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Streszczenie:

Artykut podejmuje temat opieki w kontekscie muzykoterapii. Jego celem jest okreslenie podobienstw
i roznic pomigdzy opieka, a psychoterapia, ktorej rodzajem jest rowniez muzykoterapia. Artykul wskazuje
rowniez na zawdd muzykoterapeuty, jako zawdd zwiazany z nie tylko z pomaganiem, ale takze opiekunczy.
Przedstawione zostaly definicje muzykoterapii, jej krotki rys historyczny, specyfika oddzialywania
muzykoterapii w kontekScie jej zalet, ale takze trudno$ci, jakie napotyka, gléwne nurty teoretyczne

W muzykoterapii oraz wybrany obszary oddziatywania tej formy terapeutyczne;j.
Summary:

The article takes up the subject of care in the context of music therapy. Its aim is to determine the
similarities and differences between care and psychotherapy — which music therapy is a part of. The article also
indicates at the profession of music therapists as a profession connected with helping, but also connected with
caring. The following has been presented: definitions of music therapy, its short historical outline, the specifics
of the influence of music therapy in the context of its advantages, but also the difficulties it encounters, mainly
theoretical trend in music therapy, as well as chosen areas of influence of this form of therapy.

Opieka i Psychoterapia

W szerokim kontek$cie rozumienie tego, czym jest opieka, nie jest do konca
jednoznaczne, przede wszystkim z racji istnienia wielu definicji tego pojecia. Dodatkowo
utrudnieniem jest tu postrzeganie zawodow opiekunczych 1 wymagan stawianych
przedstawicielom tych profesji przez odbiorcow ustug. Zawody zwiazane z pielggnowaniem,
niesieniem pomocy, dawaniem wsparcia i opieka sa rownie stare jak same spoteczenstwa,
jako zZe to wlasnie one daty podstawe i szansg istnienia tych spoteczenstw. Zaznajomienie si¢
z zawodami opiekunczymi jest o tyle istotne, ze mozliwo$s¢ wykorzystania przez

spoteczenstwo zawodow zwiazanych z pomaganiem drugiej osobie wymaga dostatecznej



wiedzy na temat tych profesji. (Warchot K., Strzelecki W., 2005, s. 511) Tak wigc
niejednoznaczno$¢ w postrzeganiu tych profesji utrudnia, lub niekiedy wrgez uniemozliwia,
korzystanie z ustug profesjonalistow. Tymczasem, jak dowodza badania dotyczace, wiedza na
ten temat lub cho¢by §wiadomos$¢ potoczna jest zdecydowanie niewystarczajaca (Warchot K.,
Strzelecki W., 2005, s. 507-511; Paluch J, Strzelecki W., 2008, s. 38-44).

Wedlug G. Gajewskiej (2004, s. 20) opieka to ,dawanie oparcia, wsparcia,
zaspokajanie potrzeb (wtasciwosci ludzkich, bedacych potrzeba), ktorych jednostka nie umie,
nie moze, nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢, zeby zachowa¢ rownowage biologiczna
I psychiczna, przezy¢, zachowaé zdrowie, jako$¢ zycia, zapewni¢ prawidlowy rozwoj
(doprowadzi¢ jednostke do dojrzatosci) i ciaglos¢ gatunku”. Dzialania nazywane ,,opieka”
facza si¢ z takimi pojeciami jak ,troska, szacunek, nadzor, pieczolowitos¢, pielggnowanie,
zabezpieczanie, wspieranie, ochrona, niepokoj o kogos, czujnos$¢, gotowos¢ do dziatania,
wychowanie” (Wronska 1., 1995, s. 22).

Psychoterapia z Kkolei, jak podaje Sfownik psychologii t0 ,,zastosowanie kazdej
metody, ktore ma tagodzace lub lecznicze oddziatywanie na wszelkie zaburzenia psychiczne,
emocjonalne lub zachowania” (Reber A., 2000, s. 600). Popularna encyklopedia internetowa
Wikipedia uzupetnia powyzsza definicj¢ o ,,(...) kontakt migdzyludzki, w odréznieniu od
leczenia czysto medycznego.” (http://www.wikipedia.pl). Wedlug kolejnego Zrddta,
psychoterapia ma na celu ,,przynies¢ (...) ulge w cierpieniu, ztagodzi¢ trudnos$ci w radzeniu
sobie z wlasnymi problemami, pomdc w przezwyci¢zaniu anomalii myslenia, emocji, czy
zachowania (...)” (Encyklopedia Gazety Wyborczej, 2005, s. 236), moze mie¢ takze wplyw na
,»ha rozwoj (...) kompetencji emocjonalnych, np. na podniesienie poziomu samokontroli,
radzenie sobie z Igkami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawg zdolnosci tworzenia
wigzi, wspotpracy 1 komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na poprawg motywacji wlasnej
do dziatania” (http://www.wikipedia.pl). Podobienstwa tych dwoch terminéw, psychoterapii
i opieki, wydaja si¢ by¢ oczywiste — psychoterapia rowniez daje wsparcie i pomaga
realizowaé potrzeby, jednak opiera si¢ ona na zasadzie subsydiarnosci, czyli raczej daje
mozliwos$¢ zaspokajania potrzeb i polepszenia jakosci Zycia samemu, z psychoterapeuta, jako

»przewodnikiem”, a nie osoba wyrgczajaca.

Czym jest muzykoterapia

Muzykoterapia jest forma psychoterapii; wedlug Simona (za: Janicki A., 1983, s. 8)

,»-..jest metoda leczenia psychoterapeutycznego, ukierunkowana na potrzeby psychologiczne,



postugujaca si¢ jako specyficznym S$rodkiem przekazu muzyka w sposdb receptywny
I aktywny, pozwalajaca na uzyskiwanie efektow terapeutycznych w leczeniu nerwic, zaburzen
psychosomatycznych i1 schorzen psychicznych”. Nalezy przytoczy¢ w tym miejscu dla
porownania inna definicj¢ muzykoterapii, ktorej autorem byt T. Natanson — twoérca polskiej
muzykoterapii. Jego definicja jest nieco zmieniona definicja Bruscii, ktory tematowi
ujmowania muzykoterapii poswigcil cata ksiazke. Wedlug Natansona (1992, s. 65)
,-..muzykoterapia jest systematycznym procesem postgpowania, w ktorym terapeuta pomaga
pacjentowi lub innej potrzebujacej osobie ochraniaé, przywraca¢ zdrowie wykorzystujac
dostarczane mu w tym celu muzyczne doznania, przezycia i do§wiadczenia i tworzace sig
przez to stosunki migdzy nim, muzyka, terapeuta i innymi ludzmi, ktére zostaja rozwijane
w dynamiczne sity zaplanowanych zmian terapeutycznych”. Jest to ujgcie znaczaco szersze,
przy czym akcentowane w tym miejscu ,,zachowanie zdrowia” przybliza muzykoterapi¢ do
opieki. Z kolei definicja podana przez Swiatowa Federacje Muzykoterapii mowi, ze
muzykoterapia ,,jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej elementéw (dzwigk, rytm, melodia
i harmonia) przez muzykoterapeut¢ i pacjenta/klienta lub grupg w procesie zaprojektowanym
dla i/lub ufatwienia komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej,
emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju wewngtrznego potencjalu oraz
rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki tak, aby mogta ona osiagnaé lepsza integracj¢ intra-
| interpersonalna, a w konsekwencji lepsza jako$¢ zycia” (za: Szulc W., 1995, s. 16-17). Jest
to jeszcze szersze ujecie terminu ,,muzykoterapia”, ktore jednoczesnie akcentuje rolg tej
formy terapiit w podnoszeniu jakos$ci zycia, w czym znajdujemy kolejne podobienstwo do
opieki. Na podstawie okreslenia tego, czemu stuzy muzykoterapia, jak si¢ ja nazywa, skad si¢
wywodzi, a takze, jaka jest jej specyfika oddzialywania, mozna przyjaé¢ tezg, ze zawod

muzykoterapeuty jest zawodem opiekunczym.

Rys historyczny

Odwieczny wptyw muzyki na cztowieka byl obecny od poczatkow ludzkosci. Juz ludy
pierwotne traktowaly muzyke jako element magii, ktéry wraz z rytualnymi tancami i innymi
obrzedami stuzyl migdzy innymi leczeniu chorych. 2-3 tysiace lat p.n.e. w Egipcie, Babilonie
1 Asyrii istnial podziat na muzyke dobra 1 zta. Tak wigc uznawano muzyke za sil¢ mogaca
ksztattowac postawy i zachowania (Natanson T., 1979, s. 15). Staroegipskie pismo donosi

0 zbawiennym wplywie gry pigciu muzykoéw na boéle, na ktore cierpiata jedna z krélowych



Piatej dynastii, a w innych znéw egipskich pismach czytamy o stosowaniu $piewu przeciwko
morowemu powietrzu (Vertes L., 1980, s. 91).

W Indiach wierzono, ze muzyka wptywa takze na zwierzg¢ta, a nawet na martwa
przyrodg, ze przy pomocy odpowiedniej muzyki mozna wywota¢ np. deszcz lub za¢mienie
stonca. Hinduscy lekarze stwierdzali korzystny wplyw muzyki, zwtaszcza u ludzi ukaszonych
przez jadowite pajaki (Natanson T., 1979, s. 16). O wptywie muzyki na cztlowieka donosza
traktaty starohinduskie, np. traktat Bharata (Il w. p.n.e.) (Hanek L., 1978, s. 8).

Stare plemiona Judei przy pomocy muzyki zaklinaty zywioty, Biblia natomiast mowi
o ekstatycznych stanach wywotanych przez traby (Natanson T., 1979, s. 16). Znajdujemy tez
przyktad wyleczenia krola Saula przez pastuszka Dawida, ktory przy pomocy gry na harfie
uwolnit krdla od stanéw depresyjnych (Bogusz J., 1973, s. 13).

Szczegblna rolg przypisywano muzyce w antycznej Grecji. Muzyka grecka w okresie
swego rozkwitu zajmowata specjalne miejsce w zyciu kazdego Greka. Towarzyszyta tancom,
poezji i ¢wiczeniom gimnastycznym miodziezy. Udziat w chorze byt obowiazkowy dla
kazdego wolnego obywatela, a nauka muzyki trwata do trzydziestego roku zycia. Dla Platona
uprawianie muzyki nalezalo do wychowania paideia, a w spartanskich szkotach muzyka byta
wazniejsza od gramatyki.

W $redniowieczu pojawilo si¢ tzw. tanecznictwo, czyli masowa psychoza tanca.
Taniec ogarniat znaczne grupy ludzi, ktére wedrowaty od wsi do wsi przy akompaniamencie
bebnoéw 1 piszczatek, gldownie w Niemczech i we Wtoszech (Natanson T., 1979, s. 16).

Rozwdj praktyki muzycznej na gruncie chrzescijanskim sktania do wypowiedzi na
temat dzialania muzyki ojcow Kosciola. Sw. Augustyn (V w. n.e.) domagat si¢ wlasciwego
wykorzystania muzyki, jako majacej ogromny wplyw na umysly stuchaczy (Hanek L., 1978,
s. 10).

Zdecydowany rozwdj i1 kontynuacja zainteresowan wplywu muzyki na czlowieka
nastapity w XVII w. W okresie tym powszechnym zjawiskiem stato si¢ leczenie muzyka
schorzen powstatych na skutek ukaszenia przez jadowite pajaki. Metodg t¢ nazwano jatro —
muzyka (Natanson T., 1979, s. 17).

W XIX w. oprocz wplywu muzyki na psychik¢ ktadzie si¢ rdwniez nacisk na jej
lecznicze oddzialywanie na czynno$ci wegetatywne np. krazenie krwi, rytm tetna,
oddychanie, czy tez prac¢ migsni (Natanson T., 1979, s. 18). Z 1832 roku pochodzi pierwsza
dokumentacja o uzyciu muzykoterapii w praktyce klinicznej. Zdarzenie to miato miejsce
w Stanach Zjednoczonych. Natomiast pierwszy cato§ciowo opracowany program leczenia

muzykoterapia opisany zostalt w 1892 roku, rowniez w USA (Janicki A., 1998, s. 76).



Muzykoterapia, jako nazwana nauka, jest stosunkowo mitoda. Kierunek ten powstat
dopiero pod koniec XIX w., cho¢ badania i obserwacje zjawisk zwiazanych z ta dziedzina
si¢gaja wiele wiekow wstecz (Hanek L., 1978, s. 9).

Zastosowanie muzyki w lecznictwie polskim posiada juz swoja historig. Pierwsze
powojenne proby pojawiaja si¢ w latach pigédziesiatych, czego odzwierciedleniem sa
przyczynki o tytulach ,Muzyka i medycyna” czy tez ,Muzyka w stuzbie medycyny” To
zainteresowanie zastosowaniem muzyki w medycynie wystgpuje wtedy gldéwnie u lekarzy.
Wprowadzona zostaje radiofonizacja na niektorych oddziatach w celu poprawienia atmosfery
w szpitalu (Galinska E., 1988, s. 155). O rozwoju muzykoterapii w Polsce jako odrgbne;j
dyscypliny mozna mowi¢ od poczatku lat 70-tych ubiegltego wieku. Wtedy to zaczeta si¢ ona
wylania¢ z psychiatrii, pojawily si¢ wigc pierwsze zalozenia teoretyczne i1 koncepcje
metodyczne (Galinska E, 1988, s. 156).

Z poczatkiem lat siedemdziesiatych dzialalno$¢ muzykoterapeutyczna przybrata
w Polsce charakter zorganizowany, czy wrecz zinstytucjonalizowany. Uogolniajac 6wczesna
koncepcja muzykoterapii dotyczyta profilaktyki, terapii, postgpowania rehabilitacyjnego
W przebiegu roéznych schorzen, resocjalizacji, wplywu na procesy pracy i1 wypoczynku,

a nawet faune i flor¢ (Natanson T., 1992, s. 78).

Specyfika muzykoterapii

Muzykoterapia zdecydowanie rézni si¢ od innych form terapii, przede wszystkim
dlatego, ze wykorzystuje sztuke 1 $rodki artystyczne, ponadto muzyka z racji swej specyfiki
moze towarzyszy¢ cztowiekowi przez cate zycie (Galinska E., 2000, s. 475). Sposréd innych
form sztuki wyrdznia ja to, Ze nie wymaga tlumaczenia, komentarza, jest najbardziej
komunikatywna i dziata bezposrednio (Bogusz J, 1973, s. 22). Jezyk muzyczny jest bardziej
archaiczny i wcze$niejszy rozwojowo od jezyka werbalnego, przez co jest bardziej odporny
na wszelkie uszkodzenia mozgu - np. w chorobie Alzheimera, kiedy nie ma juz kontaktu
werbalnego, pozostaja jeszcze zdolnosci muzyczne 1 wrazliwo$¢ na rytm muzyczny. Jest to
wowczas ostatnia ,,podpora” komunikacji. Schizofrenik moze z kolei mie¢ ucho ,,zamknigte”
na jezyk mowiony, a ,,otwarte” na muzyke, gdyz jest ona komunikatem niewerbalnym
(Galinska E., 2000, s. 476).

Dodatkowo muzykoterapia umozliwia terapeucie pozbycie si¢ wszelkich
wypracowanych zawodowych odruchéw obronnych i przygotowanych z gory interpretacji.

Terapeuta 1 pacjent porozumiewaja si¢ metajezykiem. Ma tu miejsce wspomniany juz



prewerbalny sposob komunikowania si¢ z wczesnego dziecinstwa (Schanilcova-Vodnanska
J., 1984, s. 51). Zaktada sig, ze muzyka to niemal jedyny $rodek ,,niewerbalnej komunikacji
migdzyludzkiej”, a zatem wszystkie te mozliwosci, o ktérych wspomniano moga wystapi¢
jedynie w muzykoterapii. Specyficzny jezyk muzyki uruchamia wrazliwo$¢ na sygnaty
symboliczne, pobudza do czynno$ci wyobrazeniowych i1 ekspresywnych. Dzigki temu
mozliwy dla terapeuty staje si¢ wglad w wewngtrzny stan pacjenta. Tak wigc bezposrednio$¢
oddzialywania muzyki ,,wydaje si¢ istotnym warunkiem dla procesOw rozumienia w sensie
osobistym, pozwala bowiem na wyobrazeniowe przenoszenie si¢ w sfer¢ przezy¢ drugiego
cztowieka, przejmowanie rél innych ludzi, co pozwala na lepsze ich rozumienie” (Natanson
T., 1978, s. 129).

Muzyka dzigki swej ,bezznaczeniowo$ci” redukuje znacznie udzial czynnika
racjonalnego (Natanson T., 1979, s. 22). Oto dwie z czterech tez Taylora i Papertsa (za:
Galinska E., 1978, s. 84-85): ,,1. Muzyka z powodu swej abstrakcyjnej natury ‘omija’ ego,
unika kontroli intelektualnej, dociera w glab do ukrytych konfliktéw oraz wydobywa
i aktywizuje emocje (...) 2. Muzyka przenika jako§ przez samokontrolg¢ cztowieka
| przyspiesza proces wyobrazeniowy, pobudza tatwo fantazjowanie”. Przez brak ,,obrobki
intelektualnej]” mozna stosowa¢ muzykoterapi¢ nawet w przypadkach dziecigcego autyzmu,
mutyzmu czy uposledzenia umystowego w stopniu giebokim. Wszak dzieci uposledzone
umystowo moga posiadaé przecigtne lub nawet wyzsze zdolno$ci muzyczne. W muzyce
I psychologii znane sa przypadki ludzi, ktorzy przy znakomitej pamigci muzycznej
charakteryzowali si¢ bardzo niska inteligencja og6lna. Rife 1 Snyder (za: Shuter-Dyson R.,
Gabriel C., 1986, s. 169) opisali przypadek niewidomej dziewczynki uposledzonej umystowo,
ktora potrafila odtworzy¢ melodi¢ wezesniej ustyszana, a ponadto postugiwala si¢ akordami
zgodnie z zasadami harmonii, cho¢ nigdy nie uczyta si¢ muzyki.

Sita oddziatywania muzykoterapeutycznego polega tez na pewnej naturalnosci
dziatania muzyki na czlowieka. Kontakt dziecka z muzyka zaczyna si¢ jeszcze przed jego
narodzinami, przy czym w okresie prenatalnym dziala ona na dziecko bezposrednio, a takze
za posrednictwem reakcji matki (Klimas-Kuchtowa E., 2000, s. 312). Natomiast
pigciomiesi¢czne niemowlgta zauwazaja zmiany w prezentowanych im melodiach (Jordan-
Szymanska E., 2000, s. 128). Dla uswiadomienia sobie jak bardzo waznym i naturalnym
elementem zycia jest muzyka wystarczy wyobrazi¢ sobie swiat zupetnie jej pozbawiony.

Wszystkie wspomniane cechy muzykoterapii mozna uzna¢ za zalety tej formy terapii,
jednak przed muzykoterapia pigtrza si¢ wciaz trudnosci, ktore zwiazane sa gltownie

Z charakterem muzyki jako sztuki, z trudno$cia ujgcia jej jako narzedzia terapeutycznego, a co



za tym idzie, $cistego okreslenia. ,,Jej immanentna, a takze wynikajaca z indywidualnos$ci
procesu percepcji, wieloznaczno$¢ czyni ja dla $cistych uje¢ naukowych nieuchwytna i karze
watpi¢ w mozliwos¢ poznania jej kiedykolwiek w sposob jednoznaczny” (Natanson T., 1992,
s. 13).

Powoduje to trudno$ci naukowego okreslenia materiatu muzycznego nadajacego si¢
do muzykoterapii. Do tej pory nie stworzono metod naukowych oceniajacych przydatnosé
poszczegdlnych dziel muzycznych w okreslonych zadaniach terapeutycznych (Kukietczynska
K., 1998, s. 73), chociaz proby takie sa wciaz podejmowane.

Ponadto trudno$ci istnieja w samym okresleniu konkretnych rodzajow muzyki. Czgsto
pojgcia te sa niejasne i moga by¢ bardzo pojemne.

Inng trudno$cia jest niejednoznacznos¢ jezyka, jakim postuguje si¢ muzyka (Natanson
T., 1978, s. 119). Moze to powodowa¢ niezwykle r6zna interpretacj¢ danego utworu przez
rézne osoby.

Muzykoterapia jest dziedzina, w ktorej przy niedoskonatosci systemu konkretnie
opracowanych metod burzliwie rozwija si¢ praktyka. Tutaj czgsto teoria musi opiera¢ si¢ na
doniesieniach praktycznych; np. w kwestii programowania materiatu terapeutycznego czg¢sto
dobdr ten podyktowany jest doswiadczeniem praktycznym i intuicja.

Trudnoscia jest tez to, ze nie wszyscy uwazaja muzykoterapi¢ za dziedzing do konca
naukowa. ,,Z racji nieokreslonosci i abstrakcyjnosci muzyki, a takze niewyttumaczalno$ci do
dzi§ procesoéw jej psychologicznego oddziatywania, stosunek do muzykoterapii bywa czgsto
albo entuzjastyczny, albo sceptyczny” (Galinska E., 1978, s. 81). Kolejna trudnos$¢ lezy
w adekwatnym dostosowaniu muzyki do danej jednostki. Uwzglednié trzeba bowiem szereg
czynnikdw zwiazanych z cechami osobowo$ciowymi jednostki, sposobem percypowania
muzyki, a takze wptywem na jednostke srodowiska, w ktorym dorastata. TrudnoS$cia jest
takze subiektywnos$¢ odbioru muzyki. Niejednokrotnie rozne jednostki stysza odmiennie np.
te same interwaly lub dzwigki o tej samej wysokosci (Natanson T., 1979, s. 108). Inna
trudno$¢ to jednoczesnie zaleta muzykoterapii 1 dotyczy sity oddzialywania muzyki na
glebokie warstwy osobowosci. Ta niewatpliwie ,,mocna strona” muzykoterapii powoduje, ze
muzyka staje si¢ niebezpiecznym narz¢dziem w rekach terapeuty (Schanilcova-Vodnanska J.,
1984, s. 51).

Gloéwne nurty teoretyczne w muzykoterapii



Pierwszy kierunek to tzw. kierunek psychagogiczny. Nawiazuje on do antycznego
poj¢cia harmonii 1 etosu muzyki. U podstaw tego nurtu leza zatozenia ujmujace muzyke jako
cze$¢ natury, kosmosu zbudowanego w oparciu o porzadek matematyczny; jako sztuke
majaca boskie pochodzenie. Poglad ten reprezentuja najstarsze zapatrywania na muzyke
(Galinska E., 1992, s. 33).

Drugi wielki prad to tzw. kierunek psychofizjologiczny. Dominowat on w latach 40-
60-tych XX wieku. Prébuje on weryfikowa¢ naukowo-lecznicze dziatanie muzyki. Wywodzi
si¢ z dualizmu i paralelizmu psychofizycznego oraz badan eksperymentalnej psychologii
muzyki. Muzyka pojmowana jest tu jako bodziec dzwigkowy, ustrukturowany w taki sposob,
aby mial dziatanie uspokajajace lub drazniace (Galinska E., 1992, s. 34).

Trzeci nurt to kierunek analityczny. Budowal on podstawy muzykoterapii od
poczatkow jej istnienia 1 dziata pr¢znie do dziS. Wprawdzie w klasycznej psychoanalizie
postugiwano si¢ gltownie metodami werbalnymi, zauwazono jednak z czasem wartos¢
terapeutyczna sztuki. Dostrzezone zostatlo podobienstwo migdzy popgdowo-dynamiczna
struktura zycia uczuciowego cztowieka 1 muzyki. Stad wysunigto przypuszczenie, ze poprzez
muzyk¢ mozna oddzialywa¢ na emocje i dociera¢ do nieSwiadomej warstwy psychiki
(Galinska E., 1992, s. 36).

Kolejny kierunek — behawioralny rozpatruje chorobg i zaburzenia psychiczne jako
wyuczony, bledny sposob reagowania w oparciu o spoleczne teorie uczenia si¢. Wzmacniane
sa tu pozadane zachowania, a wygaszane niepozadane. Muzyka jest tutaj traktowana jako
czynnik pozytywnego lub negatywnego wzmocnienia (Galinska E., 1992, s. 37).

Nastepny kierunek — komunikacyjny rozwinat si¢ na przetomie lat 60-ych i 70-ych.
Muzyka jest tu traktowana jako $rodek komunikacji niewerbalnej z pacjentem, szczeg6lnie
w sferze emocjonalnej. Muzyka jest w tym ujgciu systemem znakow 1 sygnatow,
zbudowanym wedtug praw muzycznych, przekazujacym okreslone informacje semantyczne
I estetyczne (Galinska E., 1992, s. 38).

Ostatni — kierunek poznawczy, jest nurtem najmtodszym — pierwsze oznaki
zainteresowania nim pojawity si¢ w 1985 roku w postaci wprowadzenia metod
lingwistycznych do wychowania muzycznego i muzykoterapii dziecigcej. Muzyka jest
traktowana jako nos$nik informacji 1 znaczen. Stuzy poznawaniu pacjenta i powodowaniu
zmian w jego funkcjonowaniu. Jest wigc rozpatrywana w aspekcie semantycznym. Stosowane
techniki pozwalaja na dotarcie do ukrytych znaczen i symboli, za pomoca ktorych pacjent

komunikuje si¢ z otoczeniem (Galinska E., 1992, s. 39).



Przyktadowe obszary zastosowania muzykoterapii

Istnieje szereg obszarOw zastosowania muzykoterapii, przy czym z racji
dynamicznego rozwoju tej formy terapii jest ich rzecz jasna coraz wigcej. Nie ma mozliwoS$ci
wymienienia wszystkich, jednak ,.szczegdlna warto§¢ muzykoterapia moze posiada¢ dla
chorych: pozostajacych w pierwszym okresie leczenia, u ktorych wystepuja objawy leku
i depresji w przebiegu reakcji sytuacyjnej zwiazanej z hospitalizacja, u ktorych rozpoznano
schorzenie zaliczane do grupy psychosomatycznych, dhlugotrwale hospitalizowanych
z powodu przewleklych choréb np. gruzlicy, hospitalizowanych przewlekle w zwiazku ze
stosowaniem  rehabilitacji  leczniczej w  przebiegu schorzen narzadow ruchu,
hospitalizowanych z powodu choréb nowotworowych w przebiegu leczenia operacyjnego
i zachowawczego, dilugotrwale hospitalizowanych w przebiegu chordéb przewlektych,
wyniszczajacych o niepomyslnym rokowaniu, u chorych leczonych operacyjnie, w okresach
przed 1 pooperacyjnych, a takze w trakcie zabiegdw operacyjnych prowadzonych
W znieczuleniu miejscowym, u przebywajacych w salach intensywnego nadzoru medycznego,
u kobiet rodzacych, u chorych poddawanych dlugotrwatym zabiegom np. w salach sztucznej
nerki, u chorych poddawanych przetoczeniu krwi, drobnym zabiegom chirurgicznym,
stomatologicznym, hospitalizowanym w oddziatach neurologicznych i geriatrycznych, dla
chorych umierajacych” (Janicki A., 1989, s. 90).

Okreslajac ogolnie obszary, w ktorych w Polsce stosowana jest muzykoterapia mozna
stwierdzi¢, ze muzyka stosowana jest jako czynnik odwracajacy uwage od okreslonej sytuacji
chorobowej, np. podczas koncertow profilaktycznych w szpitalach i sanatoriach, czy tez jako
czynnik odwracajacy uwage 1 uspokajajacy, np. na salach operacyjnych oddziatéw
zabiegowych. Podobna funkcj¢ pelni w gabinecie fizykoterapeutycznym oraz podczas
¢wiczen kinezyterapeutycznych, stymulujac wykonywanie ¢wiczen, w terapeutycznej
pedagogice specjalnej, gdzie obejmuje miodych pacjentow z uszkodzeniem analizatora
zmystow komunikacyjnych ze Swiatem zewngtrznym, dzieci 1 mlodziez z utrudnionym
przystosowaniem do zycia spotecznego, pacjentow z uszkodzeniem narzadow ruchu, dzieci
I mlodziez zaniedbana wychowawczo, w terapii pacjentow nerwicowych i psychotycznych,
gdzie celem jej jest wytworzenie takiego stanu emocjonalnego, w ktérym dochodzi do gltosu
potrzeba otwarcia si¢ pacjenta — potrzeba zwierzen (Kieryt M., Gozdecka M., 1995, s. 32).

Pomimo szerokiego zastosowania muzykoterapii w kompleksowym leczeniu réznych
chordb, wciaz najczesciej jest ona stosowana w lecznictwie psychiatrycznym. Przyczyna tego

stanu rzeczy jest specyfika zaburzen nerwicowych 1 psychicznych, dotyczaca ich



etiopatogenezy, obszaru klinicznego, przebiegu i nastgpstw spolecznych (Janicki A., 1983,
S. 7). Warunkiem dla uzyskania odpowiednich wynikow jest stosowanie muzykoterapii
w oparciu o ustalone kryteria diagnostyczne, uwzgledniajace wskazania i przeciwwskazania,
precyzujace cel terapii, uwzgledniajace odpowiedni czas stosowania i jej dtugos¢, a takze
metody i techniki leczenia (Janicki A., 1983, s. 8). Celem leczenia moze by¢ stymulowanie
rozwoju osobowosci poprzez jej rekonstrukcje i restrukturalizacj¢ lub tez tylko ostabienie, czy
tez usuwanie poszczegdlnych objawow chorobowych. W pierwszym przypadku mamy do
czynienia z leczeniem przyczynowym, w drugim — z objawowym.

Muzykoterapia znajduje zastosowanie w leczeniu zaburzen afektywnych-
dwubiegunowych. Stosuje si¢ ja od drugiej fazy leczenia, po ustapieniu gtebokich zaburzen,
az do czasu catkowitego ich ustgpienia tzn. zakonczenia okresu hospitalizacji (Janicki A.,
1983, s. 12).

Szczegolnie duzo opracowan poswigcono zastosowaniu muzykoterapii w schizofrenii.
A. Janicki (1983, s. 12) uwaza, ze muzykoterapia powinna by¢ stosowana w drugiej fazie
leczenia, po farmakologicznym usunigciu objawow niepokoju, napigcia psychicznego, agresji
| glgbokiego autyzmu. Uwaza, ze istnieja wskazania do nieprzerwanego jej stosowania
w przebiegu leczenia ambulatoryjnego. Zalozenia muzykoterapii w leczeniu schizofrenii
opieraja si¢ w literaturze przedmiotu o koncepcje psychoanalityczne. Widza one patogenny
charakter schizofrenii w zaburzeniach wczesnej relacji matka-dziecko, a sama chorobe
traktuja jako regresj¢ do wczesniejszego poziomu komunikacji. Elementy muzyki takie jak
dzwigk, jego wibracja, czas trwania, sita, barwa itd. podobne sa do sygnatow odbieranych
W zyciu prenatalnym, ktore okresla si¢ jako komunikacje cenestezyjna z matka. Wedtug
psychoanalitykow na bazie tej ,,archaicznej dzwigkowosci” mozna dotrze¢ do chorego na
schizofreni¢ 1 odbudowa¢, a takze ustrukturalizowaé, jego wczesny kontakt z matka.
Stosowane tu techniki muzykoterapii okresla si¢ jako ,.techniki mediacyjne” (Galinska E.,
1990, s. 45).

Roéwniez w leczeniu nerwic muzykoterapia jest czgsto stosowana forma oddziatywania
terapeutycznego. E. Galinska (1974, s. 67) traktuje muzykoterapi¢ jako jedna z metod terapii
kompleksowej, ktorej zatozeniem jest dazenie do zmiany postaw i zachowan pacjentdw na
takie, ktore ulatwia im lepsze, nieneurotyczne funkcjonowanie w zyciu. W muzykoterapii cel
ten moze by¢ realizowany poprzez oddzialywanie na sfer¢ uczuciowa pacjenta, np. przez
umozliwienie mu odreagowania silnych, przykrych przezy¢ czy aktywizowanie emocjonalne
w okreslonym kierunku. Spetlnia ona rolg ,katalizatora” przygotowujacego od strony

emocjonalnej podioze dla dalszych oddzialywan terapeutycznych, stuzacych wypracowaniu



wgladu w problematyke konfliktowa i zmianie postaw spolecznych. Stosowana jest
muzykoterapia receptywna z sugestiami ukierunkowujacymi percepcje muzyczna. Sugestie te
maja charakter zadaniowy - jest to nie tylko sugerowanie np. nastroju, ale rowniez stawiane sa

pacjentowi zadania do wykonania.

Poza aspektem terapeutycznym muzykoterapia obecna jest w innych dziatach nauki
powiazanej z opieka, m.in. pedagogice opiekunczej, specjalnej oraz edukacji.

W ramach pedagogiki opiekunczej miesci si¢ opieka migdzyludzka, opieka
wychowawcza oraz wychowanie opiekuncze, natomiast na obraz wychowania opiekunczego
sktada si¢ przypisywanie walorow opiekunczych réznym formom wychowania, mig¢dzy
innymi edukacji szkolnej oraz przypisywanie tej roli instytucjom, w tej sytuacji szkolom
(Dabrowski Z., 2006, s. 253). Narzedziem zaréwno wychowawczym jak i ksztattujacym
osobowos$¢ jednostki jest niewatpliwie muzyka, ktorej oddzialywanie nie polega jedynie na
odstuchiwaniu dziet muzycznych, ale rdwniez na tworczym do niej podejsciu, dajacym
mozliwo$¢ wzbudzenia w shuchaczu aktywnosci artystycznej. Muzyka moze wigce stuzy¢
szeroko rozumianemu wychowaniu spotecznemu poprzez wzmacnianie i rozwdj potencjatow
tworczych, wzbogacanie przezy¢ i uatrakcyjnienie réznych form zaje¢ wychowawczych.
Muzyka sprawuje rowniez funkcje rozwojowe — wplywajac zardbwno na poziom
funkcjonowania psychicznego (ksztattowanie wrazliwo$ci, umiejgtno$ci wyrazania emocji
oraz odczu¢) jak i fizycznego (poprzez ruch). Wpltyw ten jest widoczny glownie u dzieci
rozpoczynajacych edukacje w przedszkolach 1 pierwszych klasach szkolnictwa
podstawowego (Metera A., 2006, s. 154).

Pedagogika opiekuncza styka si¢ rowniez z pedagogika specjalna na gruncie
sprawowania opieki nad osobami niepelnosprawnymi, w szczeg6lno$ci z niepetnosprawnymi
dzie¢mi (Dabrowski Z., 2006, s. 253). W pedagogice specjalnej z kolei wykorzystuje si¢
rowniez muzykoterapi¢. Wzmacniajac realizacj¢ celow realizowanych przez pedagogike
specjalna, muzykoterapia moze przyczynia¢ si¢ m.in. do: redukcji niepozadanych zachowan
(agresji, nadpobudliwosci, zachowan destrukcyjnych); poprawy komunikacji z grupa;
poprawy motoryki; doskonalenia autoorientacji, orientacji przestrzennej oraz stuchu, mowy,
dotyku, kinestetyki 1 wzroku; rozwijania wyobrazni, ekspresji tworczej oraz aktywnosci
poznawczej; poprawy samooceny; zwigkszenia autonomii; ksztattowania tozsamos$ci oraz

postaw estetycznych (Cesarz H., 2006, s. 195).



Zakonczenie

Muzykoterapia stosowana jest gtownie jako metoda wspierajaca, przy czym jej rozwoj
zwiazany jest w duzej mierze z tym, ze mamy obecnie do czynienia z pewnym ,,zmgczeniem”
racjonalistycznymi nastawieniami naszej epoki, dominacja nauki i techniki (Galinska E.,
1978, s. 81). Wnioskowa¢ to mozna ze stale wzrastajacego zainteresowania
niefarmakologicznymi metodami leczenia. Swiat znalazt si¢ dzi§ w paradoksalnej sytuacji.
Urzeczywistnione dzigki nauce i1 technice marzenia ludzkos$ci okazuja si¢ jednoczes$nie klgska
1 zagrozeniem bytu (Natanson T., 1992, s. 11). Sprawia to, ze nauka i technika przezywaja
pewien kryzys zaufania. ,,W tym zakresie (...) wazna rolg petnia dazenia do rozsadnego
ograniczania stosowania srodkow farmakologicznych i1 innych bardziej drastycznych metod
postgpowania leczniczego na rzecz wzmozonego wykorzystywania technik humanizujacych
proces leczenia. Do takich technik nalezy migdzy innymi muzykoterapia” (Natanson T., 1992,
s. 12). Za grzech glowny nauki ostatnich dziesigcioleci mozna uzna¢ nadmierna fascynacje
tym, co oferowal postep techniczny. Tymczasem inwazja techniki w naukach medycznych
odgrodzila pacjenta od terapeuty murem aparatury i innych technicznych urzadzen. Natomiast
rodzacy si¢ na ptaszczyznie obcowania ze sztuka intymny kontakt pacjenta z terapeuta jest

istotny w humanizacji procesu leczenia (Natanson T., 1992, s. 19).
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