownictwem adekwatnie opisujacym emocjonalne zawilosci. Muzyka moze pomodc im
przekazac tredci, ktérych wypowiedzenie jest niemozliwe.

W przypadku muzykoterapii Grazyny wazne wydaja si¢ dwa aspekty procesu: 1) jej wlasna
zmiana 1 wglad osiagnicty dzigki tworczosci piosenkarskiej oraz 2) przekaz dotyczacy jej osoby,
jaki moégt zaistnie¢ w sytuacji upublicznienia produktow tejze tworczosci. Mozna mie¢ nadzieje,
ze muzykoterapia pomogla Grazynie przepracowal wlasne problemy; jednoczesnie koncerty

pozwolily otoczeniu lepiej zrozumie¢, docenic i wesprze¢ autorke piosenck.
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dwuch braci siostre najstarszq
lecz niewiduje sie 3 nimi.

Jestem w domn dziecka
Jug od dziewiecin lat
rodzeristwo odeszto w
swij Swiat jedynie odwiedza
mmie tylko jeden brat
rodzice odeszli gdy bylam
mata nieroumiatam

tego jeszeze tak doktadnie
co st¢ dzieje co 3 nami
bedzie lecg wyszto akurat
tak po paru latach dotarto
do dommnie taj juz na
powasgnie miatam glupie
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mysti by do rodzicow dolaczyé
miiatam wiele prob
samobdjezych

bylam w szpitaln

chodze do lekarza

lecz 7 tak jest tych

mysli corag; wigce

pewnego dnia bedzie

tak e w koticu nda
sig. Niechee juz tak
mied lecg 1o wsgystko
silnigjsze jest po prostu
w gycin pragng by ktos

pokochat mnie prawdzivg
milosciq tesknie a
wspélnymi chwilani

% calq rodzing.

Jak

Jug wspommniatam
mam Yylko rodzerishwo
lecz; brakuje nam

najwagniejszego wielkie/

wigzd migd3y nani.

Teraz siedze sobie na

Lawee i myste co by to bylo
gdyby mmie niebyto.

Ale mdwiono wii, $eby

cisgyé sig 3 3 najszeeslinszych
chwil w $ycin 7 tak

powinno byé!
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Rodzicow bym cheiata

mited prawdzing rodzing
pryjaciot teg czuje i
samotna chociag mam

dwuch braci siostre najstarsza

lecz; niewidunge sie 3 nimi.

Jestem w dommu dziecka
Jug od dziewiecin lat
rodzeristwo odeszto w

swdj Swiat jedynie odwiedza
mnie tylko jeden brat

rodzice odeszli gdy bytam
mata nierozumiatam

tego jeszeze tak dokladnie
co sig dzieje co 3 nami
bedzie lecg wyszto akurat
tak po paru latach dotarfo
do domnie tak _juz na
powasgnie miatam glupie

mysli by do rodzicow dotaczyé
miiatam wiele prob
samobijezych

bylam w szpitaln

chodze do lekarza

lecz 7 tak jest tych

mysli corag wigce

pewnego dnia bedzie

tak e w koticu nda

72

Niechee juz; tak
mited lecz to wsgystko
Silnigjsze jest po prostu
w ycin pragne by ktos

Siedze na tawce i mysle sobie

jakby to bylo

gdyby mnie nie bylo...

Ale tak méwiono mi:

w zyciu trzeba cieszy¢ si¢

ze szczesliwych chwil, z tych najlepszych chwil.
Tak powinno by¢...

Rodzicéw bym chciata mieé,
prawdziwa rodzing,
prawdziwych przyjacidl tez na trudne chwile.

Mam dwéch braci i siostre,
lecz ich nie widuje
jestem w domu dziecka i samotnie si¢ czuje.

Jestem tutaj juz od dziewigciu lat
rodzefistwo odeszlo... w swoj §wiat,
odwiedza mnie tylko jeden brat.

Siedze na tawece...

Rodzice odeszli, gdy bytam mata.
Nie rozumialam, nie rozumiatam
co si¢ dzieje, co bedzie z nami,

dotarto do mnie to z latami.

Myslalam by do rodzicéw dolaczyd,
miatam wiele samobdjczych prob.
Bylam w szpitalu, chodz¢ do lekarza,
lecz tych mysli coraz wigcej,
pewnego dnia tak bedzie

ze w koncu uda sig, tak czy nie...

Siedze na tawece...

Nie chcg juz tak mieé, lecz to silniejsze jest.
Po prostu w Zyciu pragne,
by kto$§ pokochat mnie

prawdziwa miloscia
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pokochal mmnie prawdziwa
milosciq tesknie 3a
wspdinymi chwilani

g catq rodzing. Jak

Juz wspommniatanm

mam tylko rodzeristwo
lecz; brakuje nam

najwagniejsego wielkiej
wigzd migd3y nani.

Teraz siedze sobie na
tawce i mysle co by to byto
gdyby mnie niebyfto.

Ale méwiono wi, %eby

cisgyé sig g 3 najseeslinszych

chwil w Zycin i tak
powinno byc!

1 tesknie tez
za rodzinnymi chwilami

i z rodzefistwem wieziami. ..

Siedze na tawce...
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Mamo niepij juz chce bys
byla ze mna na co dzien
niechce w koficu straci¢
cie méwie to bo po prostu
Kocham Cig

Prosze opamigtaj si¢ bo
nie krzywdzisz tylko mnie
chce pomée. Ci tylko jak
Kiedy ty co dziennie tak
twoim zyciem jest wodka
nie rodzina czy wogdle
jeszcze o nas pamiegtasz?

Mamo prosz¢ nie badz
taka dlaczego akurat to
Tato powiedz wogodle jak
wyglada ten $wiat.

Szkoda ze cie juz tu

nie ma tak mi Ciebie

brak przypominam sobie Ciebie
z mtodszych lat dlaczego
akurat wyszto tak
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Mamo niepij jug chee bys
byla ze mna na co diert
niechce w koricu stracic

clg mowig to bo po prostu
Kocham Cie

Prosze opamietaj sig bo
nie krywdzisz tylko mnie

chee pomde. Ci tylko jak
Kiedy ty co dziennie tak
twoim yciem jest wodka
nie rodzina 3y wogdle
Jesgeze 0 nas pamigtasz?
Mamo prosze nie bad?
taka dlaczego akurat to
Tato powieds, wogdle jak
wyglada ten Swiat.

Szkoda e cie juz tn

nie ma tak mi Ciebie

brak prypominam sobie Ciebie
g mtodszych lat dlaczego
akurat wyszlo tak

Mamo nie pij, juz chcg by$ byta

ze mna na co dzien a nie ciggle pita.
Mamo powiedz w ogéle jak
wyglada ten za oknem §wiat.

Moéwig to po prostu, bo kocham Cig!
Prosze opamietaj sig,
krzywdzisz nie tylko mnie.

Chce Ci pomoc, lecz nie wiem jak
kiedy ty codziennie tylko tak...
Twoim zyciem wodka jest -

czy jeszcze w oglle pamietasz mnie?

Méwig to po prostu, bo kocham Cig!
Prosze opamietaj sig,
krzywdzisz nie tylko mnie.

Szkoda, ze Cig juz tu nie ma,
tak mi Ciebie strasznie brak...
Przypominam sobie Ciebie

z mlodszych lat dlaczego
wyszto wlasnie tak?
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Ref
Mam rogne mysli w glowie lecz
to niejest moje Zdrowie
gapamietaj sobie to, e to
niejest to c3e90 Sukass w mojel

glowie lecg serduszo Ci podpowie
e nie Inajdziesz tego c3ego

inni tylko cheq — mitosci te
kiedy przysztam dzis do domn
niewiediatam Ze poplatane jest
cate Zycie me. Mama, tata

pija weiqz jak robit

1o eby sprzatnac to

Tak wogdle jestens w

dommu dziecka i dobrze g nimi mii jest.

Mam kolegow, kolezanki
ktirgy pomagaja mi kiedy
dnt we mmnie jest ale czasami

Jest ok.

Chciatam bym 2y¢ normalnie
lecg; niewiem ¢y to realne
Boze prosze ponids mi niechee

Juz tak 3y
'}
rﬁ%-:f i.' % < ;
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Ref

Mam rigne mysli w glowie lecg;
to nigjest moje Zdrowie
gapamigtay sobie to, e to
niejest 1o ¢3eg0 SUkasy w mojel
glowie lecg serduszfeo Ci podpowie
e nie Inajdziess tego ¢3ego
inni tylko cheq — mitosci te
kiedy przysztam dzis do domn
niewiedziatam %e poplatane jest
catle Zycie me. Mama, tata

Dija weiqs; jak robic

to geby sprzatnac to

Tak wogdle jestens w

domn dziecka i dobrze 3 nimi mi jest.
Manm kolegow, koleganki

k1drgy pomagaja mi kiedy

dut we mmnie jest ale czasami

Jest ok.

Chciatam bym %yé normainie
lecg; niewiem ¢y to realne
Boze prosze pomdg mi niechee
Juz tak Zyc.

Ref

Rézne mysli w mojej glowie,
to nie jest na moje zdrowie,
rézne mysli w mojej glowie,
moje serce niech podpowie

Chciatabym zy¢ normalnie
lecz nie wiem czy to realne
Chciatabym Zy¢ normalnie

ale nie wiem czy to realne

Tu nie znajdziesz tego, co szukasz
- mitosci ktérej kazdy chee
Wszystko jest poplatane

jak cale zycie me...

Chciatabym Zy¢ normalnie
lecz nie wiem czy to realne
Chciatabym Zzy¢ normalnie
ale nie wiem czy to realne

Boze prosz¢ poméz mi...
Nie wiem czy to mi si¢ $ni.
Rézne mysli w mojej glowie

to nie jest na moje zdrowie...

Chciatabym Zy¢ normalnie
lecz nie wiem czy to realne
Chciatabym Zy¢ normalnie

ale nie wiem czy to realne
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Metoda w praktyce, czyli jak t6zne techniki badawcze stuza
analizie pracy muzykoterapeutow Nordoff-Robbins
z dzie¢mi z autyzmem

Dominika Dopierata

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie
Pozytywny wplyw muzykoterapii na rozwdj oséb z autyzmem zostal opisany i potwierdzony
w licznych publikacjach i pracach badawczych. Opisywany projekt skoncentrowat si¢ na ewaluacji
metody badawczej, stuzacej analizie pracy z tq grupa klientéw w technice Nordoff-Robbins.
Projekt uwzglednial zaréwno ilociowe, jak 1 jakoSciowe mozliwosci metody, uprzednio
opracowanej przez Wydzial Badawczy londyniskiego centrum muzykoterapii Nordoff-Robbins.
Potaczenie w niej obu perspektyw badawczych umozliwilo ukazanie rozwoju interakeji pomiedzy
terapeutq a pacjentem. Badanie oparte zostalo na szczegblowej analizie nagran z pierwszej i
ostatniej sesji muzykoterapii z dzieckiem z autyzmem. Analiza przyniosta wyniki dotyczace
rozwoju terapii, jak rowniez przydatnosci uzytej metody. Wyniki ilosciowe potwierdzily
zwickszong interakcje pomiedzy terapeuta a klientem. Wyniki jako$ciowe umozliwily dalsza
analiz¢ wykorzystanej techniki oraz wglad w jej podstawy teoretyczne. Niniejszy projekt
przedstawil zastosowanie metody w praktyce, wykazujac przy tym, jak techniki ilo§ciowe i

jakosciowe — pomimo skrajnych réznic — wzajemnie si¢ uzupelniaja.

Stowa kluczowe: muzykoterapia Nordoff-Robbins, autyzm, metody badawcze

Wprowadzenie
Muzykoterapia a autyzm —
uzasadnienie komunikacji muzycznej w pracy z osobami z autyzmem
Autyzm definiowany jest jako szerokie spektrum upoS$ledzen i zachowan z nich
wynikajacych  (Brown 1994). Symptomy objawiaja si¢ w zaburzeniach zwiazanych ze
swiadomoscig spoleczng, rozwojem motorycznym integracja wrazen zmyslowych oraz z
rozwojem emocjonalnym i poznawczym (Baron-Cohen i in. 1985; Trevarthen 2002; Wigram

2002; Williams 1998).
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Elementy muzyczne sq obecne w naszym ciele jak w brzmigcym organizmie (Brown 1994;
Nordoff-Robbins 1971, 2002). Istnieja nie tylko w nas, ale tez w naszym sposobie
komunikowania si¢ z innymi (Holck 2004; Malloch, Trevarthen 2010; Wigram, Gold 20006). Ton i
barwa naszego glosu, dzwick naszego oddechu, bicie serca, puls krwi — wszystkie te elementy
muzyczne brzmia w nas i pomiedzy nami (Brown 1994). To wlasnie wzajemna muzykalnos$c¢
pozwala nam tworzy¢ wspolne znaczenia, a przez to dzieli¢ nasze zainteresowania i emocje
(Trevarthen 2002).

Na tej podstawie muzykoterapia jest uwazana za dzialanie, ktére bezposrednio zwraca si¢
ku problemom rozwojowym o0s6b z autyzmem. Muzykoterapeuci Nordoff-Robbins pracuja z
muzykalnoscia, ktora tkwi w ruchach pacjenta, w jego $piewie lub jego grze na instrumentach.
Przez ,,wstuchanie” si¢ w klienta, terapeuta tworzy muzyczny kontekst, ktory stymuluje lepszy
poziom wspoéldziatania za pomoca werbalnych, wokalnych i niewerbalnych sygnaléw. W tej
wspolnie tworzonej strukturze muzycznej klient odnajduje ,,zrozumiala forme swoich dziatan
oraz dziatan terapeuty” (Robarts 1996).

Poza pobudzaniem aktywnosci spolecznej muzykoterapia wspomaga réwniez rozwoj
motoryczny i integracje wrazen zmystowych. Spiew lub gra na instrumentach muzycznych
motywuja pacjenta do celowego ruchu, uzycia przedmiotéw i uczestniczenia we wspolnym
muzykowaniu (Trevarthen 2002). Tworzenie muzyki rozwija koncentracje, pamiec¢ 1 mowe, ktore

z kolei pomagaja usprawni¢ procesy poznawcze (Wigram 2002).

Gl6wne zagadnienie pracy badawczej

Powyzszy przeglad opinii i aktualnych badan stanowi kontekst dla opisanych w dalszej
cze$ci wynikow. Technika muzykoterapii Nordoff-Robbins uksztaltowala si¢ w duzej mierze
wlasnie w pracy z dzie¢mi z autyzmem. Dlatego tez nagrania sesji z tq grupa klientéw postuzyly
jako zrédlo danych w niniejszej pracy.

Badanie efektéw muzykoterapii Nordoff-Robbins w pracy z osobami z autyzmem bylo
jednak celem posrednim. Gléwnym zadaniem pracy bylo zbadanie metody, ktéra umozliwi
przedstawienie techniki Nordoff-Robbins w przejrzystej, a zarazem wyczerpujacej formie.

Zwigkszanie $wiadomosdci na temat muzykoterapii i jej proceséw jest istotng czgScia
zawodu muzykoterapeuty. Terapeuci daza do opracowania metod badawczych, ktére zapewnia
wyniki wiarygodne klinicznie (Gold i in. 2006). Wielu terapeutéw odeszlto od stosowania
pomiaréw iloSciowych, ktore tylko czesciowo obrazuja charakter ich pracy (Aigen 1993; Bruscia

1998). Zamierzeniem tego projektu byla ewaluacja metody, ktéra dziata na dwoch réwnoleglych
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plaszczyznach: jest oparta na obserwacjach, ktére ukazuja to, co dzieje si¢ w ciagu sesji

muzykoterapii, ale tez demonstruje jej podstawy teoretyczne i ich zastosowanie w praktyce.

Cele pracy

W opracowaniu skupiono si¢ na ocenie sposobu, w jaki metoda przedstawia rezultaty i
natur¢ pracy w modelu Nordoff-Robbins. Wiazalo si¢ to z ksztaltowaniem jej na biezagco w
trakcie procesu badania. Gtéwnym celem byla analiza mozliwosci adaptacyjnych metody, poprzez
polaczenie w niej technik ilo§ciowych i jakosciowych.
Istotne byly odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Jakie zmiany w procesie terapii widoczne sa pomiedzy nagraniami z pierwszej i

ostatniej sesji?
2. Jakie wnioski mozna wyciagna¢ z zestawienia liczbowego wynikow?
3. Jaki wplyw na przedstawienie wynikéw ma polaczenie perspektywy iloSciowej ze

szczegOlowymi opisami dzialan terapeuty i pacjenta?

Hipoteza badawcza

Celem analizy pierwszej i ostatniej sesji byla obserwacja rozwoju kursu terapii. Na
podstawie wskazanej literatury oczekiwano, ze wyniki badania wykaza zwickszone zaangazowanie
klienta we wspélne muzykowanie i interakcjg z terapeuta. Spodziewano sig, ze calosciowy sposéb
ewaluacji ukaze mozliwosci — lub ograniczenia — uzytej metody, jak réwniez wskaze dalsze

sugestie dla jej rozbudowy 1 zakresu stosowania.

Dane i opis metody

Badanie oparte byto na analizie nagran wideo udostepnionych przez Wydzial Badawczy
londyniskiego centrum muzykoterapii Nordoff-Robbins. Nagrania prezentuja prace terapeuty
Nordoff-Robbins z piecioletnim dzieckiem z autyzmem. Zaczerpnigte zostaly z pierwszej i
ostatniej sesji terapii. Sesje trwaly okolo 25 minut i odbywaly si¢ cotygodniowo, pomiedzy
wrzesniem 2009 roku a styczniem roku 2011. Klient mial pi¢¢ lat w momencie rozpoczecia
terapii.

Projekt pracy badawczej zostal zatwierdzony przez Komitet Etyki Badawczej Nordoff-
Robbins. Zaréwno terapeuta, jak i prawni opiekunowie klienta wydali zgode¢ na uzycie nagrad z

sesji.
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Nagrania zostaly zanalizowane przy uzyciu metody opracowanej przez dr Nete Spiro z
Wydzialu Badawczego centrum muzykoterapii Nordoff-Robbins w Londynie. Niniejsze badanie
bylo cz¢scia wigkszego projektu, ktory zostal przeprowadzony przez tenze Wydzial. Opracowana
metoda badawcza wraz z protokolem zostaly udostgpnione wszystkim terapeutom i studentom
zaangazowanym w projekt. Metode stworzono z mysla o jak najlepszym przystosowaniu jej do
zagadnienia. Protokoél badawczy wyznaczal i definiowal kategorie opisujace czynnosci terapeuty 1
klienta.

Aby zapewni¢ przejrzystos¢ wynikow, uznano za stosowne ograniczenie zakresu
prezentowanych wynikéw do dwoch kategorii: inigjagi klienta 1 odpowiedzi terapenty (tabela 1).
Protoké! badawczy definiowal te kategorie nastepujaco:

= Inigaga — cgynnosé, ktdra ostaje rozpoczeta be uprednich instrukgfi, propogyei lub achety
ze strony drugief osoby w ciqgn poprzedzajacych jq piecin minut.
—  Odpowied% — czynnosé, ktdra wyragnie nastgpuje i wynika 3 cxynnosci drugiej 0soby.

Tabela 1. Wybrane kategorie opisane w protokole badawczym

Kategoria Klient Terapeuta

INICJACJA Kazda z tych kategorii moze odpowiada¢ klientowi lub

terapeucie. Kategorie moga mie¢ charakter muzyczny,

ODPOWIEDYZ fizyczny lub/i werbalny.

Metoda ta zostala poddana adaptacjom, ktére zostang opisane ponize;.

Proces badania
Analiza nagran wideo
Nagrania zostaly zanalizowane przy uzyciu programu adnotacyjnego ELAN. Ten sposob
badania umozliwil dokladny pomiar czasu, ktéry uplynat przy kazdej z czynnosci, jak réwniez
wyznaczenie liczby ich wystegpowania w ciggu sesji. W celu zobrazowania natury techniki
Nordoff-Robbins dodano szczegdélowy komentarz do kazdej z czynnosci. Definiowal on

muzyczne, fizyczne lub werbalne cechy dziatan, ich regularnos$¢ 1 ich temat.

Grupowanie wynikow i sprawdzanie ich spdjnosci
Wazna rzecza bylo zaszeregowanie czynnosci wykonywanych przez terapeute 1 pacjenta

do poszczegélnych kategorii, okreslonych w protokole badawczym. W trosce o spdjnosé
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wynikéw sprawdzono 1 ujednolicono kryteria przypisywania czynnosci do kazdej z kategorii. W
kilku przypadkach dylematem okazalo si¢ przypisanie muzycznego charakteru do niektorych
czynnosci klienta. Nieoczekiwanie jednak problem ten naswietlil nature¢ technik uzytych przez

terapeute. Zostanie on poruszony w czesci opisujacej wyniki badan.

Zestawienie wynikow z obu sesji

W celu ukazania zmian w funkcjonowaniu klienta, ktére zaszly pomiedzy pierwsza a
ostatnig sesja, iloSciowe 1 jakosciowe wyniki badan zostaly zestawione w tabeli (zalacznik 1).
Poréwnanie wynikéw umozliwilo przejrzyste zobrazowanie réznic pomiedzy pierwsza a
ostatnig sesja w obu kategoriach — inigjacje klienta 1 odpowiedzi terapenty. To zestawienie pozwolito na

wstepny oglad wynikéw badania.

Forma prezentowania wynikow

Ostatni etap badan mial na celu oceng przejrzystosci uzytej metody, w szczegdlnosci jesli
chodzi o przedstawianie jej wynikéw. W trakcie ich spisywania konieczna okazala si¢ analiza
czynnosci uczestnikow w porzadku chronologicznym. Jej celem bylo przedstawienie wynikow nie
jako osobnych opiséw czynnosci klienta i terapeuty, ale raczej ujecie ich w kontekscie wzajemne;j
relacji pomiedzy uczestnikami sesji muzykoterapeutycznej. Analiza ukazala istotne aspekty
dotyczace rozwoju terapii 1 dziatan terapeuty. Na podstawie tych wnioskéw skojarzono praktyke
terapeutyczng z jej teoretycznymi podstawami charakterystycznymi dla metody Nordoff-Robbins.

Uzyta metoda nie pozwalala jednak na dalsze uzasadnienie dzialan terapeuty. Propozycja

rozszerzenia metody bedzie opisana w koficowej czesci tego projektu.

Wyniki badan

Ponizsza prezentacja wynikéw projektu jest ostatnim etapem procesu badania metody.

W pierwszej kolejnosci wyniki zobrazowane zostaly przy uzyciu metod ilo$ciowych.
Postuzylo to przedstawieniu ogdlnych zmian, jakie zaszly pomiedzy pierwsza a ostatnia sesja
terapii. Nastepnie — w celu zweryfikowania mozliwosci jakosciowych metody — przedstawiono
szczegdlowy opis omawianych czynnosci.

Wyniki ilo$ciowe dotyczace obu kategorii — znigage klienta 1 odpowiedzi terapenty — sa

przedstawione w tabelach 21 3:
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Tabela 2. Relacja pomiedzy liczba odpowiedzi terapeuty i czasem ich trwania w obu sesjach

Odpowiedzi terapeuty Calkowity czas Liczba odpowiedzi Najdtuzsza
(min:s) odpowiedz

PIERWSZA SESJA 05:46 17 01:47

OSTATNIA SESJA 01:48 54 00:07

Tabela 3. Relacja pomiedzy liczba inicjacji klienta i czasem ich trwania w obu sesjach

Inicjacje klienta Calkowity czas Liczba inicjacji Najdtuzsza inicjacja
(min:s)
PIERWSZA SESJA 00:49 7 00:25
OSTATNIA SESJA 02:35 11 02:05
Odpowiedzi terapeuty

Wyrazng réznica pomiedzy pierwszg a ostatniq sesja byla odwrotna sytuacja pomiedzy

calkowitym czasem odpowiedzi, a ich liczba (tabela 2). Catkowity czas odpowiedzi terapeuty byl

znacznie dluzszy w ciagu pierwszej sesji. Z kolei, liczba odpowiedzi byla wyraznie wigksza w

ciggu ostatniej sesji. Poréwnujac najdluzsze odpowiedzi z obu sesji, mozna wywnioskowac, ze

chociaz liczba odpowiedzi w ostatniej sesji byla wigksza, byly one zdecydowanie krétsze niz

odpowiedzi w sesji poczatkowe;.

Powyzszy opis jest iloSciowym ujeciem wynikow badan. W celu prowadzenia dalszej

dyskusji na temat uzytej techniki zaprezentowano dwa przyklady odpowiedzi terapeuty przy

uzyciu opisoéw jakosciowych. Odpowiedzi terapeuty z pierwszej sesji zostaly opisane nastepujaco:

CZAS: CZYNNOSC:
22:19-24:06

wokalizade.

Podezas gdy klient siedzi po preciwney stronie pokoju, terapeuta akompanine
Jego wyragnemu niexainteresowanin. Akompaninjac mu na pianinie, terapenta

Sledzi i odzpwierciedla minimalne ruchy ciata klienta, tempo jego oddechn i ciche
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W sesji ostatniej odpowiedzi terapeuty prezentowaly si¢ odmiennie. Tutaj w kontekscie krotkiej

czg$ci muzyczno-wokalnej konwersacji:

CZAS: CZYNNOSC:

16:14 Terapenta spiewa na jednej nucie: ba ba ba ba
16:16 Klient powtarza: ba ba ba ba

16:17 Terapenta odpowiada: ba ba ba ba

16:20 Klient odpowiada: ba

16:23 Terapenta odpowiada: ba ba!

W odniesieniu do wynikéw ilo$ciowych powyzsze opisy ukazaly, ze mniejsza liczba
odpowiedzi terapeuty wynikata z malej aktywnosci klienta. Tabela dotyczaca inicjacji pacjenta
réwniez sugeruje znaczny wzrost jego aktywnosci pomiedzy obiema sesjami (tabela 3). W ciagu
pierwszej sesji terapeuta akompaniowal 1 odpowiadal przy braku akceptacji klienta w dyskretny,
lecz wrazliwy sposob. Jego odpowiedzi byly stosunkowo dlugie, jako ze staraja si¢ dopelnic
statyczno$¢ klienta. Znacznie wicksza liczba odpowiedzi terapeuty w ostatniej sesji wskazywata na
réwnie zwigkszong aktywnos$¢ klienta. Czgste odpowiedzi dziecka zapraszaly i wymagaly
czestszych odpowiedzi terapeuty. Odpowiedzi terapeuty w ciagu ostatniej sesji powtarzaly sie 1
tworzyly przewidywalng struktur¢ muzyczna. Byly oparte na sylabach i krétkich frazach
muzycznych, ktore podtrzymywaly bieg wspolnego muzykowania.

Powyzsze opisy odpowiedzi terapeuty nawiazuja do kluczowych technik Nordoff-
Robbins, uzywanych w pracy z dzie¢cmi z autyzmem. Odpowiedzi z pierwszej sesji byly
przykladem wstepnego stadium terapii — akceptacji i zapoznania si¢ ze stanem emocjonalnym
klienta (Bruscia 1987). Réznica w odpowiedziach terapeuty pomiedzy sesjami jest przyktadem, jak

praca z oporem klienta (pierwsza sesja) moze by¢ pierwszym krokiem do jego aktywnego udziatu
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we wspoélnej wymianie muzycznej — ostatnia sesja (Brown 1994; Robarts 1996; Nordoff, Robbins
1971, 2007).

Regularno$¢ i powtarzalno$¢ odpowiedzi w ostatniej sesji podkreslaja wysokie znaczenie
przejrzystej struktury czynno$ci muzycznych. Terapeuta ujal i przemienit czynnosci dziecka w
nastgpstwo kolejnych fraz muzycznych. Ustalil on zwigzlg strukture motywiczna, ktéra z kolei

przyciagneta muzyczng aktywnos¢ dziecka (Robarts 1998).

Inicjacje klienta

Wyrazna oznaka zwickszonej aktywnosci klienta byla réznica catkowitego czasu inicjacji
pomiedzy pierwszaq a ostatnig sesja (tabela 3). Wigksza aktywnos$¢ dziecka potwierdzita sie
réwniez w czasie najdluzszej inicjacji klienta — miala miejsce w ciagu ostatniej sesji.

Opisy jako$ciowe inicjacji dziecka pozwalaly na dalsza analize ich charakteru. W ciggu
pierwszej sesji inicjacjom dziecka przypisano charakter fizyczny lub muzyczny. Najdluzsza
inicjacja w ciagu pierwszej sesji opisana byla jako fizyczna:

Terapeuta fontynuuje akompaniowanie cgynnosciom dziecka. Klient siedzi na podfodze, dotyka
bebenka, ktdry legy obok, i przesuwa go po iemi.

Ta inicjacja wystepowala podczas jednej z wczeéniej opisanych odpowiedzi terapeuty.
Mimo ze uwaga klienta skupiona byla na bebenku, nie probowat on gry na nim, ale raczej bawit
si¢ instrumentem. Ten przyklad ukazal ryzyko niescistosci przy prezentowaniu wynikéow w
postaci lo$ciowej. Czas inicjacji klienta byt stosunkowo dlugi, mimo tego jego zaangazowanie nie
mialo natury muzyczne;.

W czesdci nagrania z sesji konicowej najdtuzszy czas inicjacji byl bliski ich calkowitemu
czasowl. Czynno$¢ ta zostala opisana jako werbalno-fizyczna:

Klient bawi si¢ klapq od pianina i rogmawia na temat awiasow, ktire si¢ na nig najdujq. Terapeuta
roxpoczyna improwizowanq piosenke na temat klapy i awiasow.

Dtugi czas trwania powyzszej czynnosci w polaczeniu z jej opisem wskazuje na
monotoni¢ czynnosci klienta. Pézniejsze opisy ukazywaly podobne przyklady powtarzalnosci w
zachowaniu dziecka.

Przedluzony czas trwania inicjacji klienta w ostatniej sesji byl znaczacy i niewatpliwie
ukazywal jego wigksza aktywnos$¢. Mimo to inicjacje klienta w ostatniej sesji nie byly przykladem
jego muzykowania. Opisy inicjacji klienta z obu nagran wydaja si¢ by¢ wyrazem dotykowego

zapoznawania si¢ z otoczeniem — zachowania charakterystycznego dla oséb z autyzmem
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(Williams 1998). Mimo ze czynnosci klienta ukazywaly jego aktywno$¢ w sesji, nie byly to jednak
1nicjacje muzyczne.

Znaczaca zmiana zaszla jednak w dystansie pomiedzy klientem a terapeuta. W ekstrakcie
z pierwszej sesji klient siedzial na podlodze w przeciwnej czesci pokoju. Jego aktywnos¢ byla
skupiona na oddzielnym instrumencie, z dala od terapeuty. Z kolei, w ekstrakcie z ostatniej sesji
zarobwno terapeuta, jak i klient koncentrowali si¢ na grze lub rozmowie o tym samym
instrumencie. Dzielili tym samym wspélne miejsce 1 temat czynnosci.

Kolejny przyklad inicjacji klienta, ktéry pozwolit na obserwacje uzytych technik
terapeutycznych, mial miejsce we fragmencie nagrania z pierwszej sesji. W ciagu tego nagrania
pacjent wydal cichy dzwick podczas wydechu. Problemy z decyzja co do muzycznego charakteru
tej czynnosci naswietlily kolejny aspekt dotyczacy uzytej techniki. Niejednoznaczno$¢ dzialania
pacjenta doprowadzila do analizy jego zachowania w kontekscie odpowiedzi terapeuty:

Terapeuta akompaninje klientowr, c3ekajac tym samym na jakikohviek Inak aktywnosci dziecka, ktdry
mdglby byé odzmwierciedlony muzycznie. Klient wzdycha cicho. DZwiek jego oddechn zostaje podjety przez terapente.
Kontynumjac swij akompaniament, terapenta powtarza ten wydech, nadajqc mu pry tym wyragnq linie
melodyczng.

Muzykalno$¢ wydechu, ktéry nie powtarza si¢ regularnie i tym samym nie prezentuje
muzycznego zamiaru, jest kwestia sporna. Mimo to brzmiacy wydech dziecka niewatpliwie
zawiera w sobie elementy muzyczne. Terapeuta styszy go jako muzyczny i w ten sam sposéb
odzwierciedla go swoim $piewem.

Ta odpowiedZ terapeuty jest przykladem konceptu mugyeznego dziecka lub wewnetrine
muzykalnosc — kluczowego zalozenia techniki Nordoff-Robbins. Wewnetrzna muzykalnosc to
nasza wrodzona muzykalnos¢, ktéra jest obecna w czlowieku pomimo uposledzenia lub
doznanych urazéw (Nordoff, Robbins 1971, 2007). Muzycznos$¢ inicjacji dziecka dostarczyta
terapeucie materialu, na ktérym mogl oprze¢ swoje dalsze dzialania. Terapeuta staral si¢
odzwierciedli¢ stan klienta poprzez ujecie jego wydechu w linii melodycznej swojego $piewu.
Zmieniajac wydech dziecka we fraz¢ melodyczna, terapeuta otworzyl mozliwos¢ dalszej interakcji
muzycznej. Moment ten mozna interpretowac jako pierwszy krok w kierunku budowania

interakcji pomiedzy terapeuty a klientem.
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Wnioski

Podsumowanie wynikéow

Celem pracy badawczej byla weryfikacja przejrzystosci przypisanej metody oraz analiza jej
losciowych i jakosciowych mozliwosci opisu. Kolejno$¢ prezentowanych wynikéw — od
lo$ciowych do jakosciowych — umozliwila uwydatnienie réznic pomigdzy nimi, jak réwniez
sposobu, w jakim si¢ one dopelniaja. Wyniki ilo$ciowe wstepnie potwierdzily rozwoj interakcji
pomiedzy uczestnikami, ukazujac przy tym pozytywny wplyw muzykoterapii na prace z dzie¢mi z
autyzmem. Ujecie wynikéw w sposob ilosciowy nie umozliwilo jednak wgladu w techniki uzyte
przez terapeute czy tez w jako$¢ interakcji pomiedzy nim a klientem. W celu uzyskania bardziej
szczegdlowych wynikow uwzgledniono perspektywe jakosciows. Polaczenie metod przyniosto
dalsze wnioski dotyczace:

- symptomdw autyzmu objawiajacych sie w zachowaniu klienta,

- interwencji muzykoterapeuty i jej podstaw teoretycznych.

Wyniki zostaly ostatecznie podsumowane w odniesieniu do kluczowych zalozen techniki
Nordoff-Robbins oraz do przyswojonej przez terapeutdw teorii pozamuzycznej. Mozliwosé

osiggniecia konkluzji dotyczacych kluczowych interwencji w  technice Nordoff-Robbins

potwierdzila skuteczno$¢ uzytej metody.

Interpretacja wynikow

Techniki iloSciowe i jako$ciowe prezentuja dwie skrajnie rézne metody poznawcze.
Bruscia (1998) prezentuje dos$¢ radykalne stanowisko, stwierdzajac, ze obie metody z natury
wzajemnie si¢ wykluczaja. Technika ilosciowa dziala na podstawie powszechnie przyjetych
standardéw badawczych. Jej zadaniem jest zaprezentowanie wynikéw w sposéb definitywny —
jako prawdg absolutna.

Technika jako$ciowa jest zdecydowanie trudniejsza do sprecyzowania. Powodem jest jej
uniwersalno$¢ w przystosowaniu do badanego zagadnienia, jak réwniez do uczestnikow badania —
badanych i samych badaczy. Aldridge (1996) uznaje, Ze mimo tych fundamentalnych réznic obie
metody wskazane sa w badaniach muzykoterapeutycznych. Implementacja obu technik jest
konieczna, aby zwigckszy¢ §wiadomos$¢ na temat procesow zachodzacych w muzykoterapii.

Zalozenia przyjete w tej pracy wspomogly rozwoj i przystosowanie bazowej metody:

- jej miarodajnos¢ w stosunku do badanego zagadnienia,

- jej przejrzystosc i dostosowanie do potrzeb czytelnika.

Wydaje si¢ jednoznaczne, ze stosowanie réznorodnych technik staje si¢ niezbedne.
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Wyniki potwierdzily niewystarczalno$¢ ich prezentacji wylacznie w sposob ilociowy.
Ujecie liczbowe wynikéw moglo w najlepszym wypadku sugerowa¢ kierunek rozwoju terapii.
Pomocny moze by¢ tu przyklad z kategorii znigage klienta. llosciowe wyniki sugeruja znaczny
wzrost aktywnosci klienta pomiedzy pierwsza a ostatnia sesja. Jednak dopiero w momencie, gdy
przyjrzymy si¢ rezultatom jakoSciowym, dostrzegamy prawdziwa istote tego procesu —
mianowicie mniejszy dystans i poglebiona wspotprace pomiedzy klientem a terapeuta.

Tymczasem kategoria odpowiedsi terapenty jest przykladem na to, jak obie metody
wzajemnie si¢ dopelniaja. Dlugie odpowiedzi terapeuty w pierwszej sesji nie prowadzily do
zadnych konkluzji bez informacji jako$ciowych. Przeciwnie, opisany charakter odpowiedzi
terapeuty zyskiwal na znaczeniu dopiero wtedy, gdy zestawiono go z ich dtugoscia. To polaczenie
wynikéw pozwolilo na wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych wzajemnej relacji pomigdzy
uczestnikami i uzytych przez terapeute dzialan muzycznych.

Poza uwzglednieniem opiséw jakosciowych niezbedna okazala si¢ kolejna analiza. Wyniki
lociowe i jakosciowe dotyczace czynnosci uczestnikéw nie znaczylyby wiele bez uwzglednienia
ich nastepstwa i wzajemnosci. Obie kategorie wynikow — mimo ze skoncentrowane na czynnosci
jednego z uczestnikéw — wymagaly czestego nawigzania do czynnosci drugiej osoby (np.
dlugotrwate odpowiedzi terapeuty w kontekscie braku akceptacji dziecka). Badanie tej wzajemne;j
reakcji dostarczyto dalszych informacji dotyczacych podstaw teoretycznych, na ktorych terapeuta
opieral swoje dzialania.

Ostateczna ocena przejrzystosci 1 wiarygodnosci przedstawionej metody nalezy do
odbiorcow niniejszego projektu. Czytelnicy, ktérym styl terapii Nordoff-Robbins nie jest znany,
moga wstepnie zapoznac si¢ z pewnymi jego aspektami. Z kolei muzykoterapeuci moga odnies¢
si¢ do tego projektu jako swoistego wstepu, ktory prowadzi do dalszych poszukiwan w zakresie
opisanej techniki muzykoterapii lub metody jasno ja opisujace;j.

Wydaje si¢ stuszng dalsza rozbudowa metody o punkt widzenia terapeuty. Uwzglednienie
jego zdania byloby cennym uzasadnieniem uzycia konkretnych dzialan. Daloby réwniez
wskazowki dotyczace dostosowania technik terapeutycznych do potrzeb klienta. Majac na uwadze
subiektywny charakter niektérych z powyzszych interpretacji, uwagi terapeuty moglyby
zasugerowac jakiekolwiek niescistosci w analizie wynikéw badania. Jego perspektywa moglaby

by¢ argumentem za wiarygodnoscig powyzszych sugestii lub przeciwnie, wykazataby jej brak.
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Zatacznik 1. Zestawienie wynikow ilo§ciowych i jakoSciowych badania

(F' = charakter fizyezny M = charakter muzyczny W = charakter werbalny)

Kategoria Sesja pierwsza Sesja ostatnia
Odpowiedzi - catkowity czas — 05:45:8 - catkowity czas — 1:48:4
terapeuty - liczba: 17 (8M 6W 1F (1W/F, - liczba: 54 (37W 14M 1F 2W/F)

1M/ W)
- zdecydowana wickszos¢

odpowiedzi terapeuty polegala na

akompaniowaniu nieakceptacji
klienta — jego ruchow ciala,
oddechu i cichych wokalizacji.

Odpowiedzi terapeuty dopelniaja
statyczno$ci klienta — puls prawie
regularny

- wiekszo§¢  ma  charakter

muzyczny (bez wuzycia = slow,
niewielka aktywnos¢

fizyczna)

- odpowiedzi z uzyciem stow —
oznajmiaja 1  opisuja  brak
akceptacji ze strony klienta

- powtarzane i

kontynuowane przez dluzszy czas

- odpowiedzi z uzyciem stéw — terapeuta

opisuje czynnosci klienta lub jego

odpowiedzi sa czgScia rozmowy z
klientem

- w wickszo$ci odpowiedzi o charakterze
muzycznym terapeuta uzywa Swojego
glosu, odpowiadajac na ciche wydechy
lub wokalizacje pacjenta

- wickszo$¢ odpowiedzi o charakterze
muzycznym ma regularny puls

- odpowiedzi o charakterze werbalnym
zawieraja krotkie, powtarzajace si¢ sylaby
lub stowa — puls regularny

- wigkszo$¢ odpowiedzi opiera si¢ na

powtarzanych frazach/stowach
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Inicjacje klienta

- catkowity czas: 00:48:6
- liczba: 7 (3M 4F)

- catkowity czas: 2:35:2 — liczba: 11:

wszystkie o charakterze werbalnym poza

- wiele inicjacji oznaczonych| jedna werbalno-fizyczna

zostalo jako muzyczne, poniewaz| - przytacza temat goracych

zawieraja ~w  sobie  elementy| mikrofalowek i pgknigtego bebenka

muzyczne, s3 odzwierciedlone

jako muzyczne przez terapeute —

ciche wydechy

- inicjacje tizyczne nie| - uzywa pojedynczych stéw, powtarzajac
przedstawiaja muzycznego| je wiele razy — najdluzsza inicjacja
zaangazowania pacjenta:| (2:04:8) — pacjent bawi si¢ klapa od

przesuwanie bebenka noga lub| pianina i rozmawia na temat zawiaséw

reka po ziemi od klapy
- najdluzsze inicjacje  maja
charakter fizyczny
(przesuwanie bgbenka —
00:16:4 noga; 00:24:6 reka)
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Improwizacja jako medium komunikacyjne.
Refleksje z praktyki muzykoterapeutycznej.

Sara Knapik-Szweda

Uniwersytet Slaski, Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Streszczenie
Artykul  prezentuje podstawowe informacje na temat improwizacji 1 jej znaczenia
w muzykoterapii. Punktem wyjscia do rozwazan na ten temat beda trzy pytania: czym jest
improwizacja, jakie sa jej cechy, jakie jest jej znaczenie w interakcji terapeuta — klient? W tekscie —
obok tredci teoretycznych — zostang zaprezentowane sylwetki tréjki dzieci ze sprzezonymi

zaburzeniami, wraz z opisem waloréw improwizacji zastosowanej w toku ich terapii.
Stowa kluczowe: improwizacja, komunikacja, interakcja terapeuta-klient

Wprowadzenie
Czym jest improwizacja? Jakie s3 jej cechy i znaczenie w terapeutycznej relacji?

Improwizacja (tac. dmprovisus) oznacza nieprzewidywalne, niespodziewane dzialtanie.
Wedlug Nowego Stownika Jezyka Polskiego jest to ,komponowanie i réwnoczesne wykonywanie
utworu literackiego lub muzycznego bez przygotowania i zapisywania, czasem na zadany temat”
(Nowy Stownik Jezyka Polskiego 2003, s. 271). Kenneth E. Bruscia (1998) w proponowanej
charakterystyce doswiadczen muzykoterapeutycznych, ktére funkcjonuja w réznych modelach tej
formy terapii, wymienia improwizacj¢ wlasnie jako pierwsza forme muzycznej interwenciji.
Kolejne to: odtwarzanie/wykonywanie, tworzenie, stuchanie (Case Study in Music Therapy 2000, s.
7-8).

Tony Wigram przedstawia muzyczng improwizacje¢ jako kombinacje dzwigkow
stworzonych wewnatrz pewnej struktury: poczatku i kofica (Wigram 2004, s. 37). Improwizacja w
muzykoterapii jest tworzeniem muzyki przez terapeut¢ i klienta w ramach procesu
terapeutycznego osadzanego w réznych ramach teoretycznych. Wedlug tego autora muzyczna
improwizacja tworzy przestrzen oparta na wspolnym zaufaniu i wsparciu, w ktérej stopniowo
realizowane sg potrzeby klienta. Improwizacja w muzykoterapii nalezy do aktywnych jej form,

obejmuje granie na instrumentach, §piewanie czy improwizacj¢ ruchowa do muzyki. Ma potencjal
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umozliwiajacy realizacje potrzeb, takich jak humanistycznie rozumiana samorealizacja 1
samoakceptacja. Klient podczas tworzenia moze si¢ czu¢ wolny, nieoceniany, nieograniczony
zadnymi barierami 1 nieprzytloczony, np. osobg terapeuty. Wazne jest, aby ,,mial poczucie, ze
wszystko, co robi, jest dobre” (Stachyra 2012, s. 77) , aby moégt sam decydowaé o sposobie gry,
jakosci, ilodci oraz intensywnosci uczestniczenia w improwizacji. Improwizacje poréwna¢ mozna
do zabawy o okreslonej strukturze, zawierajacej w sobie pewne dzialania. Zmieniajac zasady gy,
tworzymy nowe ramy i nowe spojrzenie na sytuacje. Improwizowanie u§wiadamia istnienie
wielorakich mozliwosci, daje przestrzen i — jakze wazna — mozliwos¢ dokonywania wyboru,
decydowania. Taka muzyczna zabawa pokazuje nie to, jak co§ POWINNO wyglada¢, lecz jedynie
jaka forme MOZE przyjaé. Pozwala wyrazié¢ rézne stany emocjonalne, opisa¢ zdarzenia z zycia
klienta, bedac zarazem alternatywna forma eksploracji siebie (Ruud 1998, s. 119). Jest
eksperymentowaniem, odkrywaniem siebie, swoich umiejetnosci i relacji miedzyludzkich.

Even Ruud zaznacza, ze improwizacja daje mozliwos¢ zmiany, przejscia z jednej sytuacji
w druga, przejscia z jednej relacji w inna. Umozliwia zmiang pozycji, struktury czy nawet stanu
$wiadomosci, dzigki czemu jest istotnym narzedziem terapeutycznym (Ruud 1998, s. 117-118).
Improwizacja ujawnia réwniez swojq symboliczng role — wytwarza¢ moze swoisty stan liminalny,
oznaczajacy zawieszenie 1 jednoczesna duza intensywnos$¢ emocjonalng. Ten stan, ktory ujawnia
si¢ w zbiorowych okolicznosciach, gdy ludzie wspdlnie przezywaja emocije, powoduje, iz tworza
oni specyficzne relacje miedzy soba, na ksztalt istniejacych wigzi w ich prywatnych zyciach (Ruud
1998, s. 121). Specyficzny stan zawieszenia, rodzace si¢ w nim relacje mi¢dzyludzkie, odkrywanie
nowych znaczeni dla siebie, dla swojego wnetrza to formy, ktére ksztaltuja improwizacje. Fritiz
Hegi uwaza, ze improwizacja to obszar zyciowego eksperymentowania, w ktérym uczymy si¢
przekracza¢ granice i dazymy do poczucia wolnosci (Ruud 1998, s. 121). Simon Procter (2002)
stwierdza, ze wspolimprowizacja to polaczenie dwoch lub wigcej osob, ktore wspdlnie daza do
osiagniecia nowego poziomu gry.

Mercedes Pavlicevic wprowadzila kliniczng definicje improwizacji: ,,Dostarcza ona
przestrzeni dla wysoce dynamicznej, wzajemnej interakcji pomiedzy terapeuta a klientem |[...]”
(za: Procter 2002). Ponadto poréwnata muzyczng wi¢z do interakcji matki z dzieckiem
oddziatujacych na siebie wzajemnie. Pavlicevic zauwazyla, Ze juz noworodki posiadajgq zdolnosé
do odczytywania stanéw wewnetrznych matki poprzez rozszyfrowywanie mowy, emocjonalnych
sygnalow w jej glosie, gestach 1 mimice. Otrzymujac te sygnaly, dziecko koordynuje je, tworzac
pewne stale wzorce zachowan, ktére matka moze wyraza¢ na wiele sposobow. Taka interakcja
zachodzi wtedy, gdy matka i dziecko uzupelniaja si¢ i reaguja na siebie wzajemnie oraz

komunikuja w sposéb niewerbalny (Pavlicevic 2002). Podobne elementy dostrzegla Pavlicevic w
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relacji podczas improwizacji. Terapeuta, prawidlowo rozpoznajac wewnetrzny stan klienta w
formie muzycznego odzwierciedlenia, sprawia, ze czuje si¢ on bezpieczny i rozumiany w danej
sytuacji terapeutycznej oraz — dzi¢ki zaufaniu do terapeuty — gotowy jest do budowania glebszych
relacji, na fundamentach muzycznego dialogu (Wigram 2004, s. 98).

Wszelkie procesy zachodzace w trakcie tworzenia improwizacji sprawiaja, ze staje si¢ ona
srodkiem terapeutycznym o duzym natezeniu ekspresyjnym. Nie tylko stanowi niewerbalny kanat
komunikacyjny, doprowadzajacy do interakcji, ale réwniez opierajac si¢ na holistycznym
podejsciu, staje si¢ forma stymulacji wielopoziomowej (pobudzajac sfery rozwojowe kazdego
klienta).

Aby przyblizy¢ praktyczne zastosowanie improwizacji, pokazaé, jak improwizacja stala si¢
istotng forma komunikacyjna w pracy z klientami, zostanie przedstawiona praca z trojgiem
dzie¢mi z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju — chlopcem z autyzmem oraz dziewczynkami z

syndromem Retta.

Improwizacja z chfopcem z autyzmem

Pigcioletni chlopiec zostal zdiagnozowany jako dziecko z niepetnosprawnoscia
sprzezona, ktorej cecha jest niepelnosprawnos¢ intelektualna znaczna, niepelnosprawnosé
ruchowa oraz autyzm. Wykazywal globalne opdznienie rozwoju psychoruchowego, z
zaburzeniami integracji sensorycznej. Zauwazalne byly stereotypie ruchowe w postaci autostymulacii,
krecenia glowg na boki 1 podskakiwania oraz ogélne pobudzenie ruchowe w pewnych sytuacjach,
np. przed rozpoczeciem sesji muzykoterapeutycznej. Inicjowal kontakt, ale nie potrafil
podtrzymaé go przez dluzszy czas. Kontakt wzrokowy byl znacznie utrudniony, czasem
wystgpowal w chwilach motywacji 1 zainteresowania dana rzecza lub zdarzeniem. Nie
komunikowal si¢ werbalnie, pojawialy si¢ natomiast wokalizacje.

Muzykoterapia skoncentrowana na improwizacji byla prowadzona raz/dwa razy w
tygodniu przez 30 minut. Sesje mialy niedyrektywny charakter i wynikaly z zalozen muzykoterapii
kreatywnej. Terapeuta nie oczekiwal od klienta wykonywania konkretnych polecen, nie zmuszat
do realizowania czynnosci wymagajacych grania czy S$piewania, staral si¢ ograniczy¢ stowne
komentarze i préby werbalnego zachecania klienta do aktywnosci, bazujac przede wszystkim na
interakcji muzycznej. Kazda sesja byla zblizona do innych struktura, miejscem i czasem. Sesje
dokumentowane byly w postaci zapiskow terapeuty, nagran oraz pomiardéw dokonywanych
wedtug skal: Scale I Child — Therapist Relationship In Coactive Musical Experience Rating Form 1 Scale 11
Musical Communicativeness Rating Form utworzonych przez Paula Nordoffa i Clive’a Robbinsa

(Nordoff, Robbins 2007, s. 415-417).
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Celem improwizacji byla przede wszystkim praca nad mugyezng i pogamuzyeinag interaksq —
wérdd  konkretnych zachowan wymieni¢é mozna podtrzymywanie muzycznego dialogu,
nawiazywanie kontaktu wzrokowego, zwracanie si¢ do terapeuty i nawigzywanie fizycznego
kontaktu przez dotyk. Stopniowo uwidaczniala si¢ mugyezna ekspresja 1 zaangagowanie chlopca
(rado$¢, jego usmiech adekwatny do sytuacji, napiecie przed wykonywanym ruchem grania na
instrumencie, a nastepnie rozluznienie po zagraniu; wokalizacje utrzymane w tej samej tonacji co
grana improwizacja czy chwytanie reki terapeuty i przyciaganie jej do siebie 1 granie za jej pomoca
na gitarze). Sposréd wielu instrumentow (gitara, dzwonki, beben, tamburyno, grzechotki)
dzwonki sztabkowe staly si¢ sposobem dotarcia do dziecka i — tym samym — instrumentem, ktory
wspomagal kontakt miedzy terapeuta i klientem. Umozliwialy utworzenie wspolnego pola uwagi.
Chlopiec wykazywal duza wrazliwos§¢ stuchowa na muzyczne zmiany, np. czgsto wstuchiwal si¢
w brzmiacy instrument, 1 koncentrowal si¢ nad sposobem wydobywania dzwigku i nad jego
brzmieniem. Odczuwajac drgania, kladl si¢ przy wibrujacym instrumencie i nasluchiwat.

Angazowanie klienta do muzycznej relacji opieralo si¢ na zastosowaniu przez
muzykoterapeutke wielu $rodkéw muzycznych: pochodéw melodycznych prowadzacych do
gornych rejestrow, zastosowaniu dysonansow, skal (bluesowej, pentatonicznej, orientalnej,
modalnej), charakterystycznych rytméw (synkopy, stale, ostinatowe schematy rytmiczne),
dynamiki i zréznicowanego tempa. Istotnym elementem w procesie terapeutycznym byl fakt, ze
sama interakcja z terapeuta przynosila wiele radosci i satysfakcji, co motywowalo klienta do
ponownych dziatan muzycznych 1 pozamuzycznych. Improwizacja stala si¢ dla chtopca forma
naprzemiennej komunikacji, zabawy oraz poznawania siebie 1 §wiata.

Podczas procesu terapeutycznego chlopiec znacznie poprawil swoja muzyczng i
pozamuzyczng komunikacje (podtrzymywanie kontaktu, ktéry stopniowo si¢ wydluzal,
intencjonalny kontakt wzrokowy). Pod wzgledem stereotypii ruchowych czy autostymulacii
pojawily si¢ pozytywne zmiany w czestotliwosci niepozadanych zachowan. Nastapito réwniez
polepszenie funkcjonowania sfery poznawczej, zwlaszcza w zakresie takich umiejetnosci jak:
utrzymywanie wspolnego pola uwagi, koncentracji, zapamigtywania sekwencji, nasladowania czy
ciekawosci poznawczej, zwigzanej, np. z eksplorowaniem instrumentow, brzmien, ksztaltow i

faktur.

Improwizacja z dziewczynkami z zespotem Retta
Dwie dziewczynki: dziewigcioletnia oraz siedmioletnia z zespolem Retta uczeszczaly na
muzykoterapi¢ raz w miesigcu. Ze wzgledu na charakter zaburzenia wykazywaly trudnosci

komunikacyjne, spoleczne, motoryczne wynikajace z apraksji oraz stereotypie ruchowe w
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okolicach rak: klepanie, klaskanie, czasem wkladanie rak do ust. Obie dziewczynki mialy
dysfunkcje oddechowa, polegajaca na hiperwentylacji 1 polykaniu powietrza, co wiazalo si¢ z
problemami gastrycznymi.

Muzykoterapia w przypadku dziewczynek byla prowadzona w obecnosci rodzicéw i
specjalisty od komunikacji wspomagajacej. Podobnie jak u chlopca z autyzmem, muzykoterapia
oplerala si¢ na swobodnej improwizacji. Sesje muzykoterapeutyczne byly dokumentowane w
postaci nagran. Kazda sesja (pomimo rzadkich spotkan) powodowala stopniowe rozluznienie w
sferze motorycznej 1 dostarczala  wielu momentéw umozliwiajacych komunikacje z
dziewczynkami. Wspolimprowizacja przyczyniala si¢ do zaktywizowania dzieci i zachgcenia ich
do wspdlnego grania na instrumentach, $piewania (mruczenia, wokalizacji), a nawet proby
improwizacji ruchowej. Muzykoterapeuta dostosowywal metrum oraz rytm do tempa oddechu
dziewczynek, co w konsekwencji wplywalo pozytywnie na jego miarowos¢. Liczne momenty
budowania napiecia dynamiczno-harmonicznego 1 pdzniejszego jego rozladowania stymulowaly
skupienie, nawigzywanie kontaktu wzrokowego z terapeutami oraz budowanie relacji migdzy
soba.

Jednym z istotnych elementéw procesu muzykoterapeutycznego bylo dostrzezenie, ze
jedna z dziewczynek (o wzmozonej stereotypii ruchowej rak) przestawala wykonywaé ruchy, w
sytuacji, gdy muzykoterapeuta zmienial puls improwizacji czy jej nastrdj. Jej uwaga
koncentrowala si¢ na zmianach w muzycznych materiale, przez co nastgpowalo samoistne
zatrzymywanie stereotypii. Inng formg rozladowania energii wynikajacej ze stereotypii bylo
podsuwanie bebenka, w ktéry mozna bylo uderzy¢. Taka forma dawala dziewczynce mozliwosé
sprawstwa pomimo swoich trudnosci 1 przyzwyczajen. Chwile takie jak te opisane powyzej
sugeruja, ze improwizacja ze wzgledu na swoja muzyczna réznorodno$¢ moze pomoc w
niwelowaniu lub zmniejszaniu czg¢stotliwosci ruchéw stereotypowych. Podczas sesji dziewczynki
wielokrotnie podejmowaly komunikacyjne proby w postaci wokalizacji, mruczenia, oddechu
dostosowanego do tempa improwizacji, uSmiechu w chwilach rozluznienia i grania na ulubionym
instrumencie. Wazna rol¢ w tym przypadku odgrywaly takze pauzy, stanowigc chwile odpoczynku
po duzym napigciu emocjonalnym i mig$niowym, jakie wywolywala u dziewczynek ekspresja

muzyczna.

Bawmy si¢ razem dzigki improwizacji — podsumowanie
Paul Nordoff i Clive Robbins pisali: ,,efektywnos¢ terapii zalezy od glebi doswiadczane;
przez dziecko patologii, od wieku, osobowosci i warunkéw zewnetrznych, w jakich zyje”

(Nordoff, Robbins 2008, s. 50). Podstawowym zadaniem improwizacji w terapii kazdego
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czlowieka, niezaleznie od jego fizycznych czy psychicznych uwarunkowan, jest stworzenie
przestrzeni dla spontanicznej zabawy i nieskrepowanej ekspresji. Kazda muzyczna aktywno$é
klienta musi by¢ wspierana muzyczna podstawg proponowana przez muzykoterapeute.

Celem niniejszego artykutlu bylo pokazanie waloréw improwizacji w muzykoterapii
ogolnie, a takze jakie mozliwosci wpltywu na funkcjonowanie dzieci z autyzmem czy z zespolem
Retta ma ten sposob oddzialywania. Praca z klientami jest nieprzewidywalna i naladowana
wieloma emocjami, ktérych nie da si¢ (i chyba nie nalezy) unika¢ podczas tworzenia muzyki.

Najwazniejszym elementem w muzykoterapii rozumianej w ramach humanistycznego
paradygmatu jest nie tylko to, aby realizowa¢ wyznaczone cele, lecz rowniez aby klienci odczuwali
rados¢ obecna w trakcie tworzenia. Doswiadczajac przyjemnosci plynacej z kreatywnego
dzialania, klienci stopniowo realizuja wyznaczone cele terapeutyczne, czasem zupelnie
nie$wiadomie dokonujg wielu postepéw. Jezeli te elementy: rado$¢, zaangazowanie, interakcja —
beda wiodace w procesie terapeutycznym, wtedy cala terapia stanie si¢ nie tylko skutecznym
narzedziem w podnoszeniu poziomu funkcjonowania, lecz rowniez bedzie fascynujaca przygoda

zarowno dla klienta, jak i dla terapeuty.
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