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Drodzy Czytelnicy, 

Zapraszamy do lektury specjalnego wydania „Terapii przez Sztukę”. Wydanie specjalne, bo i okazja ku 

temu szczególna. W dniach 15–16 lipca 2014 w Akademii Muzycznej w Katowicach w ramach Mię-

dzynarodowej Konferencji Naukowej „Muzyka, terapia, edukacja. Praktyka, nauka, sztuka” spotkali 

się i dyskutowali specjaliści z Australii, Chorwacji, Czech, Polski, Rosji, Wielkiej Brytanii, Włoch i 

USA. Konferencja została zorganizowana przez Zakład Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karo-

la Szymanowskiego w Katowicach, przy współpracy z Zakładem Pedagogiki Twórczości i Ekspresji 

Dziecka Uniwersytetu Śląskiego oraz Polskim Stowarzyszeniem Muzykoterapeutów (PSMT).  

W wydarzeniu tym uczestniczyło prawie sto osób, które w sztuce dostrzegają wielki potencjał 

terapeutyczny. Studenci i osoby, które dopiero rozpoczynają swoja przygodę z terapią przez sztukę, 

miały możliwość spotkania się z najlepszymi specjalistami z całego świata. Pośród prelegentów spo-

tkać można było tak wybitne postacie jak prof. Felicity Baker z Uniwersytetu w Melbourne, prezydent 

Australijskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutów; Wendy Magee – profesor Temple University w 

USA, prof. Barbara Wheeler – emerytowany wykładowca University of Louisville czy Dave Thorpe – 

terapeuta z ośrodka naukowo-badawczego Nordoff-Robbins w Londynie. 

W niniejszym numerze pisma znaleźć można teksty stanowiące podsumowania wybranych wy-

stąpień przedstawianych podczas Konferencji. Ich zakres i tematyka są bardzo różne, ukazują indywi-

dualne perspektywy autorów oraz – najczęściej – sytuują się w obszarze konkretnych zainteresowań 

klinicznych. Są wśród nich między innymi prezentacje nowych trendów czy koncepcji mieszczących 

się w obrębie terapii przez sztukę. Marta Żłobińska proponuje refleksję nad filmoterapią w psychotera-

pii, ukazując z jednej strony jej potencjał, z drugiej zaś wyzwania związane z doborem materiału fil-

mowego w danym kontekście. Tekst Marty Siepsiak koncentruje się wokół Muzycznego Treningu 

Twórczości, przedstawiając jego praktyczne zastosowania. Z kolei logorytmika – zarówno samo poję-

cie, jak i jej możliwości – stały się tematem rozważań Karoliny Kantyki.   

Interesujące projekty integrujące działania arteterapeutyczne opisane zostały przez Karolinę Fa-

szynkę i Karolinę Korczewską (Warsztaty Twórcze na Uniwersytecie Trzeciego Wieku) oraz Martynę 

Romanowicz (RAP-terapia – resocjalizacyjne efekty projektu muzycznego). Skierowane do zupełnie 

innych grup uwypukliły potencjał działań ekspresyjnych w odmiennych formach, dla uzyskania zupeł-

nie innych celów. Korespondencja sztuk jest zagadnieniem centralnym w tekście Magdaleny Owcza-
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rek, która snuje refleksje nad relacją między muzyką, plastyką i ruchem w kontekście Obrazków z wy-

stawy M. Musorgskiego.  

Na szpaltach bieżącego numeru swoje miejsce znalazły także doniesienia typowo kliniczne – 

prezentujące interesujące studia przypadków. Sara Knapik-Szweda pokazuje, jak działania muzykote-

rapeutyczne stały się formą komunikacji alternatywnej z niepełnosprawnymi dziećmi, a Halina Zwier-

can dostrzega potencjał terapeutyczny nauki gry na skrzypcach u dziecka z dysleksją. Z kolei tekst 

Szczepana Cieślaka ma charakter ogólny – autor wymienia działy pedagogiki specjalnej i wskazuje na 

możliwości zastosowania muzykoterapii w każdej z tych specyficznych dziedzin.  

Ze względu na międzynarodowy charakter konferencji w numerze specjalnym proponujemy 

także tekst anglojęzyczny. Dave Thorpe, muzykoterapeuta i nauczyciel muzyki z Wielkiej Brytanii, 

dzieli się w nim spostrzeżeniami na temat związku działań edukacyjnych i terapeutycznych zarówno w 

perspektywie zawodowej, jak i osobistej, bazując na swoim wieloletnim doświadczeniu. 

Życzymy inspirującej lektury. 

 

Ludwika Konieczna-Nowak,  

Katarzyna Krasoń,  

Krzysztof Stachyra 
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Warsztaty twórcze na Uniwersyte-

cie Trzeciego Wieku w Opolu 
 

Karolina Faszynka 

Karolina Korczewska 
Uniwersytet Opolski, Instytut Nauk Pedagogicznych 

UO 

 

 

Nota biograficzna 

Karolina Faszynka – ukończyła studia socjolo-

giczne i pedagogiczne. Aktualnie jest doktorantką 

na Wydziale Historyczno-Pedagogicznym Uni-

wersytetu Opolskiego. Swoje zainteresowania 

naukowe koncentruje na problematyce starości. 

Pasjonuje ją aktywność twórcza człowieka. Pro-

wadzi Warsztaty twórcze na Uniwersytecie Trze-

ciego Wieku w Opolu. 

 

Karolina Korczewska – z wykształcenia geronto-

pedagog i pracownik socjalny. Obecnie dokto-

rantka Wydziału Historyczno-Pedagogicznego 

Uniwersytetu Opolskiego. Od 2010 roku wolon-

tariuszka na Uniwersytecie Trzeciego Wieku 

w Opolu. Organizatorka Warsztatów twórczych. 

Zainteresowania naukowe: technologie informa-

cyjno-komunikacyjne w życiu seniorów, twór-

czość ludzi starszych. 

 

Abstrakt 

Zgodnie z podejściem egalitarnym – każ-

dy człowiek dysponuje potencjałem twórczym. 

Jego przejawy są mile widziane u ludzi starszych. 

Pedagodzy wymieniają liczne korzyści, wynika-

jące z zajmowania się tego rodzaju aktywnością. 

Twórczość to zarówno sposób na zagospodaro-

wanie czasu wolnego, jak i antidotum na proble-

my natury psychofizycznej. W zależności od 

uprawianej dziedziny sztuki, kreatywne zacho-

wania wspomagają: pamięć, koncentrację, moto-

rykę, koordynację wzrokowo-ruchową itd. Przy-

kre jest to, że we współczesnym świecie ponad 

działalność artystyczną przekłada się inne warto-

ści. Seniorzy często chowają do szuflady efekty 

swojej pracy, a w skrajnych przypadkach tłumią 

umiejętności kreacyjne. 

Na szczęście czterdzieści jeden lat temu 

powołano do istnienia pierwszy Uniwersytet 

Trzeciego Wieku. Dziś setki tych instytucji zaj-

mują się pozaformalnym kształceniem ludzi 

w starszym wieku. Organizują m.in.: kursy in-

formatyczne, lektoraty języków obcych, spotka-

nia w ramach grup zainteresowań, wykłady, se-

minaria, zajęcia ruchowe. 

Na Uniwersytecie Trzeciego Wieku 

w Opolu od 2013 roku prowadzone są Warsztaty 

twórcze. Swoim kształtem przypominają terapię 

zajęciową. Dzięki nim seniorzy bawią się sztuką 

(tańczą, śpiewają, analizują teksty literackie itp.). 

Wykonują czynności artystyczne, na które nie 

mieli czasu we wcześniejszych fazach życia. Po-

przez różne formy twórczej ekspresji wyrażają: 

emocje, myśli, opinie. Ponadto zdobywają nowe 

umiejętności lub odkrywają głęboko utajone ta-

lenty. Spotkania dają uczestnikom odwagę do 

działania i wzmacniają ich motywację. Są okazją 

do: samorealizacji, samopoznania, wsłuchania się 

w drugiego człowieka. 

W artykule opisano zmagania inicjatorek 

z organizowaniem Warsztatów twórczych. Przed-

stawiono genezę zajęć, ich cele oraz program. 

Scharakteryzowano grupę odbiorców oraz zwró-

cono uwagę na te spotkania, które cieszą się 

wśród seniorów największym uznaniem. Wska-

zano na znaczenie, jakie mają warsztaty dla 

uczestników i prowadzących. 

 

Słowa kluczowe: starość, twórczość ludzi star-

szych, Uniwersytet Trzeciego Wieku. 

 

Każdy z nas pełni w swoim życiu różne 

role społeczno-zawodowe. Jedną z takich ról mo-

że być funkcja animatora osób starszych. Misja ta 
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polega na wykonywaniu szeregu pedagogicznych 

zabiegów, które mają zachęcić seniorów do krea-

tywnych zachowań. Aby należycie ją wykony-

wać, trzeba się do niej przygotować merytorycz-

nie oraz praktycznie. W szkołach policealnych 

i uczelniach wyższych tworzone są kierunki 

o profilu gerontologicznym. Niektóre z nich wy-

posażają studentów w umiejętność planowania 

rozmaitych form pracy z ludźmi starszymi i pro-

wadzenia terapii zajęciowej. Dobrym polem do 

realizacji zdobytych kompetencji stają się: domy 

pomocy społecznej, domy kultury, kluby seniora, 

sanatoria, szpitale, uniwersytety trzeciego wieku 

itp. 

W niniejszym artykule chcemy podzielić 

się z czytelnikami refleksjami dotyczącymi zma-

gań i doświadczeń związanych z organizacją za-

jęć twórczych dla seniorów. Nie chcemy, by tekst 

ten powielał znane wszystkim książkowe treści. 

Sądzimy, że – opisując dobre praktyki – możemy 

zainspirować innych do działania i przyczynić się 

do zaprojektowania metod pracy z osobami star-

szymi. 

Uniwersytet Trzeciego Wieku w Opolu – 

jak każda tego typu placówka – jest instytucją 

zajmującą się pozaformalnym kształceniem ludzi 

w starszym wieku. To jedna z wielu przystani na 

szerokim morzu edukacji ustawicznej, do której 

i my przycumowałyśmy. Od 2013 roku prowa-

dzimy tu Warsztaty twórcze. Pomysł na ich zaa-

ranżowanie zrodził się podczas uniwersyteckiego 

kształcenia. Nie bez znaczenia okazały się osobi-

ste preferencje oraz pragnienie spełnienia się 

w zawodzie pedagoga. Zauważyłyśmy też, że 

członkom Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Opo-

lu proponuje się głównie lektoraty i kursy infor-

matyczne. Wyniesione z nich informacje niewąt-

pliwie pozwalają „[…] zachować poczucie aktu-

alności […] wiedzy w dobie szybkich zmian cy-

wilizacyjnych” (Konieczna-Woźniak 2001, 

s. 55). Pozaedukacyjne rodzaje działalności, tj. 

rekreacyjno-sportowa (gimnastyka, wycieczki 

autokarowe, wyjazdy zagraniczne) oraz towarzy-

sko-rozrywkowa (spotkania integracyjne, spotka-

nia okolicznościowe) także zajmują bardzo ważne 

miejsce (Aleksander 2009). Zdecydowanie mało 

uwagi poświęca się natomiast aktywności kultu-

ralno-artystycznej. Na UTW w Opolu funkcjonu-

je wyłącznie sekcja plastyczna. Brakuje zespołów 

amatorskich bądź grup hobbystycznych innego 

profilu. Widać zapomniano tu o słowach profesor 

Haliny Szwarc (1988) – założycielki pierwszej 

tego typu placówki dydaktycznej w Polsce. Wie-

lokrotnie podkreślała ona, iż do życia oraz dobre-

go samopoczucia niezbędna jest nie tylko wiedza, 

ale także piękno i twórczość. 

Realizacja warsztatów przebiegała kilku-

etapowo. W pierwszej kolejności wstąpiłyśmy do 

Sekcji Gerontopedagogów istniejącej w ramach 

Studenckiego Koła Pedagogów Uniwersytetu 

Opolskiego. W ten bowiem sposób nasza działal-

ność przybrała postać wolontariatu, a Alma Mater 

objęła ją swoim patronatem. Następnym krokiem 

były rozmowy z zarządem opolskiego Uniwersy-

tetu Trzeciego Wieku. Zaowocowały one otrzy-

maniem zgody na prowadzenie zajęć oraz podej-

mowanie czynności zmierzających do ich urze-

czywistnienia. Ostatnim, równie ważnym punk-

tem w postępowaniu było przeprowadzenie zapi-

sów. W tym celu opracowałyśmy ulotki informa-

cyjne i formularze zgłoszeniowe, które były roz-

dawane przez miesiąc podczas cotygodniowych 

wykładów na UTW. Seniorzy mieli czas na zapo-

znanie się z naszą propozycją oraz podjęcie decy-

zji w kwestii uczestniczenia w warsztatach. 

Profesor psychologii Wiesław Łukaszew-

ski w jednym z wywiadów zdeprecjonował dzia-

łalność uczelni dla osób starszych. Powiedział, że 

to: „Getta emerytów, którzy nic już nie popsują, 

więc […] uczą się za darmo nieprzydatnej mło-

dym wiedzy. I malują nikomu niepotrzebne ob-

razki albo lepią wazoniki z gliny […]. To grupy 

wsparcia, gdzie nieszczęśliwi starcy organizują 
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sobie życie po to, żeby zająć swój czas” (Wodec-

ka 2008, s. 19). 

Śmiemy twierdzić, że Warsztaty twórcze 

przeczą tej opinii. Choć nie mają typowego kon-

tekstu terapeutycznego, są one okazją do zapo-

znania się z różnymi formami arteterapii. To spo-

tkania ze sztuką, drugim człowiekiem i samym 

sobą. To czas nie tylko twórczej pracy, ale także 

autoedukacji, integracji społecznej, refleksji oraz 

zabawy. Zajęcia te zaspokajają sześć kardynal-

nych potrzeb wyróżnionych przez Abrahama Ma-

slowa (1990): estetyczną, fizjologiczną (aktyw-

ność), bezpieczeństwa, przynależności, szacunku, 

samourzeczywistnienia. Co więcej, są one ukło-

nem skierowanym w stronę terapii zajęciowej. 

Kładą nacisk na wypracowywanie u osób star-

szych nawyku produktywnego spędzania czasu 

wolnego. Zgodnie z założeniem edukacji perma-

nentnej – Warsztaty twórcze są okazją do zdoby-

wania nowych doświadczeń i poszerzenia reper-

tuaru umiejętności. Ćwiczą: pamięć, koncentra-

cję, kreatywność, motorykę, koordynację wzro-

kowo-ruchową. Poza tym w pewnym stopniu 

kompensują brak na UTW w Opolu zajęć: lite-

rackich, muzycznych, rękodzielniczych, tanecz-

nych, teatralnych. 

Naszym celem jest zatem m.in.: aktywi-

zowanie seniorów, wspieranie ich w samorozwo-

ju i odkrywaniu potencjału twórczego, promowa-

nie pozytywnego wizerunku ludzi starszych, pro-

pagowanie idei pankreacjonizmu, wzbogacenie 

oferty zajęć na opolskim Uniwersytecie Trzecie-

go Wieku. Jak mawiał pedagog Aleksander Ka-

miński, chcemy dodawać życia do lat. 

Warsztaty twórcze mają charakter prak-

tyczny. Organizujemy je regularnie – raz w mie-

siącu. Jeden warsztat trwa dwie godziny zegaro-

we. Terminy spotkań są elastyczne, to znaczy 

ustalane na bieżąco przy współudziale członków 

grupy. Z woli uczestników zajęcia odbywają się 

przed południem. Ich zdaniem jest to najlepsza 

pora na wysiłek emocjonalny, fizyczny, intelek-

tualny. Seniorzy przypominają nam, że przejście 

na emeryturę nie pozbawiło ich obowiązków do-

mowo-rodzinnych. Po zakończonych warsztatach 

mogą więc zająć się własnymi sprawami: zrobić 

zakupy, ugotować obiad lub odebrać wnuki ze 

szkoły. 

Zajęcia przebiegają zgodnie z wcześniej 

przygotowanym harmonogramem. Tworząc go, 

nie wzorowałyśmy się na gotowych scenariu-

szach. Źródłem inspiracji były dla nas własne 

doznania artystyczne, pojawiające się np. wraz 

z przeczytaną książką czy wykonaną pracą pla-

styczną. Plan dostosowałyśmy przede wszystkim 

do sugestii uczestników, które otrzymałyśmy 

razem z kartą zgłoszeniową. W ten oto sposób 

seniorzy stali się współautorami warsztatów. Po-

przez podmiotowe traktowanie dałyśmy im po-

czucie sprawstwa i pokazałyśmy, że mogą oni 

kierować własnym rozwojem. Ponieważ starały-

śmy się uwzględnić zainteresowania wszystkich – 

zajęcia przybrały kształt interdyscyplinarny. Pró-

bujemy zapoznać ludzi starszych z różnymi ele-

mentami terapii poprzez sztukę (biblioterapią, 

choreoterapią, ludoterapią, muzykoterapią czy 

plastykoterapią). Niektóre warsztaty urozmaiciły-

śmy gimnastyką na krzesełkach i metodą relaksa-

cji – jogą. 

Tematykę zajęć oraz zadania usiłowały-

śmy dostosować do wieku kalendarzowego 

członków grupy. Z jednej strony, nie mogły one 

ich infantylizować, z drugiej – być nazbyt ambit-

ne i stresogenne. Podczas warsztatów poruszamy 

takie zagadnienia jak: cielesność, dom, historia 

życia, miłość, twórczość, zwyczaje świąteczne. 

Analiza fragmentów utworów literackich, wyko-

nanie kartki bożonarodzeniowej, poznanie sztuki 

origami, taniec – stają się przyczynkiem do roz-

mów na wyżej wymienione kwestie. Prowokuje-

my seniorów do opowiedzenia własnej biografii. 

Chcemy, by w trakcie dyskusji odwoływali się do 

osobistych doświadczeń, przeżyć, refleksji 

i uczuć. Bezsprzecznie pomocna okazuje się 
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w tym budowana mozolnie atmosfera życzliwo-

ści, otwartości, przyjaźni oraz akceptacji. Stopień 

zaangażowania w warsztaty uzależniony jest 

oczywiście od indywidualnych cech jednostki. Jej 

zainteresowań, potrzeb, samopoczucia, stanu 

zdrowia, osobowości, wrodzonych predyspozycji, 

nastawienia do określonego typu działań. 

W trakcie układania harmonogramu zwra-

całyśmy także uwagę na dostępność i cenę mate-

riałów potrzebnych do realizacji celów spotkań. 

Nie chciałyśmy obciążać seniorów dodatkowymi 

bądź zbyt wysokimi kosztami. Zdajemy sobie 

sprawę, iż w przypadku emerytów względy osz-

czędnościowe często prowadzą do rezygnacji 

z wielu form aktywności. 

Warunki lokalowe, a więc wielkość przy-

dzielonej sali oraz jej wyposażenie były kolej-

nym, istotnym czynnikiem podczas projektowa-

nia cyklu spotkań. Na przykład chęć przeprowa-

dzenia zajęć ruchowo-tanecznych wymagała wy-

najęcia odpowiednio dużego pomieszczenia za-

sobnego w sprzęt nagłaśniający. Przy planowaniu 

warsztatów nie bez znaczenia były również nasze 

możliwości i predyspozycje. Poniższa tabela 

w skondensowany sposób przedstawia program 

zajęć twórczych. 

 

Tabela 1. Harmonogram Warsztatów twórczych na 

UTW w Opolu 

 
MOTYW 

PRZEWODNI 

PLAN WARSZ-

TATÓW 

P
A

Ź
D

Z
IE

R
N

IK
 

autoprezentacja 

 zajęcia manual-

ne: ang. paper 

collage 

 gra w bingo 

L
IS

T
O

P
A

D
 

artysta, dzieło 

sztuki, twór-

czość 

 zajęcia literac-

kie: 

→ Schmitt E. 

E., Kiedy by-

łem dziełem 

sztuki, Kra-

ków 2007. 

→ Westin B., 

Tove Jans-

son: mama 

muminków, 

Warszawa 

2012. 

 gimnastyka na 

krzesełkach 

G
R

U
D

Z
IE

Ń
 

tradycje i zwy-

czaje bożonaro-

dzeniowe 

 zajęcia manual-

ne: kartka bożo-

narodzeniowa 

(haft matema-

tyczny) 

S
T

Y
C

Z
E

Ń
 

ciało 

 zajęcia ruchowo-

taneczne: aero-

bik, taniec 

L
U

T
Y

 

miłość 

 zajęcia literac-

kie: 

→ Chevalier T., 

Dziewczyna 

z perłą, Po-

znań 2002. 

→ Foenkinos 

D., Delikat-

ność, Kra-

ków 2012. 

 śpiewanie piose-

nek 

M
A

R
Z

E
C

 

dom 

 zajęcia manual-

ne: orgiami 

 joga 
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K
W

IE
C

IE
Ń

 

tradycje i zwy-

czaje wielka-

nocne 

 zajęcia manual-

ne: wełniane 

ozdoby wielka-

nocne (ang. pom 

pom craft) 

M
A

J
 człowiek w 

świecie przyro-

dy 

 zajęcia w plene-

rze połączone 

z elementami 

gier i zabaw 

 gimnastyka 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Seniorzy uczęszczają na te spotkania, któ-

re zgodne są z ich upodobaniami. W zależności 

od motywu przewodniego zajęć lub stosowanej 

w trakcie nich metody arteterapeutycznej – grupa 

liczy od pięciu do dziesięciu członków. Dla nas – 

prowadzących – sytuacja ta jest komfortowa. 

Kameralne warunki pozwalają na to, by każdemu 

uczestnikowi poświęcić wystarczającą ilość czasu 

i okazać mu zainteresowanie. Jednak z punktu 

widzenia pedagogów ta niewielka liczba osób nie 

napawa optymizmem. Świadczyć bowiem może o 

braku postawy twórczej u ludzi powyżej sześć-

dziesiątki lub preferowaniu przez nich biernego 

stylu życia. 

W Warsztatach twórczych udział biorą 

wyłącznie kobiety. Sytuacja ta przypuszczalnie 

związana jest z faktem, iż płeć piękna stanowi 

większość członków Uniwersytetów Trzeciego 

Wieku w całej Polsce. Na ową feminizację wska-

zują też licznie przeprowadzone badania. Według 

raportu „Zoom na UTW” odsetek mężczyzn 

wśród słuchaczy wynosi zaledwie 15% (Towa-

rzystwa Inicjatyw Twórczych „ę” 2012, s. 45). 

Przyczynę tej tendencji upatruje się w wysokiej 

umieralności mężczyzn w wieku produkcyjnym. 

Poza tym wielu panów, będąc na emeryturze, 

poszukuje dodatkowego zatrudnienia. Nie wyka-

zują ochoty na korzystanie z dobrodziejstw edu-

kacji pozaformalnej. „Rzadziej niż kobiety korzy-

stają z kształcenia ustawicznego, rzadziej angażu-

ją się w działalność społeczną niezwiązaną z peł-

nieniem oficjalnych funkcji czy członkostwem 

w konkretnych organizacjach” (Towarzystwa 

Inicjatyw Twórczych „ę” 2012, s. 48). A zatem – 

kobiety zdecydowanie lepiej radzą sobie z okre-

sem zawodowej stagnacji – zarówno pod wzglę-

dem psychicznym, jak i fizycznym. 

Podczas kilku miesięcy zdołałyśmy 

w miarę dobrze poznać uczestniczki warsztatów. 

Już w trakcie pierwszego spotkania zauważyły-

śmy u nich skłonność do kreatywnych zachowań. 

Z wartością tą sprzężone są takie cechy charakte-

ru jak: wytrwałość, dociekliwość, odwaga, non-

konformizm. Panie noszą w sobie ogromne po-

kłady energii. Są wesołe, miłe, pogodne. Mają 

nieodpartą potrzebę samorozwoju, ponieważ chcą 

jak najdłużej zachować aktywność życiową 

i społeczną. To osoby niezwykle otwarte na no-

wości – bez oporów zgadzają się na wprowadza-

ne przez nas innowacje. W tym miejscu warto 

zaznaczyć, iż seniorki potrafią korzystać z no-

wych technologii, co niewątpliwie ułatwia nam 

współpracę z nimi. Drogą e-mailową powiada-

miamy je o zmianach organizacyjnych bądź prze-

syłamy materiały potrzebne do zajęć. Zdarza się, 

że panie biorą udział w spotkaniach wbrew zda-

rzeniom losowym. Dzięki ich zaangażowaniu 

czujemy, że to, co robimy, ma sens i jest komuś 

potrzebne. 

Warsztaty twórcze łączą w jedną całość 

mniej lub bardziej cenione przez ludzi starszych 

rodzaje terapii zajęciowej. Największym zaintere-

sowaniem cieszy się: gimnastyka, joga, tańce. Są 

to spotkania, na które przychodzą mężczyźni 

i kobiety oficjalnie niezapisani do grupy. Warto 

odpowiedzieć na pytanie: Co sprawia, że warszta-

ty te cieszą się popularnością? Otóż myślimy, że 

kluczową rolę odgrywa tu świadomość seniorów, 

iż jednym z czynników umożliwiających tzw. 

pomyślne starzenie się jest regularna aktywność 

ruchowa. Współdziałanie w grupie (ze znajomy-

mi) bez wątpienia przełamuje barierę wstydu, 

która często towarzyszy osobom w podeszłym 
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wieku. Motywujący może być również poziom 

zajęć dopasowany do kondycji fizycznej uczest-

ników. Zaproponowana przez nas gimnastyka na 

krzesełkach, ćwiczenia relaksacyjne i rozluźnia-

jące z powodzeniem mogą być wykonywane 

w domu, np. podczas oglądania telewizji. Z kolei 

znajomość tańców integracyjnych lub towarzy-

skich przydaje się seniorom podczas imprez ro-

dzinnych. 

Najmniejszą liczbę uczestników odnoto-

wujemy na warsztatach biblioterapeutycznych. 

Zastanawiałyśmy się, co jest powodem owej sy-

tuacji. Po wielu rozmowach (również z członka-

mi grupy) okazało się, iż problem leży po stronie 

preferencji czytelniczych. Seniorzy wychodzą 

z takiego oto założenia: jeśli nie jest mi bliska 

fabuła książki lub gatunek literacki – to nie 

uczestniczę w zajęciach. Tym bardziej było nam 

miło, gdy jedna z osób oznajmiła, że dzięki 

Warsztatom twórczym zaczęła regularnie odwie-

dzać bibliotekę. Zaskoczyła nas ona nie tylko 

swoim wyznaniem, ale także lekkością, z jaką 

podjęła dyskusję na temat przeczytanej ostatnio 

pozycji i jej autora. 

Jakie mamy plany na przyszłość? Otóż 

w roku akademickim 2014/ 2015 zamierzamy 

postawić na jeden tylko rodzaj terapii zajęciowej. 

Wykorzystując elementy choreoterapii, będziemy 

zajmować się aktywizacją ruchową seniorów. By 

zrealizować ten cel, musimy wynająć salę w Stu-

denckim Centrum Kultury. Budynek ten dyspo-

nuje pomieszczeniem przeznaczonym do nauki 

tańca. Sala wyposażona jest w lustra i sprzęt na-

głaśniający. 

Jako priorytet stawiamy sobie również 

promowanie wśród ludzi młodych twórczości 

osób starszych. Jednym z pierwszych elementów 

tej promocji będzie wystawa prac i zdjęć 

z Warsztatów twórczych w Instytucie Nauk Peda-

gogicznych Uniwersytetu Opolskiego. 

Kolejnym pomysłem jest integracja mię-

dzypokoleniowa. Pragniemy zaangażować utalen-

towanych żaków w pracę z seniorami. Wielu stu-

dentów pasjonuje się tańcem i sportem, a więc 

mogliby oni podzielić się swoimi umiejętnościa-

mi lub współuczestniczyć w zajęciach choreote-

rapeutycznych. 

Uczęszczanie na spotkania twórcze przy-

nosi seniorom szereg korzyści. Twórczość prze-

cież: 

[…] stanowi podstawę samorealizacji, wpływa 

na harmonijny rozwój człowieka, jest wartością 

nadającą życiu sens […]. Twórczość postrzega się 

jako otwartą postawę wobec świata i nowych do-

świadczeń, a także jako styl życia wyrażający się 

w spontanicznej ekspresji. W związku z tym war-

tościowe staje się autentyczne i spełnione życie, 

zadowolenie z siebie, pozytywne relacje z innymi, 

umiejętność realizowania stawianych sobie celów 

i zadań (Lasocińska, Wawrzyniak 2013, s. 20–21). 

Prowadzone przez nas zajęcia dają senio-

rom możliwość rozwijania zainteresowań, na 

które nie było czasu w latach wcześniejszych. 

Uczestnicy mają sposobność obracać się w miłym 

gronie. Podtrzymują stare oraz nawiązują nowe 

kontakty interpersonalne (horyzontalne – z ró-

wieśnikami, wertykalne – z młodszym lub star-

szym pokoleniem). Dzięki warsztatom ruchowym 

seniorzy poprawiają nie tylko kondycję psy-

chiczną, ale i fizyczną. Co więcej, pomysły zaini-

cjowane podczas spotkań – niejednokrotnie są 

wykorzystywane przez uczestników w domach. 

Na kwietniowych zajęciach uczyłyśmy seniorki 

techniki pom pom craft, czyli wykonywania 

ozdób z włóczki. Niektóre panie zdradziły nam, 

iż nowo nabyta umiejętność pozwoliła kreatyw-

nie spędzić czas z wnukami. 

Warsztaty twórcze przynoszą korzyści 

również nam – prowadzącym. Konfrontując teo-

rię z praktyką, mamy okazję rozwijać umiejętno-

ści pedagogiczne. Dzięki nim uczymy się, jak 

diagnozować potrzeby seniorów oraz jak odkry-

wać ich twórcze możliwości. Wypracowujemy 

przy tym własne metody działań kreacyjnych 

z ludźmi starszymi. Warsztaty wymagają od nas 

wchodzenia nie tylko w rolę animatora, ale także 
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uczestnika. Podobnie jak adresaci naszych zajęć – 

uzewnętrzniamy własne poglądy i obnażamy sta-

ny emocjonalne. Aby móc inspirować innych, 

musimy nieprzerwanie kierować własnym rozwo-

jem: zagłębiać się w literaturze przedmiotu, brać 

udział w szkoleniach, wzbogacać swoje życie 

kulturalne. 

Podsumowując – aktywizacja twórcza 

słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Opo-

lu przebiegała w czterech fazach. Pierwsza z nich 

polegała na postawieniu diagnozy (zdobycie wie-

dzy na temat starości i procesu starzenia, zapo-

znanie się z dotychczasową ofertą na UTW, 

zgromadzenie danych o zainteresowaniach twór-

czych seniorów). Drugim etapem było planowa-

nie organizacji Warsztatów twórczych i opraco-

wanie harmonogramu zajęć. Kolejne dwie fazy 

opierały się na realizacji planu oraz systematycz-

nej ocenie przebiegu aktywizacji (Kozaczuk 

1999). Howard Gardner (2009) napisał, że: „[…] 

bez kreatywności nie byłoby świata” (s. 82). My 

razem z seniorami zbudowałyśmy świat, bez któ-

rego nie byłoby kreatywności. 
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sytecie Śląskim. 

 

Abstrakt 

Logorytmika stanowi jedną z rozpo-

wszechnionych form wspierającą działania logo-

pedyczne. Ma na celu usprawnienie mowy po-

przez połączenie technik rytmicznych, ruchowych 

oraz melodycznych, coraz częściej sięgając do 

metod muzykoterapeutycznych. Sesje logoryt-

miczne stanowią swego rodzaju połączenie ele-

mentów realizowanych podczas zajęć logope-

dycznych, nauki szkolnej czy też zajęć umuzy-

kalniających. Coraz częściej łączą różnorodne 

metody i formy pracy, starając się tym samym 

zwiększyć efektywność, a za razem atrakcyjność 

zajęć. Niniejszy artykuł ma za zadanie przybliżyć 

pojęcie, jakim jest logorytmika, i pokazać możli-

wości, jakie daje stosowanie tej formy terapii 

w stosunku do dzieci ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi. Biorąc pod uwagę, że problem 

dzieci borykających się z trudnościami w nauce 

jest i będzie zawsze aktualny, a możliwości 

wsparcia uczniów zwiększają się z każdym ro-

kiem, warto zwrócić uwagę na terapię wspomaga-

jącą, jaką jest logorytmika, starając się tym sa-

mym zwrócić uwagę zarówno na jej rozwój, jak 

i możliwości, jakie ze sobą niesie. 

 

Słowa kluczowe: muzykoterapia, logopedia, lo-

gorytmika, specjalne potrzeby edukacyjne. 

 

Specjalne potrzeby edukacyjne 

Pojęcie „specjalne potrzeby edukacyjne” 

funkcjonuje w nauce od 1978 roku, kiedy to po 

raz pierwszy pojawiło się w dokumencie War-

nock Report w Wielkiej Brytanii. Upowszechnie-

nie terminu nastąpiło w 1994 roku w Deklaracji 

z Salamanki opublikowanej przez UNESCO. 

W raporcie uwzględniono wszystkie dzieci, które 

ze względu na występujące zaburzenia nie potra-

fią sprostać wymaganiom stawianym przez pro-

gram nauczania obowiązujący w szkołach. Ich 

trudności w uczeniu się są większe od problemów 

ich rówieśników. „Dzieci ze specjalnymi potrze-

bami edukacyjnymi do realizacji obowiązku 

szkolnego potrzebują pomocy pedagogicznej 

w formie specjalnego programu nauczania, spe-

cjalnych metod nauczania dostosowanych do ich 

potrzeb, możliwości i ograniczeń” (Loska 2010, 

s. 91–95). Wyróżniamy następujące rodzaje zabu-

rzeń pojawiające się u dzieci i młodzieży ze spe-

cjalnymi potrzebami edukacyjnymi: 

 zaburzenia emocjonalne, 

 zaburzenia sensoryczne: 

- niewidomi (niedowidzący), 

- niesłyszący (niedosłyszący), 

 niepełnosprawność złożona, 

 niepełnosprawność motoryczna: 

- uszkodzenia narządu ruchu, 

- przewlekłe choroby narządu ruchu, 

 autyzm dziecięcy, 

 specyficzne trudności w uczeniu się: 

- dysleksja, 

- dysgrafia, 

- dyskalkulia, 

- dysortografia, 

 niepełnosprawność społeczna, 

 zaburzenia komunikacji językowej, 
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 niepełnosprawność psychiczna: 

- niepełnosprawność intelektualna, 

- choroby psychiczne, 

- zaburzenia osobowości, 

- zaburzenia zachowania, 

- epilepsja, 

 przewlekłe schorzenia somatyczne 

(Loska 2010, s. 92). 

Możemy zauważyć, że pojęcie to jest bar-

dzo szerokie. Obejmuje zarówno dzieci pełno-

sprawne, jak i niepełnosprawne, uczniów z normą 

intelektualną oraz niepełnosprawnych intelektu-

alnie. Dlatego też dotyczy szerokiej grupy wy-

chowanków, a co za tym idzie – dąży do otocze-

nia niezbędną opieką wszystkie dzieci jej potrze-

bujące. Dzięki wiedzy na temat zaburzeń uczniów 

możemy zapewnić im dostosowany do ich moż-

liwości program nauczania, pomóc w osiąganiu 

lepszych rezultatów w nauce, zapewnić niezbęd-

ne wsparcie, a także umożliwić rozwój we 

wszystkich jego płaszczyznach: fizycznej, spo-

łecznej, emocjonalnej, intelektualnej. 

Jednym z najczęstszych zaburzeń, w któ-

rym wykorzystuje się zajęcia logorytmiczne, są 

specyficzne trudności w uczeniu się. Stanowią 

one „niespodziewany i niewytłumaczalny stan 

u dziecka o inteligencji co najmniej w granicy 

normy, wyrażający się znacznym opóźnieniem 

w co najmniej jednym zakresie uczenia się” (Se-

likowitz 1999, s. 12). Istnieje wiele różnych za-

kresów związanych ze specyficznymi trudno-

ściami uczenia się. Możemy podzielić je na dwie 

grupy. W jednej z nich znajdują się zaburzenia 

dotyczące podstawowych zdolności szkolnych 

jak: pisanie, czytanie, ortografia, arytmetyka, 

język (rozumienie, ekspresja słowna). Druga gru-

pa związana jest z umiejętnościami trudniejszymi 

do zmierzenia, lecz nie mniej istotnymi, takimi 

jak: wytrwałość, samokontrola, umiejętności spo-

łeczne, koordynacja ruchowa, organizacja. Uży-

wając terminu „specyficzne trudności w uczeniu 

się” mamy na myśli znaczne opóźnienie w co 

najmniej jednym z wymienionych powyżej zabu-

rzeń. Dziecko może mieć znaczne trudności 

w jednym bądź kilku zakresach jednocześnie. 

Zagadnienie to nie dotyczy tylko i wyłącznie 

trudności w nabywaniu umiejętności szkolnych, 

ale wszelkiej wiedzy. „Powodem, dla którego 

wszystkie te trudności w uczeniu się są objęte 

jednym terminem, jest fakt, że są one ze sobą 

ściśle powiązane. Często zresztą współistnieją 

u jednego dziecka, zwłaszcza u chłopców” (Seli-

kowitz 1999, s. 12). 

 

Logorytmika 

Termin logorytmika wynika z połączenia 

dwóch wyrazów: gr. logos – słowo i fr. ryt-

mique/ang. eurythmics/niem. rhytmik – rytmika, 

która stanowi „jeden z trzech składników (obok 

improwizacji i solfeżu) koncepcji muzyczno-

pedagogicznej i ogólnowychowawczej” (Ency-

klopedia muzyki 1995, s. 183). Logorytmika to 

metoda terapeutyczna wykorzystywana w logo-

pedii, oscylująca między elementami muzyczny-

mi i słownymi. Definiowana jest przez Aurelię 

Rozentalową jako „jedna z technik logopedycz-

nych, metoda oparta na rytmie muzycznym wraz 

z zastosowaniem słowa, włączonego jako akom-

paniament (zaprogramowany lub improwizowa-

ny) w rytmicznie zestrojony przez muzykę ruch 

całego ciała” (Skorek 2002, s. 94). W powyższym 

opisie możemy zauważyć, iż słowo stanowi ele-

ment nadrzędny – decydujący o charakterze 

akompaniamentu oraz dopasowanym do niego 

ruchu naszego ciała. 

Inną definicję proponuje Anna Walencik-

Topiłko, określając logorytmikę jako „rodzaj od-

działywań muzykoterapeutycznych, który ma na 

celu skorygowanie lub usprawnienie komunikacji 

językowej, jak też zapobieżenie powstawaniu 

odstępstw w tymże procesie” (Walencik-Topiłko 

2005, s. 125). 

Biorąc pod uwagę, że z terminem logo-

rytmika spotykamy się w polskiej literaturze od 

lat 70. XX wieku (Rozentalowa 1971), możemy 

zaobserwować swego rodzaju przemianę tej me-
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tody. Począwszy od uznawania jej za formę wy-

korzystującą muzykę i ruch w terapii logope-

dycznej, do definiowania jej jako oddziaływania 

muzykoterapeutycznego, mającego na celu 

wspieranie rozwoju mowy nie tylko u osób z za-

burzeniami, ale także ludzi chcących udoskonalić 

swoją wymowę. Na podstawie przedstawionych 

definicji możemy określić podstawowe założenia, 

jak i cele oddziaływania logorytmiki w terapii 

wad wymowy i usprawnianiu aparatu mowy. 

Głównym celem logorytmiki, jak określa 

Andrzej Stadnicki, jest „kształtowanie umiejętno-

ści prawidłowego operowania oddechem oraz 

głosem zróżnicowanym pod względem rytmicz-

nym, dynamicznym, agogicznym i intonacyjnym” 

(Stadnicki 1987, s. 6). Autor zwraca uwagę na 

cechy, które kształtują zarówno wypowiedź mu-

zyczną, jak i słowną. Zaznacza, iż poprzez opa-

nowanie prawidłowej emisji głosu, a przede 

wszystkim poznanie jego specyficznych możli-

wości zostanie osiągnięty główny cel logorytmi-

ki. 

„Istotą ćwiczeń logorytmicznych jest 

emocjonalne, muzyczne i ruchowe zaangażowa-

nie dziecka” (Grochecka 2013, s. 340–341). Inne 

formy wymienia Elżbieta Kilińska-Ewertowska: 

 uwrażliwienie, zwrócenie uwagi na zjawi-

ska wspólne dla muzyki i wypowiedzi, 

a więc na rytm, tempo, wysokość dźwię-

ku, głośność dźwięku, akcentację, frazo-

wanie i artykulacje, 

 wykorzystanie związku muzyki oraz ru-

chu, 

 spełnianie funkcji uspołeczniającej i wy-

chowawczej, 

 połączenie dwóch metod takich jak: Carla 

Orffa oraz Emila Jacques’a-Dalcroze’a, 

 ćwiczenia logorytmiczne przeznaczone są 

dla dzieci z zaburzeniami percepcji słu-

chowej, ruchowej i słuchowo-ruchowej, 

 ćwiczenia logorytmiczne przeznaczone są 

do korygowania zaburzeń percepcyjnych 

oraz technicznych, 

 ćwiczenia te powinny być wykorzystywa-

ne w żłobkach, przedszkolach oraz szko-

łach również w celach profilaktycznych 

(zob. Kilińska-Ewertowska 1987, s. 9–

10). 

Warto zwrócić uwagę na uniwersalność 

ćwiczeń logorytmicznych, a co za tym idzie sze-

roką grupę odbiorców tej formy terapii: począw-

szy od niemowlaków, dzieci w wieku przed-

szkolnym, szkolnym oraz młodzieży, a skoń-

czywszy na osobach dorosłych, chcących udo-

skonalić swoją wymowę lub też borykających się 

z chorobami neurologicznymi zaburzającymi 

formułowanie wypowiedzi (dysartria, afazja). 

Zajęcia logorytmiczne czerpią z dwóch 

metod szeroko stosowanych w edukacji muzycz-

nej, a mianowicie z Metody Emila Jaques’a-

Dalcroze’a – Rytmiki oraz Metody Carla Orffa. 

„Rytmika jest zarówno metodą pedago-

giczną, jak i artystyczną dyscypliną muzyczno-

ruchową, której istotą jest umiejętność wyrażania 

treści muzycznych – muzyki słuchanej lub wyob-

rażanej – ruchem ciała” (Encyklopedia muzyki 

1995, s. 183). Polega zatem na przekodowaniu 

muzyki (melodyki, rytmiki, agogiki i dynamiki) 

na ruch ciała. Natomiast Metoda Carla Orffa 

opiera się na trzech podstawowych elementach 

jak: rytm, melodia oraz słowo. Przeznaczona jest 

dla dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 14 lat, 

jednakże pozwala na tworzenie ułatwień (dla 

dzieci młodszych) czy też odpowiednich rozbu-

dowań (dla młodzieży). Metoda ta rozwija zdol-

ności muzyczne, daje możliwość spróbowania 

swoich sił i dążenia do osiągania i rozwijania 

potencjału, jaki drzemie w każdym dziecku po-

przez systematyczne ćwiczenia. „«Praca szkolna» 

przygotowuje go stopniowo do gry na instrumen-

tach elementarnych, wyrabia słuch muzyczny, 

budzi inwencję ucznia. Cała klasa przyjmuje od 

razu postawę czynną i współdziała pod kierun-

kiem fachowego nauczyciela” (E. Jacques-

Dalcroze 1968, s. 24–25). Podczas zajęć współ-

pracują wszystkie dzieci bądź są one podzielone 
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na grupy lub diady. Sporadycznie zdarzają się 

utwory, w których uczeń występuje indywidual-

nie, jednakże nie ma mowy o występach solistów. 

Muzyka wykorzystywana w ćwiczeniach jest 

prosta, można powiedzieć dość naiwna, uporząd-

kowana i czysta strukturalnie, dlatego też dobrze 

rozumiana i lubiana przez dzieci. 

Obie metody, a co za tym idzie – logo-

rytmika, wykorzystują do swych działań muzykę 

wraz z całym jej bogactwem – wszystkimi ele-

mentami składowymi jak: rytmika, melodyka, 

harmonika, agogika, dynamika, artykulacja, kolo-

rystyka. Dlatego też podczas zajęć wykorzysty-

wane są instrumenty perkusyjne (tzw. instrumen-

tarium Orffa), instrument harmoniczny – najczę-

ściej pianino/fortepian, a także nagrania muzycz-

ne. Niezbędnym elementem również jest ruch – 

mający odzwierciedlać muzykę, a także słowo – 

stanowiące element porządkujący, wzmacniający 

poczucie rytmu. 

Wyróżniamy następujące ćwiczenia logo-

rytmiczne za Elżbietą Kilińską-Ewertowską jak: 

 ćwiczenia z zakresu techniki ruchu: 

 ćwiczenia w zakresie chodu, bie-

gu, kroków i obrotów, 

 ćwiczenia na opanowanie rozluź-

niania i napinania mięśni, 

 ćwiczenia na opanowanie poru-

szania się w określonej przestrze-

ni, 

 ćwiczenia usprawniające i korygu-

jące; 

 ćwiczenia percepcyjno-ruchowe: 

 ćwiczenia wyrabiające szybką re-

akcję na sygnały muzyczne, op-

tyczne i słowne, 

 ćwiczenia kształtujące poczucie 

rytmu, 

 ćwiczenia kształtujące poczucie 

metrum, 

 ćwiczenia kształtujące poczucie 

tempa; 

 muzykowanie, 

 ćwiczenia kształtujące inwencję twórczą 

u dzieci: 

 improwizacja wokalna, 

 improwizacja instrumentalna, 

 improwizacja wokalno-

instrumentalna, 

 improwizacja ruchowa; 

 kształtowanie form ruchowo-

przestrzennych (Kilińska-Ewertowska 

1987, s. 11–55). 

Niezbędną formą ćwiczeń logorytmicz-

nych jest piosenka, która powinna być dostoso-

wana zarówno do możliwości wokalnych, jak 

i językowych dziecka. Obecnie korzysta się 

z tzw. piosenek ortofonicznych, które spełniają 

inne walory niż utwory wykorzystywane na zaję-

ciach wokalno-muzycznych. „Powinny nieć łatwą 

i melodyjną formę muzyczną, ponieważ tekst 

sprawia dziecku trudności artykulacyjne. Tekst 

ten musi być odpowiednio dobrany, gdyż ma na 

celu kształcenie prawidłowej wymowy danej gło-

ski” (Walencik-Topiłko 2014, s. 134). Dziecko 

poprzez powtarzanie piosenki zarówno na zaję-

ciach logorytmicznych, jak i podczas zabawy 

w domu czy z rówieśnikami utrwala wymowę 

poszczególnych głosek, ćwicząc w ten sposób 

swoją wymowę. Pozwala to na uniknięcie żmud-

nych i nużących powtórzeń wierszy logopedycz-

nych. Zajęcia stają się atrakcyjne dla dziecka, 

które chętnie w nich uczestniczy. Przykładem 

piosenki ortofonicznej może być: 

„Koło i kula” (sł. Anna Walencik-Topiłko, muz. 

Pascal Kaas) 

Koło koła kula leży 

i się kręci jak należy, 

 

Ref. Kręci wkoło bo wesoło 

naszej kuli gra muzyka 

Kreci wkoło bo wesoło 

gra mazurka i walczyka 

 

Nasza kula skacze, skacze 

Czy ja jeszcze ją zobaczę? 
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Ref. Kula kuli się ze śmiechu, 

bo ja skakać bardzo lubię 

Kula kuli się ze śmiechu 

i hop w górę, i hop w górę (Walencik-

Topiłko 2014, s.137-138). 

Piosenka stanowi nieodłączny element za-

jęć, które wypełniają zarówno wspomniane ćwi-

czenia z zakresu techniki ruchu, ćwiczenia ryt-

miczne z wykorzystaniem instrumentarium Orffa 

(echa rytmiczne, kanony rytmiczne, gra z dzie-

cięcej partytury), jak i wyróżnione przez Carla 

Orffa ćwiczenia deklamacyjne. „Czynności de-

klamacyjne, tj. wiązanie słowa z gestem i mimi-

ką, są bardzo sugestywne w swoim oddziaływa-

niu zwłaszcza na dziecko. Mowa, słowo rozbudza 

i rozwija wyobraźnię dziecka tworzy w nim we-

wnętrzne obrazy, a to z kolei odbija się na cha-

rakterze muzyki, sposobie intonacji, wpływa na 

kształtowanie wszystkich elementów muzycz-

nych” (E. Jacques-Dalcroze 1968, s. 24). Logo-

rytmika bazuje przede wszystkim na podobień-

stwie muzyki oraz mowy, opierając się na takich 

elementach jak artykulacja, rytmika, melodyka, 

dynamika, barwa. Poprzez nauczenie przeżywa-

nia muzyki, wykształcenie poczucia rytmu, zwró-

cenie uwagi na emisję głosu rozwija zarówno 

aparat artykulacyjny, jak i: koncentrację uwagi, 

motorykę małą i dużą, możliwości zapamiętywa-

nia, integracje w grupie. Zajęcia logorytmiczne 

mają za zadanie wspierać terapię logopedyczną 

dziecka. Ich celem jest wzmożenie efektywności 

pracy logopedycznej, a zarazem dążenie do osią-

gania celów muzykoterapeutycznych wymienio-

nych powyżej. 

W pracy z dziećmi ze specjalnymi potrze-

bami edukacyjnymi elementem niezbędnym jest 

dostęp terapeuty do karty diagnostycznej dziecka. 

Kolejną rzeczą, jaką powinna wykonać osoba 

prowadząca zajęcia terapeutyczne, jest wywiad 

z rodzicami ucznia. Dostęp do uzyskanych in-

formacji pozwala na stworzenie indywidualnego 

programu zajęć dla dziecka lub – jeżeli sesje są 

prowadzone grupowo – dostosowania poszcze-

gólnych ćwiczeń do potrzeb zarówno indywidu-

alnych, jak i grupowych uczestników. Ważne, by 

zajęcia rozpoczynać od elementów dobrze zna-

nych dziecku, stopniowo wprowadzając nowe. 

Również niezbędne jest zademonstrowanie ucz-

niowi ćwiczeń jako wzoru do naśladowania. Głos 

nauczyciela/terapeuty powinien być opanowany, 

spokojny, a on sam winien zauważać pozytywne 

cechy w dziecku, chwaląc je, wzmacniając i stop-

niowo dążąc do ich perfekcji. 

Sesje logorytmiczne powinny wykorzy-

stywać różnorodne środki dydaktyczne, dostoso-

wane oczywiście do potrzeb danych zajęć oraz 

możliwości percepcyjnych dzieci. Zarówno in-

strumenty perkusyjne, instrument harmoniczny, 

ale też różnego rodzaju rekwizyty: bańki mydla-

ne, piłki, szarfy, materace itp., pomoce dydak-

tyczne: karty obrazkowe, karty z nazwami po-

szczególnych wyrazów. Na potrzeby zajęć rów-

nież można wykorzystywać gry dydaktyczne jak 

np.: memory dźwiękowe – zadaniem ucznia jest 

dopasowanie tak samo wyglądających, lecz wy-

dających różne dźwięki pudełeczek, gry plan-

szowe mające na celu rozwijanie percepcji 

dźwiękowej – gdzie poszczególne pola planszy 

mogą wymagać zaśpiewania przez dziecko znanej 

mu piosenki, powtórzenie rytmu zaprezentowa-

nego przez terapeutę, powtórzenie fragmentu 

wiersza/wyliczanki, naśladowanie odgłosów pta-

ków itp., karty pracy – labirynty, łamigłówki. 
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Legenda 

 

- powtórz rytm, który zagrałam 

- wysłuchaj i powtórz zdanie, które powiedziałam 

- zaśpiewaj refren piosenki, którą pamiętasz 

 

 - powiedz zdanie, które będzie zawierać poda-

ny przeze mnie wyraz 

- brawo, dotarłeś do mety, nagroda jest twoja 

:) 
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Chcąc dokonać swego rodzaju podsumo-

wania, można stwierdzić, iż sesje logorytmiczne 

stanowią swego rodzaju połączenie elementów 

realizowanych podczas zajęć logopedycznych, 

nauki szkolnej czy też zajęć umuzykalniających. 

Coraz częściej łączą różnorodne metody i formy 

pracy, starając się tym samym zwiększyć efek-

tywność, a zarazem atrakcyjność. Wyjście z zało-

żenia, iż nauka powinna być zabawą, i dążenie do 

realizowania przez nią celów terapeutycznych 

i edukacyjnych jest niezbędne w dzisiejszej pracy 

pedagogicznej i terapeutycznej. Tak samo łącze-

nie elementów znanych już dziecku chociażby 

z nauki przedszkolnej czy szkolnej i realizowanie 

na tym materiale celów terapeutycznych wydaje 

się niezbędne. Dlatego też terapeuta prócz wiedzy 

muzycznej/muzykoterapeutycznej oraz oczywi-

ście logopedycznej winien również posiadać 

przygotowanie pedagogiczne. 

Logorytmika stanowi formę terapii wspie-

rającej, która jest przeznaczona dla każdego, kto 

zarówno pragnie rozwijać swoją wymowę, jak 

i poznawać świat muzyczny poprzez ruch, per-

cepcję muzyki, grę na instrumentach, śpiew, 

a także mowę. 
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Szczepan Cieślak – absolwent Akademii im. Jana 

Długosza w Częstochowie (pedagogika opiekuń-

czo-resocjalizacyjna) oraz Uniwersytetu Śląskie-

go w Katowicach (pedagogika rewalidacyjna). 

Obecnie studiuje instrumentalistykę (specjalność: 

organy, klasa prof. Juliana Gembalskiego) oraz 

planuje podjąć studia podyplomowe w zakresie 

muzykoterapii w Akademii Muzycznej im. Karo-

la Szymanowskiego w Katowicach. Swoje zainte-

resowania naukowo-badawcze koncentruje wokół 

możliwości zastosowania muzykoterapii na grun-

cie pedagogiki specjalnej. 

 

Abstrakt 

Pedagogika specjalna jest aktualnie pręż-

nie rozwijającą się gałęzią wiedzy, skoncentro-

waną na pracy z osobami o specjalnych potrze-

bach edukacyjnych, czyli – najogólniej ujmując – 

ludźmi, którzy w procesie kształcenia wymagają 

uczestnictwa w specjalistycznych, niestandardo-

wych działaniach edukacyjnych, mających na 

celu usprawnienie i wsparcie ich całościowego 

rozwoju. Swoimi kompetencjami obejmuje na-

stępujące działy: 

1) niepełnosprawność intelektualna (lekka, 

umiarkowana, znaczna, głęboka), 

2) surdopedagogika (pedagogika osób 

z uszkodzonym narządem słuchu) 

3) tyflopedagogika, (pedagogika osób 

z uszkodzonym narządem wzroku) 

4) surdotyflopedagogika, 

5) pedagogika terapeutyczna (przewlekłe 

stany chorobowe), 

6) niepełnosprawność ruchowa, 

7) odmienności somatyczne (defekty fizycz-

ne), 

8) trudności w uczeniu się, 

9) zaburzenia mowy, 

10) autyzm oraz zespoły psychozopodobne, 

11) niepełnosprawność sprzężona, 

12) niedostosowanie społeczne, 

13) zaburzenia emocji i zachowania, 

14) wybitne zdolności. 

Wszystkie wyżej wymienione obszary 

pracy mogą być w skuteczny sposób wspomaga-

ne oddziaływaniami muzykoterapeutycznymi dla 

osiągnięcia pożądanych efektów terapeutycznych, 

jednak do każdego z nich należy w odpowiedni 

sposób dobrać metody i techniki pracy. Celem 

niniejszego artykułu jest ukazanie wspólnego 

mianownika pomiędzy pedagogiką specjalną 

a muzykoterapią poprzez omówienie specyfiki 

wyżej wymienionych działów oraz refleksję nad 

możliwościami włączenia oddziaływań muzyko-

terapeutycznych w proces rewalidacyjny. Widząc 

dobro wypływające z połączenia pracy pedagoga 

specjalnego i muzykoterapeuty, pragnę zachęcić 

do pogłębiania wiedzy z zakresu pedagogiki spe-

cjalnej, ponieważ jednym z czynników warunku-

jących powodzenie procesu terapeutycznego jest 

dokładna znajomość problematyki poszczegól-

nych działów pedagogiki specjalnej. 

 

Słowa kluczowe: działy pedagogiki specjalnej, 

techniki muzykoterapeutyczne. 

 

Aby zgłębić możliwości wykorzystania 

muzykoterapii na gruncie pedagogiki specjalnej, 

należy sprecyzować zakres kompetencji poszcze-
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gólnych obszarów, które obejmuje pedagogika 

specjalna, a następnie określić, w jaki sposób 

muzykoterapia może znaleźć w nich zastosowa-

nie. 

Pierwszym działem jest pedagogika osób 

z niepełnosprawnością intelektualną opisująca 

specyfikę rozwoju i funkcjonowania tych osób, 

ukazując jednocześnie złożoność ich uwarunko-

wań i możliwości oddziaływań rewalidacyjnych. 

Pierwszą grupę stanowią osoby z niepełnospraw-

nością intelektualną w stopniu lekkim; ich proce-

sy emocjonalne, poznawcze i percepcyjne są 

utrudnione (Wyczesany 2001). W różny sposób 

radzą i przystosowują się do otaczającej je rze-

czywistości; wyobraźnia, wnioskowanie, myśle-

nie i operowanie pojęciami jest uboższe niż 

u ludzi będących w normie intelektualnej. Warto 

wspomnieć również o tym, że osoby te potrafią 

łatwo zrazić się do wykonywanej pracy, ponie-

waż są o wiele częściej skazane na niepowodze-

nia. Dlatego istotne jest wzmacnianie ich działań 

za pomocą pochwał i nagród (Wyczesany 2005). 

Należy dbać o właściwy rozwój społeczno-

emocjonalny, w którym znaczącą rolę odgrywają 

rodzice bądź opiekunowie, a ich zadaniem jest 

nie tylko zaspokajanie podstawowych potrzeb, 

ale także troska o stworzenie prawidłowej relacji 

oraz nauczanie właściwych postaw i ról społecz-

nych. Rodzice są pierwszymi terapeutami w pro-

cesie wczesnej rewalidacji. Drugim ważnym śro-

dowiskiem wspierającym rozwój społeczno-

emocjonalny jest szkoła, która aktywnie uczestni-

czy w procesie wychowania dziecka; odpowied-

nie przygotowanie i podejście nauczycieli daje 

młodemu człowiekowi poczucie bezpieczeństwa, 

a relacje, jakie może on nawiązać z rówieśnikami 

w istotny sposób warunkują proces dojrzewania 

emocjonalnego (samoakceptacja, poczucie warto-

ści, motywacja, kształtowanie struktury osobo-

wości, poczucie bezpieczeństwa i przynależności) 

i społecznego (Barłóg 2008). Praca muzykotera-

peutyczna ma bardzo szerokie zastosowanie; mo-

że stanowić uzupełnienie wszystkich oddziały-

wań wpływających na rozwój sfery poznawczej 

i emocjonalno-społecznej. Dużym powodzeniem 

cieszą się techniki improwizacji oraz wspólnego 

uczenia się i wykonywania piosenek. Dzieci 

chętnie biorą udział w zajęciach, traktując je jak 

zabawę; pozwala to na ich duże zaangażowanie 

w pracę, mniejsze ryzyko zrażania się ewentual-

nymi niepowodzeniami oraz (niejednokrotnie) 

osiąganie lepszych rezultatów niż w ramach stan-

dardowych oddziaływań terapeutycznych. 

Kolejną grupę stanowią osoby, których 

centralny układ nerwowy jest poważniej uszko-

dzony, czyli z umiarkowaną i znaczną niepełno-

sprawnością intelektualną. Ich mowa jest niejed-

nokrotnie słabo zrozumiała, a zakres słownictwa 

ubogi; występują duże trudności w myśleniu lo-

gicznym i abstrakcyjnym, a rozwój poznawczy 

zatrzymuje się na poziomie przedoperacyjnym. 

Praca zmysłów może podlegać zaburzeniom 

(szczególnie dotyczy to wzroku, słuchu i dotyku). 

Etap samodzielnego chodzenia i mówienia pierw-

szych słów przypada na okres 4.–5. roku życia. 

Osoby z niepełnosprawnością intelektualną 

w stopniu umiarkowanym i znacznym są mało 

samodzielne i długo uczą się wykonywania pod-

stawowych czynności (higiena osobista, ubieranie 

się). Jednak nie wolno bagatelizować ich potrzeb 

emocjonalnych; należy zapewnić im poczucie 

bezpieczeństwa, miłości i przynależności. Osoby 

te same potrafią ukazywać sympatię do innych 

ludzi i poszukują kontaktów społecznych (Wy-

czesany 2005). Pomimo tego, że wymagają oni 

ciągłego wsparcia i opieki, mogą do pewnego 

stopnia nauczyć się samodzielności i funkcjono-

wać w społeczeństwie. Wprawdzie poziom ich 

komunikacji jest ubogi, ale nie oznacza to, że nie 

należy go rozwijać. Oddziaływania muzykotera-

peutyczne mogą być z powodzeniem stosowane, 

choć istotne jest, aby terapeuta był świadomy, iż 
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nie zawsze osiągnie pożądany efekt, a czas pracy 

i realizacji zadania jest znacząco dłuższy niż 

w przypadku osób z niepełnosprawnością intelek-

tualną w stopniu lekkim. Z uwagi na trudności 

w komunikacji werbalnej, muzykoterapia wypo-

saża te osoby w możliwości wyrażania swoich 

potrzeb, przeżyć wewnętrznych i doświadczeń, co 

jest niezwykle istotne w pracy nad sferą emocjo-

nalno-społeczną. 

W polu zainteresowań pedagogiki spe-

cjalnej znajdują się również osoby z niepełno-

sprawnością intelektualną w stopniu głębokim. 

Cechują się one bardzo znaczącymi uszkodze-

niami układu nerwowego; prezentują zróżnico-

wane zdolności percepcyjne (u niektórych w ogó-

le ich nie ma). Mowa (o ile występuje) jest nie-

wyraźna, są to pojedyncze słowa lub wydawane 

odgłosy, a jej rozumienie zdarza się rzadko 

i znajduje się na poziomie bardzo prostych słów. 

Funkcjonowanie emocjonalne ogranicza się do 

okazywania emocji zadowolenia i niezadowole-

nia; czasami występują gesty (uśmiech, sygnały 

niewerbalne oznaczające przywiązywanie się do 

osób). Rozwój społeczny jest praktycznie zaha-

mowany, a nauka może obejmować jedynie pod-

stawowe czynności (np. sygnalizowanie potrzeb 

fizjologicznych). Osoby te wymagają stałej opie-

ki i są całkowicie niezdolne do podejmowania 

samodzielnego działania (Lausch-Żuk 2001). 

Pomimo faktu, iż rozwój poznawczy, społeczno-

emocjonalny i fizyczny tych osób jest niski i nie 

można mówić o podejmowaniu zaawansowanej 

pracy rewalidacyjnej, powinno się prowadzić 

oddziaływania muzykoterapeutyczne, ponieważ 

w wielu przypadkach, okazują się one być jedyną 

formą komunikacji z takimi osobami, wprowa-

dzając je w świat nowych przeżyć i doznań, dzię-

ki czemu doświadczenia i wyobrażenia stają się 

bogatsze. Ponadto mobilizują do podjęcia wysił-

ku, który prowadzi do osiągnięcia konkretnego 

celu (np. uderzenie palcem w grzechotkę). 

Kolejną subdyscypliną pedagogiki spe-

cjalnej jest surdopedagogika, która zajmuje się 

„teorią i praktyką kształcenia osób z wadą słuchu, 

a więc osób niesłyszących (głuchych) i słabosły-

szących (niedosłyszących, z resztkami słuchu”; 

Eckert 2001, s. 167). Wbrew pozorom muzykote-

rapeuci mogą skutecznie prowadzić sesje zaję-

ciowe z takimi osobami, ponieważ są one wyczu-

lone na wibracje dźwięku. Ich ciało nauczyło się 

inaczej odbierać bodźce, angażując w poznanie 

pozostałe sprawne zmysły (szczególnie dotyk). 

Osoby z uszkodzeniami słuchu najlepiej wyczu-

wają dźwięki o niskiej częstotliwości. Ponadto 

należy zaznaczyć, iż wiele z nich dysponuje 

resztkami słuchu lub wspomaga się technologia-

mi ułatwiającymi odbiór bodźców słuchowych. 

Jedną z form pracy może być terapia misami ty-

betańskimi lub gra na dużych bębnach. 

Tyflopedagogika „jest nauką o kształceniu 

i rewalidacji niewidomych, ociemniałych i nie-

dowidzących” (Ossowski 2001, s. 179). Działania 

muzykoterapeutyczne przynoszą bardzo dobre 

efekty, ponieważ osoby te zupełnie inaczej per-

cypują i interpretują muzykę. W poznaniu, oprócz 

zmysłu słuchu, aktywny udział (w porównaniu do 

osób widzących) biorą zmysł węchu, dotyku 

i smaku. Osoby z niepełnosprawnością wzrokową 

często doświadczają fizycznych odczuć, deklaru-

jąc czucie określonego smaku lub zapachu. Po-

sługiwanie się technikami improwizacji, kompo-

nowania, wspólnego uczenia się i wykonywania 

utworów czy rozmawiania o doświadczanych 

emocjach towarzyszących słuchaniu określonego 

utworu pozytywnie wpływa na jakość życia tych 

osób. W celu zgłębienia możliwości zastosowania 

muzykoterapii w pracy tyflopedagogicznej warto 

sięgnąć do publikacji Eweliny Jutrzyny (2007a; 

2007b) i Pawła Cylulko (2004). 

Odrębną dziedzinę stanowi surdotyflope-

dagogika, czyli „teoria i praktyka nauczania dzie-

ci z równoczesnym uszkodzonym wzrokiem 
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i słuchem przy zastosowaniu specjalnych metod” 

(Majewski 2001, s. 194). Podobnie jak w przy-

padku osób niesłyszących lub słabosłyszących, 

zaleca się podejmowanie oddziaływań muzykote-

rapeutycznych, bazując na pozostałych, zdrowych 

zmysłach, które kompensują utratę wzroku i słu-

chu. 

Problematyką i pracą z osobami cierpią-

cymi na długotrwałe choroby, urazy, schorzenia 

(choroby przewlekłe) zajmuje się pedagogika 

terapeutyczna, która koncentruje się wokół: 

 zapewniania i zwiększania potrzeby bez-

pieczeństwa, 

 zapewniania możliwości samorealizacji 

(np. poszerzanie samodzielności), 

 działań psychoterapeutycznych (łagodze-

nie i usuwanie lęków, blokad), 

 zapewniania maksymalnej możliwości 

nawiązywania, utrzymywania i funkcjo-

nowania w społeczeństwie i przyrodzie, 

 zapewniania wszelkich możliwych sposo-

bów zdobycia wiedzy i nieustannej for-

macji intelektualnej (Maciarz 2001). 

Oddziaływania muzykoterapeutyczne 

koncentrują się głównie na funkcjonowaniu psy-

chicznym, ponieważ choroby przewlekłe mogą 

być powodem niskiej samooceny, tłumienia nega-

tywnych emocji czy lęków przed nawiązywaniem 

relacji interpersonalnych. Muzykoterapia pozwala 

na swobodną ekspresję myśli i uczuć, spełniając 

katartyczną funkcję oraz warunkuje aktywność 

poznawczą i emocjonalno-społeczną. Szczególnie 

skutecznymi formami pracy jest stosowanie 

wszelkich technik improwizacji (np. ugruntowa-

nie, dialogowanie, dopasowywanie się) oraz 

komponowanie i wykonywanie piosenek doty-

czących wewnętrznych przeżyć klienta. 

Następną grupą są osoby z niepełno-

sprawnością ruchową, których możliwości moto-

ryczne są zaburzone. Takim przykładem są 

uszkodzenia rdzenia lub mózgowe porażenie 

dziecięce (Szychowiak 2001). Muzykoterapia 

może mieć zastosowanie zarówno w formie re-

laksacyjnej (obniżenie napięcia mięśniowego), 

jak i aktywizującej (mobilizacja do podejmowa-

nia walki z własnymi ograniczeniami). Ponadto 

usprawnia właściwe funkcjonowanie psychiczne, 

podnosi poczucie własnej wartości oraz warunku-

je rozwój sfery poznawczej. 

Odrębną grupę stanowią osoby z defekta-

mi (odmiennościami) fizycznymi (np. defekty 

twarzy, niski wzrost). Odmienność somatyczna 

nie jest ani chorobą, ani kalectwem; stanowi od-

chylenie od ogólnie przyjętych standardów urody 

związanej z wyglądem zewnętrznym. Może być 

przyczyną wielu negatywnych doświadczeń natu-

ry emocjonalnej i społecznej (wyśmiewanie, kpi-

ny, odtrącenie, szykanowanie, niskie poczucie 

wartości, niezaradność). Szczególnie trudnym 

okresem jest etap dojrzewania, kiedy młody 

człowiek staje się nadmiernie skoncentrowany na 

swoim wyglądzie, cielesności i atrakcyjności fi-

zycznej. Dzieci i młodzież borykają się z proble-

mem akceptacji oraz nawiązywania relacji spo-

łecznych, a za wszystkie niepowodzenia często 

obarczają swój defekt; w konsekwencji pojawia 

się wiele zachowań lękowych i obronnych. Nie 

tylko okres dojrzewania, ale całe życie człowieka 

z odmiennością somatyczną nastawione jest na 

przeżywanie trudnych doświadczeń. Od momentu 

nawiązywania pierwszych relacji społecznych 

dziecko obserwuje i porównuje się do swoich 

rówieśników; jeśli jego wygląd znacząco odbiega 

od „normy”, wówczas zaczyna szukać odpowie-

dzi na pytanie, dlaczego tak jest. W okresie doro-

słości człowiek jest już zazwyczaj „pogodzony” 

i przyzwyczajony do własnego wyglądu, lecz 

ciągle potrzebuje wsparcia i zapewnienia, że wy-

gląd nie ma wpływu na to, jak człowiek jest po-

strzegany przez innych (Jugowar 2001). Zajęcia 

muzykoterapeutyczne koncentrują się głównie 

wokół pracy nad psychologicznymi konsekwen-
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cjami odmienności somatycznej, które mogą ha-

mować rozwój poznawczy i społeczny. Dziecko 

uczy się wyrażać swoje stany emocjonalne, radzić 

sobie ze złośliwymi uwagami środowiska, wie-

rzyć we własne siły i możliwości. Muzykoterapia 

pozwala mu skonfrontować się z tym, jak po-

strzega same siebie, jak jest postrzegane przez 

innych i jak chciałoby być postrzegane w przy-

szłości. Często okazuje się, że oczekiwania 

dziecka są przerysowane, a sytuacja, w jakiej się 

znajduje, nie jest tak bardzo zła. W tym przypad-

ku warto zastosować Portret Muzyczny Elżbiety 

Galińskiej, lecz należy zaznaczyć, że praca za 

pomocą tego modelu wymaga wysokiego przygo-

towania merytorycznego. Ponadto, jak w przy-

padku pracy z osobami przewlekle chorymi, 

istotne stosowanie jest wszelkich technik wspo-

magających komunikowanie i radzenie sobie 

z negatywnymi stanami emocjonalnymi. 

Kolejnym działem jest pedagogika osób 

z trudnościami w uczeniu się, czyli zróżnicowa-

nymi zaburzeniami dotyczącymi umiejętności 

czytania, pisania, mówienia, analizy i syntezy 

zdań, rozumienia i dokonywania operacji mate-

matycznych. Badacze doszukują się przyczyn 

tych zaburzeń w wadliwym funkcjonowaniu cen-

tralnego układu nerwowego oraz negatywnym 

oddziaływaniu środowiska (niewłaściwe wycho-

wanie, patologia rodziny, różnice kulturowe) (Pi-

lecka 2001). Z uwagi na szereg różnorakich pro-

blemów, jakie można znaleźć w tej dziedzinie, 

zastosowanie muzykoterapii może mieć bardzo 

szerokie znaczenie: od relaksacji do aktywizacji, 

od wyciszania do wywoływania różnych stanów 

emocjonalnych. Może również wspierać 

i usprawniać procesy poznawcze oraz stanowić 

pomoc w przezwyciężaniu różnorakich barier 

psychologicznych (Martyka 2006). 

Logopedia jest nauką zajmującą się roz-

wojem i zaburzeniami mowy i języka. Bada ona 

przyczyny opóźnienia i zaburzenia rozwoju mo-

wy. Opóźnienie rozwoju mowy dotyczy dzieci, 

u których mowa nie rozwinęła się do 3. roku ży-

cia. Zaburzenia mowy to patologiczne zjawiska 

o przyczynach endo- i egzogennych, zakłócające 

i utrudniające proces komunikacji (Minczakie-

wicz 2001). Praca muzykoterapeutyczna może 

stanowić doskonałe uzupełnienie terapii logope-

dycznej. Kiedy dziecko ma problemy z mówie-

niem lub jest blokowane przez bariery psychicz-

ne, muzyka może stać się jedną z pierwszych 

form porozumiewania się z otoczeniem. Duże 

powodzenie ma w tym przypadku stosowanie 

improwizacji jako formy komunikacji. Zaleca się 

także (w zależności od aktualnej potrzeby) ćwi-

czenia relaksacyjne i aktywizujące. Szerokiego 

opisu stymulacji rozwoju i usprawniania mowy 

u dzieci dokonuje Mirosław Kisiel (2007), który 

ukazuje jak skutecznie wykorzystać terapię mu-

zyką jako element logopedii. 

W polu zainteresowań pedagogiki spe-

cjalnej i jej subdyscyplin znajdują się także osoby 

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz z ze-

społami psychozopodobnymi. Bardzo często zda-

rza się, że wszelkie nieprawidłowości związane 

z funkcjonowaniem społeczno-emocjonalnym 

małych dzieci przypisuje się autyzmowi, bez sta-

wiania specjalistycznej diagnozy. Niejeden raz po 

przeprowadzeniu wnikliwego badania okazuje 

się, że jest to inne zaburzenie, choć objawy były 

bardzo podobne (we wczesnym dzieciństwie 

symptomy różnych chorób i zespołów zaburzeń 

są do siebie zbliżone). Przyczyny ich powstawa-

nia są rozmaite i nie zawsze do końca sprecyzo-

wane. W przypadku autyzmu badacze zgodnie 

twierdzą, że to wrodzone zaburzenie układu ner-

wowego. Z kolei zespół Aspergera cechuje się 

inną specyfiką funkcjonowania układu nerwowe-

go (co niekoniecznie musi oznaczać zaburzenie). 

Wśród najczęstszych zaburzeń występujących 

u dzieci można wymienić: autyzm wczesnodzie-

cięcy,
 
zespół Aspergera, schizofrenię dziecięcą, 
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zespoły Borderline, zespół hospitalizacyjny i de-

prywacyjny (Kruk-Lasocka 2001). W przypadku 

zaburzeń związanych z autyzmem i zespołami 

psychozopodobnymi muzykoterapia jest szcze-

gólnie zalecana, ponieważ stanowi skuteczną 

(a czasami jedyną) formę nawiązania kontaktu 

z osobą poddaną terapii; pozwala na wyrażanie 

swoich uczuć i doświadczeń w sposób niewerbal-

ny (werbalny przekaz często stanowi poważny 

problem lub jest niemożliwy) oraz konfrontuje ją 

z przeżyciami danej osoby, pomagając w ich 

przepracowaniu. Może być uzupełnieniem innych 

form terapii, ukierunkowanych na działania dy-

daktyczne (np. naukę matematyki poprzez licze-

nie instrumentów stosowanych w ćwiczeniu). 

Wspomniano już o surdotyflopedagogice 

jako dyscyplinie, która buduje teorię dotyczącą 

specyfiki funkcjonowania osób z dwiema niepeł-

nosprawnościami sensorycznymi oraz wielokie-

runkowej pracy z nimi. Jednakże pedagogika 

specjalna zajmuje się również problematyką 

i możliwościami wspierania i wspomagania roz-

woju osób również z innymi rodzajami niepełno-

sprawności sprzężonej (zwanej także złożoną). 

Przyczyną ich powstawania są czynniki endo- 

i/lub egzogenne, działające pojedynczo lub sku-

mulowane jednocześnie albo po kolei w następu-

jących okresach życia. Praca z dziećmi z niepeł-

nosprawnością sprzężoną jest bardziej skompli-

kowana, ponieważ trzeba pokonać więcej barier 

i ograniczeń. Podczas rehabilitacji należy wziąć 

pod uwagę następujące kryteria: 

 nauka porozumiewania się, 

 systematyczne usprawnianie 

i wzbogacanie treści i zakresu 

komunikatów, 

 podjęcie terapii ruchowej, 

 rozwój sprawności manualnej, 

 stymulacja rozwoju poznawczego, 

 zachęcanie do nawiązywania 

kontaktów interpersonalnych, 

 nauka podstawowych czynności 

życiowych (Twardowski 2001). 

Praca muzykoterapeutyczna koncentruje 

się na wspieraniu terapii głównej, relaksacji lub 

aktywizacji dziecka w zależności od aktualnych 

potrzeb. Zaleca się stosowanie zbliżonych ćwi-

czeń jak w przypadku osób z uszkodzeniem słu-

chu, bazując na odbieraniu przez ciało wibracji 

dźwięku. 

Kolejną subdyscyplinę pedagogiki spe-

cjalnej stanowi resocjalizacja, czyli pedagogika 

osób niedostosowanych społecznie bądź zagrożo-

nych niedostosowaniem społecznym, która defi-

niowana jest jako „osobowościowe zaburzenia 

w sferze emocjonalnej, motywacyjnej i aksjo-

normatywnej, których zewnętrznymi korelatami 

są zachowania naruszające normy społeczne” 

(Urban 2001, s. 303). Przyczyn niedostosowania 

społecznego należy upatrywać zarówno w sferze 

endo-, jak i egzogennej; niewłaściwie pielęgno-

wana ciąża, a także zaburzenia rozwoju płodu 

mogą zwiększyć ryzyko powstania predyspozycji 

do przejawiania aspołecznych zachowań. Ogrom-

ne znaczenie ma środowisko, w którym dziecko 

się wychowało; dysfunkcjonalność rodziny i ne-

gatywny wpływ grupy rówieśniczej wywołują 

zaburzenia emocji i zachowania; dzieci często nie 

doświadczają zaspokajania potrzeb psycholo-

gicznych (czasem nawet pierwszego rzędu), co 

powoduje powstawanie lęku, poczucia zagrożenia 

i zachowanie mające na celu ochronę swojego 

życia (np. poprzez kradzież jedzenia). Dziecko, 

które nie ma jeszcze ukształtowanych zasad 

prawnych, moralnych i społecznych, modeluje 

obserwowane zachowania, co często kończy się 

konfliktami z prawem. Istnieje wiele sposobów 

przeciwdziałania niedostosowaniu społecznemu, 

do których należą m.in. terapia rodzinna lub psy-

choterapia indywidualna (Urban 2001; Opora 

2010). Stosowanie muzykoterapii, choć jeszcze 

nie tak bardzo popularne, jest coraz częstsze, 
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a terapia przynosi pozytywne rezultaty. Ma to 

związek z tym, że muzyka zajmuje wysoką pozy-

cję w hierarchii wartości młodego człowieka oraz 

stanowi swobodną formę ekspresji własnego „ja”; 

pozwala na wyrażanie swoich uczuć i doświad-

czeń (często tłumionych przez wiele lat lub rozła-

dowywanych poprzez agresję, akty wandalizmu 

itp.). Młodzież traktuje muzykę jako formę 

ucieczki, swoisty azyl od dotykających ją pro-

blemów. Jedną z najbardziej skutecznych technik 

jest komponowanie własnych utworów lub wy-

konywanie tych, z którymi młodzi ludzie silnie 

się identyfikują. W pracy z młodzieżą niedosto-

sowaną społecznie terapeuta musi być otwarty na 

każdy rodzaj i styl muzyczny (nawet ten, którego 

osobiście nie preferuje), tak aby nawiązać relację 

terapeutyczną ze wszystkimi klientami. Muzyka 

ma silne działanie oczyszczające oraz pozwala na 

odzyskanie wiary we własne możliwości, co 

przekłada się na stopniowe wygaszanie niewła-

ściwych zachowań, lęków, barier i uprzedzeń. 

Pedagogika specjalna buduje również 

konstrukty teoretyczne w pracy z dziećmi zdol-

nymi i uzdolnionymi. Znamiennym jest fakt, iż 

rodzice i nauczyciele często zapominają o ich 

potrzebach, ponieważ – patrząc powierzchownie 

– dzieci te świetnie sobie ze wszystkim radzą. 

Jednak one także narażone są na wiele przykrych 

doświadczeń ze strony środowiska, w którym 

funkcjonują. Często posiadają bardzo indywidua-

listyczną osobowość, która „nie wpisuje się” 

w ogólnie przyjęte standardy zachowań, wymaga 

innych sposobów pracy. Nieraz borykają się 

z problemami emocjonalnymi, ponieważ nie mo-

gą poradzić sobie z ogromną wrażliwością, którą 

posiadają. Eugeniusz Piotrowski (2001) wymie-

nia pozaintelektualne cechy uczniów zdolnych: 

zrównoważenie, równowaga emocjonalna, doj-

rzałość, silne ego, umiejętność koncentracji uwa-

gi przez dłuższy czas, duży niepokój związany 

z nadmiernie opiekuńczymi postawami rodziców. 

Uczniowie zdolni bardzo dobrze radzą sobie 

z podejmowaniem różnych zadań i wyzwań, wy-

kazując się przy tym dużą oryginalnością znaj-

dowanych rozwiązań. Ich funkcjonowanie spo-

łeczne jest zazwyczaj dobre, przejawiają pozy-

tywny stosunek do otoczenia oraz mają wysoką 

samoocenę. Są bardzo pracowici, sumienni i wy-

trwale dążą do celów, które sami sobie wyznacza-

ją. Czasem bywają odrzucani przez rówieśników 

lub sami wybierają alienację (Piotrowski 2001; 

Limont 2005). Oddziaływania muzykoterapeu-

tyczne mają za zadanie rozwój osobowości, kom-

petencji społeczno-emocjonalnych oraz umiejęt-

ności radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytua-

cjami związanymi ze stereotypami funkcjonują-

cymi o osobach wybitnie zdolnych. Ponieważ 

osoby te często posiadają silną potrzebę ekspresji, 

warto stosować techniki oparte o komponowanie 

własnych utworów lub szeroko rozumianą im-

prowizację. 

 

 

 

Podsumowanie 

Wybór podjętego przeze mnie tematu 

uwarunkowany był potrzebą poszukiwań wspól-

nego gruntu między muzyką a pedagogiką spe-

cjalną. Analizując polską literaturę przedmiotu 

z zakresu muzykoterapii (która ściśle łączy się 

z pedagogiką specjalną), można zaobserwować, 

iż niektóre obszary są chętniej badane, inne zaś 

nie cieszą się aż taką popularnością. Istnieją ba-

dania dotyczące muzykoterapii osób z niepełno-

sprawnością intelektualną (szczególnie lekką), 

uszkodzeniami narządu wzroku, zaburzeniami 

rozwoju mowy, autyzmem i zespołami psychozo-

podobnymi oraz możliwościami oddziaływań na 

gruncie resocjalizacji. Ponadto najważniejsi ba-

dacze analizowali skuteczność muzykoterapii 

w pracy z kobietą w ciąży oraz po urodzeniu 

dziecka. Ich wyniki okazały się bardzo obiecują-
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ce, wykazując dużą ilość korzyści płynących ze 

stosowania terapii przez muzykę już w okresie 

prenatalnym. Otwiera to możliwość pracy z mło-

docianymi matkami, których w Polsce jest coraz 

więcej. Przeprowadzono również badania z za-

kresu muzykoterapii osób z zaburzeniami nerwi-

cowymi i psychicznymi oraz zaburzeniami emo-

cji i zachowania, a ich rezultaty potwierdzają 

wszystkie teoretyczne założenia, które zostały 

stworzone w obrębie tej dyscypliny. 

W Polsce muzykoterapia jest młodą i sil-

nie rozwijającą się dyscypliną, dlatego chciałbym 

zwrócić uwagę na te obszary, które wymagają 

przeprowadzenia badań o możliwościach jej za-

stosowania. Jednym z nich jest muzykoterapia 

osób z uszkodzonym słuchem oraz z równocze-

snym uszkodzeniem słuchu i wzroku. Pomimo 

tego, iż ograniczenia percepcji słuchowej znaczą-

co utrudniają proces muzykoterapeutyczny, to 

jednak nie uniemożliwiają go, ponieważ nawet 

całkowita utrata słuchu pozwala na odbiór wrażeń 

dźwiękowych (np. poprzez wibrację). Brakuje 

badań z zakresu muzykoterapii w pedagogice 

leczniczej oraz u osób z odmiennościami soma-

tycznymi; w obu obszarach terapia przez muzykę 

mogłaby przynieść wymierne rezultaty, szczegól-

nie wobec kształtowania samooceny, nawiązywa-

nia kontaktów społecznych czy radzenia sobie 

z trudnościami związanymi z funkcjonowaniem 

emocjonalnym, tak bardzo istotnym w przypadku 

osób przewlekle chorych bądź posiadających wi-

doczne deformacje ciała. Nie spotkałem się rów-

nież z żadnymi badaniami dotyczącymi niepełno-

sprawności sprzężonej oraz muzykoterapii osób 

wybitnie zdolnych (które w ogóle przez badaczy 

są mocno spychane na margines). Należy wziąć 

pod uwagę fakt, iż popularność prowadzenia ba-

dań w określonych obszarach wynika z lepszej 

dostępności i powszechności ich występowania 

(największy odsetek stanowią osoby z lekką nie-

pełnosprawnością intelektualną, a wiele placówek 

kształcenia specjalnego zajmuje się pracą 

z dziećmi autystycznymi lub niedostosowanymi 

społecznie). Innym czynnikiem wpływającym na 

ten fakt jest angażowanie się terapeutów w pracę 

z trudnościami, które nie są tak wymagające jak 

pozostałe (zdarza się, że pedagodzy specjalni 

deklarują strach w przypadku pracy z osobami 

z głęboką niepełnosprawnością intelektualną lub 

z niepełnosprawnością sprzężoną, co jest uwa-

runkowane również tendencjami występującymi 

w systemie kształcenia pedagogów specjalnych 

i muzykoterapeutów; więcej uwagi przywiązuje 

się do metodyki pracy z tymi grupami, które są 

liczniejsze). 

Interdyscyplinarny charakter oraz duża 

elastyczność zastosowania muzykoterapii otwiera 

szerokie możliwości jej optymalizacji w różnora-

kich procesach edukacyjnych, terapeutycznych, 

opiekuńczych i wychowawczych. Muzykoterapia 

pojawia się w coraz większej ilości placówek 

i instytucji, nie tylko zajmujących się kształce-

niem specjalnym. Poszerza się również świado-

mość społeczna, ponieważ o szerokim spektrum 

oddziaływań arteterapeutycznych mówi się 

w dyskursie publicznym. Osobiście uważam, że 

muzykoterapia stanowi skuteczną formę oddzia-

ływań, a mój pogląd opieram na wielu badaniach 

(w tym również własnych), które wykazują jej 

efektywność. Cieszy również fakt, że Polska jest 

jednym z krajów, gdzie zainteresowanie muzyko-

terapią ciągle wzrasta, co stawia nas w czołówce 

państw zajmujących się konstruowaniem założeń 

teoretycznych i prowadzeniem stałej praktyki. 
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Sara Knapik-Szweda – certyfikowany muzykote-

rapeuta, doktorantka na Wydziale Pedagogiki 

i Psychologii na Uniwersytecie Śląskim w Kato-

wicach. Muzykoterapeuta pracujący z dziećmi 

z zaburzeniami rozwojowymi, sprzężonymi, 

z niepełnosprawnością w stopniu lekkim, umiar-

kowanym, znacznym i głębokim oraz z młodzie-

żą z niedosłuchem centralnym oraz z zaburze-

niami emocjonalnymi. 

 

Abstrakt 

Komunikacja wspomagająca jest formą komuni-

kacji, która pozwala porozumiewać się z innymi 

i z całym światem poprzez gesty, znaki, symbole 

czy obrazki. To możliwość dla osób, które z róż-

nych przyczyn nie mogą porozumiewać się 

w naturalny sposób przy użyciu mowy. Artykuł 

prezentuje znaczenie aktywnych działań muzyko-

terapeutycznych jako formy komunikacji alterna-

tywnej dwóch chłopców z porażeniem mózgo-

wym i z innymi zaburzeniami neurologicznymi. 

Opisywana muzykoterapia przedstawiona zosta-

nie jako niewerbalny kanał, niosący informacje 

o nastroju klienta, jego muzycznej motywacji, 

gotowości do budowania relacji i oczekiwania na 

muzyczną odpowiedź terapeuty. Zostaną pokaza-

ne techniki muzykoterapeutyczne (techniki im-

prowizacyjne oparte na Modelu Muzykoterapii 

Kreatywnej oraz techniki sensomotoryczne, lo-

gopedyczne, kognitywne z Muzykoterapii Neuro-

logicznej) wpływające na możliwości komunika-

cyjne obu chłopców oraz sposób, w jaki sposób 

powyższe techniki można łączyć, aby wspomagać 

muzyczny dialog pomiędzy klientem a terapeutą. 

Artykuł zostanie podzielony na dwie części. 

Część teoretyczna przedstawi znaczenie komuni-

kacji alternatywnej i muzykoterapii w procesie 

terapeutycznym, podkreślając istotę tych dwóch 

form komunikacji. Krótko zostaną przedstawione 

zaburzenia neurologiczne, z którymi borykają się 

klienci oraz formy pracy muzykoterapeutycznej, 

będącej częścią rehabilitacji tych osób. Część 

praktyczna (właściwa) zaprezentuje historie 

dwóch chłopców oraz ich pracę muzykoterapeu-

tyczną podczas procesu terapeutycznego wraz 

z osiągniętymi wynikami terapii i istotnymi chwi-

lami, które miały miejsce podczas sesji. Po tej 

części nastąpi przedstawienie wniosków oraz 

podsumowanie. 

 

Słowa klucze: zaburzenia neurologiczne, 

improwizacja, muzykoterapia neurologiczna, 

komunikacja alternatywna. 

 

Komunikacja stanowi integralny element 

funkcjonowania człowieka. Jest jego nieroze-

rwalną częścią, bez której nie mógłby się rozwi-

jać, tworzyć i żyć. Komunikacja jest środkiem do 

realizowania potrzeb psychicznych i fizycznych 

człowieka, który uwidacznia się już w okresie 

prenatalnym. Dziecko, będąc w czwartym mie-

siącu okresu płodowego, reaguje na ucisk brzu-

cha matki, który wywołuje u niego specyficzne 

ruchy: dziecko przeciwstawia się, zwija, obraca 

i kopie. Jak pisze Maria Kielar-Turska oraz Marta 

Białecka-Pikuł, we wczesnym dzieciństwie ko-

munikacja opiera się przede wszystkim na ge-

stach wskazujących (wyrażanie prośby o przed-
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miot, podawanie go dorosłemu, pokazywanie lub 

wskazywanie przedmiotu) oraz na gestach repre-

zentujących (układy ruchów całego ciała, również 

mimiki, które niosą pewne znaczenia, za: Har-

was-Napierała, Trempała, 2011, s. 62). 

Pojawiająca się mowa u dziecka wiąże się 

z jego działaniem, stąd na pierwszy plan wysuwa 

się funkcja ekspresywna komunikacji (wyrażanie 

przeżyć, postaw), funkcja impresywna (wpływa-

nie na słuchacza) oraz funkcja symboliczna 

(Harwas-Napierała, Tremała 2011, s. 75). Jak 

wspomina Renata Stefańska-Klar kolejnymi 

umiejętnościami komunikacyjnymi, które dziecko 

nabywa wraz ze swoim rozwojem, są umiejętno-

ści prowadzenia konwersacji, włączania się 

w naprzemienną aktywność o charakterze dialo-

gu: werbalnego, dźwiękowego, ruchowego czy 

symbolicznego, który ściśle wiąże się z procesem 

socjalizacji (za: Harwas-Napierała, Trempała, 

2011, s. 141). Stopniowe nabywanie umiejętności 

komunikacji niewerbalnej (gesty, mowa ciała, 

mimika, kontakt wzrokowy, wskazywanie, odno-

szenie się do rzeczywistych przedmiotów) oraz 

komunikacji werbalnej (pod względem seman-

tycznym, syntaktycznym, stylistycznym oraz pod 

względem zwiększania się zasobów słownictwa) 

przyczynia się do holistycznego rozwoju czło-

wieka. Jednakże w dzisiejszych czasach pojawia 

się wiele zaburzeń rozwojowych (zaburzenia au-

tystyczne, neurologiczne, uszkodzenia senso-

ryczne) oraz wiele specyficznych zaburzeń języka 

(afazja, dyzartria), które znacznie utrudniają roz-

wój komunikacji, a tym samym mogą wstrzymy-

wać rozwój pozostałych sfer rozwojowych dziec-

ka. Z różnych przyczyn osoby takie nie mogą 

porozumiewać się w naturalny sposób przy uży-

ciu mowy, dlatego potrzebują odpowiednio przy-

stosowanych form dla skutecznego porozumie-

wania się ze światem. Taką właśnie formą jest 

komunikacja wspomagająca, a właściwie alterna-

tywny sposób porozumiewania się – Augmen-

tative Alternative Communication (AAC) 

(Kaczmarek 2012, s. 4). 

Augmentative Alternative Communication 

opiera się na czterech możliwościach komunika-

cyjnych: komunikacja wspomagana przez ele-

menty fizyczne (przedmioty, porozumiewanie się 

przez konkret), komunikacja niewspomagana 

(wykorzystywanie ciała, gesty – język migowy, 

język migany i porozumiewanie się przez osobę), 

komunikacja zależna (systemy abstrakcyjne wy-

korzystujące znaki – Bliss) oraz komunikację 

niezależną (obrazki, symbole graficzne – Pikto-

gramy, Makaton). Każdy przedstawiony system 

komunikacji jest dostosowany do potrzeb i moż-

liwości dziecka lub osoby dorosłej. Większość 

z prezentowanych form porozumiewania się 

(AAC) jest podejściem multimodalnym, który 

wykorzystuje możliwie jak najwięcej dostępnych 

kanałów porozumiewania się, co dostarcza wiele 

możliwości swobodnej ekspresji komunikacyjnej 

(Kaczmarek 2012, s. 5). Najważniejszymi celami 

tych metod są – oprócz komunikacji – pomoc 

w rozumieniu, rozwój umiejętności językowych, 

ułatwianie interakcji społecznych, budowanie 

relacji z innymi oraz dostarczanie motywacji 

i chęci do porozumiewania się ze światem 

(Kaczmarek 2012, s. 6). 

Tutaj nasuwają się dwa ważne pytania: 

„Czy istnieją jeszcze inne formy niewerbalnej 

komunikacji, które mogą być wprowadzane 

u osób z zaburzeniami rozwojowymi, neurolo-

gicznymi lub zaburzeniami mowy?” i „Czy te 

formy wspomagają możliwości ekspresji siebie, 

swoich odczuć oraz dodatkowo pozwalają na 

rozwój sfery emocjonalno- społecznej i poznaw-

czej?”. Taką możliwością wyrażania siebie oraz 

komunikowania się poprzez inny niewerbalny 

kanał komunikacji jest muzykoterapia. Elżbieta 

Galińska (muzykoterapeuta, twórca modelu mu-

zykoterapeutycznego Portret Muzyczny) pisze 

o muzyce w muzykoterapii jako o wewnętrznym 
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procesie zachodzącym w człowieku, a wyrażają-

cym się w postaci indywidualnego języka i za-

chowania muzycznego – całościowe podejście 

ujawnia się poprzez traktowanie jednostki jako 

ważnej, wyjątkowej i indywidualnej w swoich 

działaniach (Galińska 1995, s. 592). Helen Bonny 

(amerykańska muzykoterapeutka, twórczyni mo-

delu muzykoterapeutycznego Guided Imagery 

Music – GIM), podsumowując, dlaczego muzyka 

stanowi ważny element terapii, wymienia pięć 

powodów, przy czym pierwszy powód staje się 

podstawą rozumienia muzycznego znaczenia: 

„muzyka jest niewerbalna […], muzyka jest wie-

lowymiarowa, przekracza bariery werbalne i jest 

rozumiana na kilku poziomach równocześnie” 

(Stachyra 2012 b, s. 63). 

Muzykoterapia (muzyka jako terapia) 

funkcjonuje jako niewerbalny sposób porozu-

miewania się z drugą osobą oraz ze światem. Ob-

serwując jej potencjał i wartość, zauważamy, że 

muzyka pozwala nam się komunikować każdego 

dnia bez żadnych barier czy odrębności kulturo-

wej. Najważniejszy kod podczas procesu terapeu-

tycznego to muzyka. Kanałem komunikacyjnym 

przekazującym wiadomość jest improwizacja, 

niosąca informacje o nastroju klienta, jego mu-

zycznej motywacji, gotowości do budowania re-

lacji i oczekiwania na muzyczną odpowiedź tera-

peuty. Odbiorcą i nadawcą jest zarazem terapeuta 

i klient. Ta ciągłość i naprzemienność to forma 

komunikacji muzycznej i pozamuzycznej, która 

ma miejsce podczas sesji muzykoterapeutycznych 

(Brandalise 2009). 

Entuzjazm z muzycznej ekspresji oraz na-

przemienność w muzycznym dialogu są widocz-

ne w dwóch historiach muzycznych, które autor-

ka pragnie zaprezentować. Oba przypadki zdia-

gnozowane są z dziecięcym porażeniem mózgo-

wym oraz z innymi towarzyszącymi zaburzenia-

mi, które znacznie utrudniają prawidłowe funk-

cjonowanie klientów. Obraz kliniczny mózgowe-

go porażenia uwydatnia mnogość niezbędnej in-

terwencji specjalistycznej w celu wspomagania 

i usprawniania rozwoju dziecka. Jedną z takich 

form wczesnej interwencji wspomagającej cało-

ściowy proces rehabilitacyjny jest muzykoterapia. 

Terapia poprzez działania muzyczne nie wpływa 

negatywnie na dzieci czy osoby dorosłe z poraża-

niem mózgowym, a dzięki swoim licznym wła-

ściwościom (wykorzystanie elementów muzycz-

nych, sposoby dotarcia do każdego pacjen-

ta/klienta, wielość technik i metod muzykotera-

peutycznych) sprawia, że jest ona skuteczną for-

mą terapeutyczną. Świadczą o tym licznie prze-

prowadzone badania: Enumi Emily Kwak (2007) 

sprawdzała efektowność rytmicznej stymulacji 

ruchowej (rytmiczna stymulacja słuchowa – 

RAS, techniki muzykoterapii neurologicznej) na 

wydajność, długość chodu dzieci ze spastyczną 

postacią porażenia mózgowego; Hyun Ju Chong, 

Sung-Rae Cho, Eunju Jeong, Soo Ji Kim (2013) 

przedstawiali wpływ i skuteczność terapeutycz-

nego grania na instrumentach (TIMP) na możli-

wości motoryczne u osób dorosłych z porażeniem 

mózgowym; Mohammad G. Nasuruddin (2010) 

badał wpływ muzyki i terapii ruchowej na rozwój 

dzieci z porażeniem mózgowym. 

Autorka, przechodząc do części praktycz-

nej, pragnie przedstawić historie dwóch chłopców 

z zaburzeniami neurologicznymi oraz ich wyniki 

podczas wspaniałej pracy muzykoterapeutycznej, 

która dokonała się podczas procesu terapeutycz-

nego. 

 

Muzyczna historia W. i D.  

W. jest 11-letnim chłopcem z zaburze-

niem centralnej koordynacji nerwowej, włączając 

w to mózgowe porażenie dziecięce. Oprócz ob-

jawów wynikających z powyższej diagnozy chło-

piec posiada niedosłuch centralny oraz ma trud-

ności ze wzrokiem. Porozumiewa się z otocze-

niem poprzez gesty lub pojedyncze wokalizacje. 
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Ze względu na specyficzną sytuację dziecka 

(chłopiec wraz z rodzicami na stałe mieszka za 

granicą, jednakże co pewien czas przyjeżdża na 

kompleksowe badania i terapie do Polski), wszel-

ka terapia jest intensywna i krótkoterminowa. 

Jedna z nich to muzykoterapia. Mama chłopca, 

chcąc urozmaicić czas dziecku oraz wykorzystu-

jąc jego preferencje, wybrała muzykoterapię, któ-

ra według niej „jest czymś dla niego”, bo angażu-

je chłopca do działania, a zarazem sprawia, że 

może odreagować nagromadzone napięcie wyni-

kające z zespołu objawów. Podczas przyjazdów 

chłopca do Polski muzykoterapia prowadzona 

jest dwa razy w tygodniu po 45 min. 

D. jest 6-letnim chłopcem z niepełno-

sprawnością sprzężoną, u którego stwierdzono 

zespół Lesch-Nyhana z elementami objawów 

porażenia mózgowego, opartego na zaburzeniach 

neurologicznych, kognitywnych oraz psychoru-

chowych (możliwe powiązanie ze spastyczną 

postacią porażenia mózgowego oraz z postacią 

ataktyczną – pojawiające się mimowolne ruchy). 

Chłopiec jest zainteresowany otoczeniem, poszu-

kuje kontaktu z innymi, a co najważniejsze do-

maga się aktywności podczas zabawy lub innych 

czynności. Przejawia dużą gotowość do kontaktu 

i podtrzymywania go w obszarze niewerbalnym – 

kontakt wzrokowy, uśmiech, wokalizacje, oży-

wienie ruchowe podczas podekscytowania czy 

płacz jako reakcja na dyskomfort wynikający 

z nagłych zmian aktywności. Muzykoterapia 

z chłopcem jest prowadzona od września 2013 

roku w ramach zajęć grupowych, jednakże od 

stycznia 2014 roku terapia została wzbogacona 

o sesje indywidualne, które trwają 30 min. raz 

w tygodniu. 

Sesje indywidualne, oparte są w większo-

ści na Muzykoterapii Kreatywnej Paula Nordoffa 

i Clive’a Robbinsa, która bazuje na swobodnym 

muzycznym tworzeniu-improwizacji, umożliwia 

porozumienie i pozwala na indywidualną ekspre-

sję i interakcję pomiędzy terapeutą a pacjen-

tem/klientem, niezależnie od zaburzenia czy nie-

pełnosprawności (Nordoff, Robbins 2007). Model 

ten bazuje przede wszystkim na aktywnym zaan-

gażowaniu klienta w proces terapeutyczny. In-

nym modelem, który również został wykorzysta-

ny w pracy terapeutycznej, jest Muzykoterapia 

Neurologiczna (NMT), wykorzystująca wybrane 

techniki sensomotoryczne, logopedyczne i kogni-

tywne (szczegółowy opis niektórych technik zo-

stał przedstawiony podczas opisu przypadków). 

Zaprezentowane modele muzykoterapeutyczne 

stanowią podstawę tworzenia i realizacji celów 

terapeutycznych w przypadku W. oraz D. Cele 

muzykoterapeutyczne ściśle wiążą się z uspraw-

nianiem zaburzonych funkcji oraz wzmacnianiem 

tych, które rozwijają się prawidłowo. Do celów 

ogólnych i szczegółowych zaliczamy: 

 poprawę motorycznej sfery (rozciąganie 

mięśni, ćwiczenie koordynacji i utrzyma-

nie balansu całego ciała, zwiększanie za-

sięgu ruchu, wzmacnianie właściwych 

pozycji mięśniowych, zwiększanie ogól-

nej mobilności ruchowej); 

 poprawę umiejętności komunikacyj-

nych (motywacja do werbalnej i niewer-

balnej komunikacji poprzez muzyczne za-

angażowanie, wzmocnienie zachowań 

komunikacyjnych – możliwości wyboru, 

zadawanie pytań, wykorzystywanie ele-

mentów logopedii); 

 wzmocnienie umiejętności poznawczych 

(wspomaganie procesu uczenia, operacji 

myślowych, koncentracji, zapamiętywa-

nia, redukowanie lęku przed nowymi rze-

czami, sytuacjami); 

 poprawę sfery społeczno-emocjonalnej 

(tworzenie grup muzykoterapeutycznych, 

włączanie klienta w społeczne zdarzenia 

muzyczne, wyrażanie emocji, umożliwie-
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nie znalezienia kanałów ekspresji siebie) 

(Davis, Gfeller, Thaut 1998, s. 156–158). 

Cele te odgrywają w procesie terapeu-

tycznym obu chłopców istotną rolę i to właśnie 

na ich realizacji autorka skupia się najbardziej 

podczas procesu muzykoterapeutycznego W. i D. 

Każda sesja w obu przypadkach była rejestrowa-

na oraz poddawana analizie obserwacyjnej. Po-

niższy opis obu chłopców i ich zmian zachodzą-

cych pod wpływem muzykoterapii i zastosowania 

odpowiednich technik stanowi zarys procesu mu-

zykoterapeutycznego, przedstawiając zarazem 

istotne chwile podczas sesji, które wpłynęły na 

rozwój chłopców i dalszy przebieg terapii. 

Podczas początkowych sesji muzykotera-

peutycznych W. nie angażował się w muzyczną 

aktywność. Ze względu na nową sytuację wsłu-

chiwał się w muzyczne działania terapeuty, ob-

serwując zarazem jego ruchy i działania. Pierw-

sze spotkania opierały się przede wszystkim na 

budowaniu relacji z terapeutą oraz na oswajaniu 

się z formą terapii, której klient jeszcze nigdy nie 

doświadczył. Kolejne sesje powodowały, że 

chłopiec otwierał się na muzyczną interakcję 

z terapeutą, reagując i odpowiadając poprzez spe-

cyficzne wydobywanie dźwięków o stałym pul-

sie, wokalizacje, ruchy całego ciała, które niejed-

nokrotnie odzwierciedlały tempo improwizacji 

granej przez terapeutę. Czasem klient stawał się 

muzycznym przewodnikiem, do którego dosto-

sowywał się terapeuta. Jego reakcje emocjonalne 

- uśmiech, zamyślenie, odwracanie głowy od pia-

nina – wszystko to było odpowiedzią na idiomy 

muzyczne grane przez terapeutę, dzięki którym 

terapeuta otrzymywał informacje o preferencjach 

chłopca i jego aktualnym nastroju. Zauważalna 

była rosnąca muzyczna pewność siebie chłopca 

w tworzeniu (czasem podporządkowanie, a cza-

sem nadawanie charakteru improwizacji). Zwa-

żywszy na długość spotkań muzykoterapeutycz-

nych, W. wykazywał wzrastające zaangażowanie 

w tworzenie oraz koncentrację nad zmieniającymi 

się środkami ekspresji muzycznej. Jego odpowie-

dzi muzyczne oparte były na niezależności ryt-

micznej (nadawanie pulsu do improwizacji) 

i harmonicznej (mimika twarzy oraz zachowanie 

chłopca wskazywało na dany idiom muzyczny: 

idiom jazzowy, hiszpański oraz latino powodował 

u chłopca poruszenie zarówno kończyn górnych, 

jak i dolnych, przy nich chłopiec uśmiechał się 

i aktywizował do uczestnictwa w improwizacji; 

idiomy modalne sprawiały, że klient początkowo 

wsłuchiwał się w brzmienie idiomu, był skupiony 

na nim, lecz po chwili odwracał głowę, pokazując 

brak zainteresowania improwizacją; idiom rosyj-

ski oraz progresje dominantowe powodowały 

ciekawość poznawczą chłopca – podczas tworze-

nia według tych dwóch idiomów terapeuta zawie-

szał moment rozwiązania harmonicznego napię-

cia, czekając na reakcję/odpowiedź chłopca, która 

zawsze się pojawiała w postaci wokalizacji, ru-

chu ręki czy miarowego uderzania ręką o wózek 

inwalidzki, na którym chłopiec siedział). 

W. i jego przeżywanie muzyki oraz wszelkie 

przejawy komunikacji można uznać za element 

komunikacji alternatywnej, dlatego że była to 

komunikacja tworzona przez samego chłopca, 

sprawiająca, że w jasny i klarowny sposób komu-

nikował się z terapeutą oraz przekazywał znacze-

nie swoich ruchów, mimiki czy reakcji na po-

szczególne muzyczne działania. Podczas kolej-

nych sesji (gdy więź pomiędzy klientem a tera-

peutą została nawiązana) terapeuta zachęcał 

chłopca do zwiększania jego możliwości mu-

zycznych, tym samym wspierając działania reha-

bilitacyjne. Stąd kolejnym krokiem w działaniach 

terapeutycznych było zastosowanie technik sen-

somotorycznych, logopedycznych i kognityw-

nych Muzykoterapii Neurologicznej (niektóre 

techniki zostały wyżej wymienione jako możli-

wości wykorzystania ich w procesie rehabilita-

cyjnym osób z zaburzeniami neurologicznymi, 
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w tym z porażeniem mózgowym, jednakże nie 

wszystkie wyżej wymienione były wykorzysty-

wane w procesie muzykoterapeutycznym u W.). 

Technika, która odegrała istotną rolę w procesie 

terapeutycznym, to przede wszystkim terapeu-

tyczne granie na instrumentach muzycznych 

(TIMP) – opiera się ona na grze na różnych in-

strumentach; przedstawiana jest jako forma ćwi-

czeń motorycznych oraz stymulacji prawidło-

wych wzorców ruchowych. W przypadku 

W. konfiguracje instrumentów (pianino, gitara, 

bęben) były tak dobrane, aby poprawiać zakres 

ruchów chłopca, wytrzymałość, zręczność, mo-

bilność palców zwłaszcza w przypadku gry na 

gitarze oraz na pianinie. Początkowo chłopiec nie 

angażował się w grę na żadnym instrumencie. 

Napinał się całym ciałem, gdy terapeuta zachęcał 

go do wspólnego grania na gitarze (chłopiec nie 

przekonał się do gitary, co mogło wynikać z me-

talowej faktury instrumentu/struny oraz dużych 

trudności motorycznych, niepozwalających 

chłopcu na swobodne tworzenie na gitarze). Po 

kilku sesjach chłopiec sam przekonał się do bęb-

na, bez jakiejkolwiek interwencji terapeuty 

w asystowaniu działań chłopca. Podczas pierw-

szego spotkania z instrumentem chłopiec uderzył 

w membranę, po czym szybko odtrącił instru-

ment. Za każdym kolejnym razem liczba uderzeń 

znacznie się zwiększała aż do momentu, w któ-

rym chłopiec pewnym ruchem, zwiększając tym 

samym zakres ruchu, improwizował swobodnie 

na bębnie przy akompaniamencie terapeuty grają-

cego na pianinie. Jeśli chodzi o pianino, w jego 

przypadku chłopiec również potrzebował czasu 

na samoistne zaznajomienie się z brzmieniem 

i fakturą instrumentu. Podczas ostatniego pobytu 

chłopca w Polsce, a zarazem jednej z ostatnich 

sesji muzykoterapeutycznych miał miejsce ważny 

moment terapeutyczny. Chłopiec, słuchając spo-

kojnej improwizacji terapeuty w idiomie latino, 

w pewnym momencie położył głowę na klawi-

szach w górnym rejestrze. Terapeuta przeniósł 

improwizację w górny rejestr instrumentu, by 

klient mógł jeszcze wyraźniej odczuwać wibracje 

instrumentu oraz charakter improwizacji. Po kil-

ku chwilach wsłuchiwania się i przenikania 

w tworzoną muzykę chłopiec zaczął uderzać mia-

rowo w swój wózek inwalidzki, po czym miaro-

wość tych uderzeń oraz zwiększoną dynamikę 

przeniósł na klawisze w górnym rejestrze, na któ-

rych wcześniej opierał głowę. Ten muzyczny 

moment jest dowodem na to, że chłopiec przez 

działania muzyczne mógł wyrazić siebie podczas 

chwili odprężenia, w których skupiał się na słu-

chaniu i percepcji muzycznej, po moment pełnej 

aktywności chłopca w muzycznej interakcji, 

opartej na wspólnym budowaniu muzycznego 

napięcia i późniejszego rozwiązania. 

Anna Bukowska, pisząc o Muzykoterapii 

Neurologicznej, wymienia liczne jej techniki, 

takie jak: terapia głosowo-intonacyjna (VIT), 

terapeutyczne śpiewanie (TS) oraz symboliczny 

trening komunikacyjny przy muzyce (SYCOM). 

Te techniki pozwalały chłopcu na wzmacnianie 

wszelkich działań wokalno-ekspresyjnych oraz 

oddechowych (Stachyra 2012a, s. 172). Dzięki 

nim klient mógł nie tylko poprawiać swoje moż-

liwości i wzmacniać aparat mowy przez wszelkie 

produkcje dźwiękowo-naśladowcze, ale także 

poprzez ich zastosowanie mógł motywować 

i aktywizować swój aparat mowy do celów ko-

munikacyjno-ekspresyjnych. Techniki kognityw-

ne poprawiające uwagę i percepcję oraz funkcje 

wykonawcze chłopca to muzyczny zmysłowy 

trening orientacyjny (MSOT) oraz muzyczny 

trening funkcji wykonawczych (MEFT) (Stachyra 

2012a, s. 174). MSOT pozwalał na uświadomie-

niu chłopcu jego orientacji przestrzennej podczas 

sesji, wywołaniu uwagi czy reakcji klienta za 

pomocą muzyki. Reakcje chłopca (wspomniane 

powyżej) miały charakter komunikacyjny i mu-

zyczny, a zachowanie klienta w trakcie muzycz-



Terapia przez Sztukę                                                                                                     Volume 1 (5) 2014 

 

Knapik-Szweda, S., Muzykoterapia aktywna jako forma komunikacji alternatywnej osób z zaburzeniami neurologicznymi. Terapia przez 

Sztukę 1 (5) 2014 

 

 

36 

 

nych działań potwierdzało jego świadomość 

i orientację w przestrzeni. MEFT natomiast opar-

te na improwizacji stymulowało chłopca do wza-

jemnego rozumienia danej sytuacji muzykotera-

peutycznej oraz do podejmowania przez chłopca 

decyzji (klient swoim zachowaniem manifestował 

niechęć gry na danym instrumencie, swoim za-

chowaniem pokazywał znudzenie oraz chęć 

zmiany np. danego idiomu). Inne zadania wcho-

dzące w skład tej techniki (takie jak: stymulowa-

nie organizacji, rozwiązywanie problemów) nie 

były realizowane. 

Muzykoterapeutyczna historia D. jest 

zbliżona do muzykoterapii prowadzonej u W., 

jednakże zgodnie z zasadą o indywidualnym po-

dejściu do każdego klienta/pacjenta ważne tera-

peutyczne chwile u D. przybierają zupełnie inny 

wymiar, pomimo zbliżonej działalności terapeu-

tycznej i zastosowaniu podobnych technik muzy-

koterapeutycznych. Chłopiec ze względu na spa-

styczność (faza nadmiernego skurczu) oraz poja-

wiające ruchy mimowolne powodowały, że miał 

duże trudności z samodzielnym i aktywnym 

uczestnictwem w sesjach muzykoterapeutycz-

nych. Podczas większości spotkań chłopiec uło-

żony był w pozycji leżącej, dzięki której miał 

nieco większą swobodę w poruszaniu kończyn 

górnych i dolnych. Przez większą część sesji an-

gażował się we wszelkie działania muzyczne, 

polegające na tym, że terapeuta trzymał w jed-

nym miejscu bęben, a zadaniem chłopca było 

uderzenie w niego w odpowiednim momencie, 

usprawniając zakres ruchu, sprawność mięśniową 

chłopca oraz koordynację obu kończyn górnych, 

zgodnie z założeniami muzykoterapii neurolo-

gicznej, szerzej przedstawionej i opisanej 

w przypadku W. Podczas wspólnej improwizacji 

i pojawiających się trudności w wykonywaniu 

ruchu i nadmiernego skurczu, terapeuta zawieszał 

często improwizację wokalną na dominancie 

(akordzie lub zestawie dźwięków kumulującym 

napięcie oraz prowadzącym do muzycznego roz-

wiązania). Poprzez takie działanie terapeuty, od-

zwierciedlające napięcie ruchowe chłopca, pro-

wadzący wspierał klienta w jego aktywności oraz 

ciągłej, nieustannej próbie wykonania ruchu, co 

niejednokrotnie kończyło się sukcesem chłopca, 

czyli uderzeniem w instrument z wielką inten-

sywnością i siłą. Każdy taki sukces stawał się 

istotnym momentem w muzycznej terapii, który 

realizował potrzebę hubrystyczną, tłumaczoną 

jako poczucie sprawstwa i świadomości z dobrze 

wykonanego działania (Krasoń, Szafraniec 2002, 

s. 32–33). Po każdym z nich chłopiec uśmiechał 

się, ekspresją swojej twarzy pokazywał zadowo-

lenie oraz zaczynał wokalizować, a później śpie-

wać do improwizacji czy piosenki granej przez 

terapeutę. Warto podkreślić, że wszelkie działania 

były oparte na terapii niederektywnej, której isto-

tą jest stworzenie warunków do samodzielnego 

wyboru przez dziecko rodzaju działania, w tym 

przypadku aktywności muzycznej czy wyboru 

instrumentu. Chłopiec wraz z terapeutą, nawiązu-

jąc tym samym muzyczną i pozamuzyczną rela-

cję, stopniowo dochodzili, który instrument lub 

aktywność będzie odpowiednia w danym mo-

mencie, biorąc pod uwagę napięcie mięśniowe 

chłopca, jego zaangażowanie oraz nastrój (chło-

piec porozumiewał się za pomocą mowy ciała 

oraz stanów emocjonalnych, takich jak: uśmiech 

jako forma zadowolenia, płacz jako forma mani-

festująca dyskomfort przyjmowanej przez chłop-

ca pozycji lub nieakceptacji danego instrumentu, 

wynikającej z nadmiernej trudności D. uniemoż-

liwiającej swobodne eksplorowanie go). Wspo-

minana komunikacja (czyli adekwatna reakcja 

chłopca) była wykorzystywana i stosowana rów-

nież podczas różnych idiomów muzycznych, pre-

zentowanych przez terapeutę. Klient upodobał 

sobie skoczne improwizacje, z rytmicznym 

akompaniamentem gitary oraz schematem har-

monicznym, opartym na podstawowych funk-
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cjach harmonicznych (takich jak: T, S, D, S II st. 

czy T VI st.) oraz idiom hiszpański. Jeśli chodzi 

o pewne zjawiska dźwiękowe, takie jak tremolo 

(szybkie szarpanie strun, zyskując pewną dźwię-

kową ciągłość) oraz uderzanie ręką o pudło rezo-

nansowe gitary lub o struny podczas improwiza-

cji, powodowały one, że chłopiec uśmiechał się 

i tym samym motywował do wspólnej aktywno-

ści muzycznej. Instrumentami, które zostały wy-

korzystywane w procesie, były wszelkie instru-

menty perkusyjne, które zostały zastosowane po 

to, by uatrakcyjnić chłopcu granie muzycznego 

materiału oraz zaktywizować go ruchowo pod 

względem sposobów wydobywania brzmienia 

z poszczególnych instrumentów. Były to przede 

wszystkim: bębny, bongosy, janczary, marakasy 

i dzwonki rurowe. Gitara jako instrument szarpa-

ny był szczególnym instrumentem, gdyż to wła-

śnie na nim chłopiec grał najchętniej, pomimo 

wielu trudności związanych z wydobywaniem 

z niej brzmienia (prowadzenie ręki do instrumen-

tu, zatrzymanie, szarpanie wszystkich strun po-

przez opuszczenie ręki). 

Istotnym elementem w procesie rehabili-

tacyjnym poprzez działania muzyczne było to, że 

jakakolwiek aktywność chłopca (poruszanie rąk 

nakierowanych na instrument, poruszanie nóg 

czasem odzwierciedlających charakter improwi-

zacji oraz wszelkie produkcje wokalno-

dźwiękowe chłopca były uznawane za przejaw 

wzrastającego zaangażowania w tworzenie oraz 

pobudzonej muzycznej świadomości w terapii, 

nastawionej na komunikację ze światem oraz 

eksplorację siebie i swoich umiejętności. Dzięki 

systematycznej pracy chłopca z terapeutą (reje-

strowanie sesji oraz bieżących pisemnych obser-

wacji) można było zauważyć małe zmiany w mia-

rowości prowadzenia ruchu i jego stałości. Po-

nadto czynności muzyczne terapeuty – działania 

zmierzające do rozluźnienia mięśni aktywizowa-

nych podczas improwizacji, dostosowania się do 

oddechu chłopca oraz tworzenie na jego podsta-

wie stałych pulsacyjnie improwizacji wokalno-

instrumentalnych oraz słuchanie nastawione na 

nawiązywanie wspólnego kontaktu wzrokowego 

– skupione były na łagodzeniu spastyki ciała 

chłopca, co stopniowo pozwalało mu na wydłu-

żanie czasu rozluźnienia, a skracanie napięcia (co 

można potwierdzić ilością prób opartych na pro-

wadzeniu kończyny do instrumentu – im D. był 

bardziej rozluźniony, wykonywał więcej ruchów 

zmierzających do grania na instrumentach; nato-

miast im był bardziej spięty, ilość tych ruchów 

była znacznie mniejsza). 

 

 

Wnioski i podsumowanie 

Opisane ważne terapeutycznie zdarzenia 

pokazują wpływ wspólnego muzycznego tworze-

nia na możliwości komunikacyjne i rehabilitacyj-

ne chłopców, potwierdzając, iż muzykoterapia 

może stać się formą komunikacji alternatywnej 

dla wielu osób, u których nie została wykształco-

na mowa lub komunikacja wspomagająca w po-

staci gestów, obrazków czy innych form porozu-

miewania się. Zaprezentowane historie dwóch 

chłopców oraz ich zmagania z potrzebą spraw-

stwa, ekspresji oraz możliwości komunikacyj-

nych sprawiają, iż na ich podstawie możemy 

uznać muzykoterapię jako formę komunikacji 

alternatywnej, która nie tylko wykorzystuje 

w sobie intencję komunikacyjną, przekaz nasta-

wiony na cel, nawiązanie relacji międzyludzkiej, 

ale również stanowi formę, zapominanej często 

w procesie terapeutycznym, duchowości i dotar-

cia do wnętrza klienta/pacjenta, realizując jego 

potrzeby samorealizacji, samoakceptacji, samo-

stanowienia o sobie, przynajmniej w małej części. 

Istotną tezą, którą trzeba wziąć pod uwagę jest to, 

iż muzykoterapię możemy traktować jako formę 

komunikacji alternatywnej w tych dwóch przy-

padkach. Oczywiście warto podkreślić, że komu-
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nikacja wspomagająca (przedstawiona na począt-

ku artykułu) odgrywa istotną rolę w procesie te-

rapeutycznym i w żadnym wypadku autorka nie 

twierdzi, że można ją zastąpić muzykoterapią. 

Autorka podkreśla fakt, że komunikacja wspo-

magająca może być wspierana poprzez działania 

muzykoterapeutyczne, które nastawione są na 

nawiązanie relacji poprzez wypracowaną wspól-

nie z uczestnikiem terapii komunikację muzyczną 

i pozamuzyczną. 

Przedstawiony dogłębny opis dwóch mu-

zykoterapeutycznych historii – szczegółowy opis 

wydarzeń, sytuacji, zachowań badanego zjawiska 

oraz obserwacje – sprawiają, że odkrywamy 

istotne znaczenie (Kenny 1989, s. 59) płynące 

z powyższych działań muzykoterapeutycznych, 

dostrzegając wszelkie próby komunikacji ze stro-

ny chłopców. Zarówno komunikacja wspomaga-

jąca (alternatywna) i muzykoterapia aktywna sta-

nowią dwa potrzebne narzędzia w rozwoju moż-

liwości komunikacyjnych klientów, które wza-

jemnie się uzupełniają, a dzięki ścisłej współpra-

cy, realizacja poszczególnych celów staje się peł-

niejsza i bardziej dostępna dla wielu klientów 

i ich terapeutów. 
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na plastyką i muzyką 

 

Magdalena Owczarek 

Akademia Muzyczna w Łodzi 

 

 

Magdalena Owczarek – doktor sztuki, muzyk, 

pedagog, adiunkt na Wydziale Kompozycji, Teo-

rii Muzyki, Rytmiki i Edukacji Muzycznej Aka-

demii Muzycznej w Łodzi. Absolwentka łódzkiej 

Akademii Muzycznej, specjalność rytmika. 

Ma na swoim koncie udział w koncertach 

improwizacji fortepianowej oraz w koncertach 

interpretacji ruchowych utworów muzycznych 

w kraju i za granicą. Jej prace prezentowane były 

m.in. w Belgii, Francji, Niemczech, Rosji, Szwaj-

carii, a także w Polsce – m.in. w akademiach mu-

zycznych (w Łodzi, Warszawie, Poznaniu, Kato-

wicach), w szkołach teatralnych, muzycznych 

i filharmoniach. 

W swoim dorobku naukowym posiada 

publikacje i udział w pracach redakcyjnych 

w wydawnictwach Akademii Muzycznej w Ło-

dzi, a także referaty na międzynarodowych 

i ogólnopolskich sesjach naukowych, konferen-

cjach, festiwalach i warsztatach oraz prowadzenie 

międzynarodowych i ogólnopolskich warsztatów 

rytmiki. Od 2012 roku prowadzi zajęcia ze stu-

dentami muzykoterapii. 

 

Abstrakt: 

Referat odnosi się do twórczych poszukiwań 

i rozważań odbywających się na pograniczu sztuk 

obrazu, ruchu i dźwięku. W jaki sposób muzyka 

wraz z obrazem determinuje ruch, jednocześnie 

dając mu niezliczone możliwości twórczej krea-

cji? Referat koncentruje się na wizji wspólnoty 

sztuk. Zarówno dzieła plastyczne, jak i muzyczne 

posiadają wielką siłę komunikacyjną. Środki wy-

razu artystycznego, którymi one się posługują, 

mogą stanowić inspirację do wykreowania aktów 

improwizacji ruchowej, wzajemnie się wspierając 

i uzupełniając. Muzyka i plastyka wpływają na 

sferę uczuć człowieka, jego wrażliwość i wyob-

raźnię – także ruchową. Plastyka i muzyka mogą 

stanowić zewnętrzny impuls pobudzający procesy 

kreatywne w postaci improwizacji ruchowych. Ze 

sztuką improwizacji ruchowej spotykamy się 

w przestrzeni teatralnej, tanecznej, edukacyjnej, 

terapeutycznej. Ranga improwizacji, podmioto-

wość spontanicznych zdarzeń performatywnych 

uczyniła z niej interesujący, nieograniczony ma-

teriał twórczy, z olbrzymim potencjałem możli-

wości, adaptującym na swój grunt sztuki posługu-

jące się odmiennymi tworzywami. Obrazki z wy-

stawy Musorgskiego są katalizatorem artystycz-

nej kreacji. To genialny przykład korespondencji 

sztuk, inspiracji, transponowania języka plastyki 

na język dźwięków. Cykl Musorgskiego doczekał 

się niezliczonych aranżacji, a kolejne dzieła inspi-

rowane Obrazkami z wystawy – instrumentacje, 

wykonania fortepianowe, kameralne, symfonicz-

ne, jazzowe, rockowe, multimedialne, animacje, 

prezentacje performatywne, teatralne – to przy-

kłady siły przenikania się sztuk, uruchamiania 

lawiny twórczych działań. Improwizacje rucho-

we, które opiszę w referacie, stanowić będą nową 

kategorię przekazu artystycznego V części cyklu 

Musorgskiego Taniec kurcząt w skorupkach 

i szkicu plastycznego Wiktora Hartmanna. 

 

Słowa kluczowe: muzyka a plastyka, Obrazki 

z wystawy M. Musorgskiego, korespondencja 

sztuk, improwizacja ruchowa. 

 

Każda sztuka ma swój własny język, to znaczy 

tylko sobie właściwe środki. Tak więc każda 

sztuka jest pewną zamkniętą całością. Każda 

żyje własnym życiem. Jest osobnym światem. 

Dlatego środki, którymi posługują się różne 

dziedziny sztuki, są na pozór całkowicie różne. 

Dźwięk, kolor, słowo! […] Wewnętrznie środki 

te są jednakowe: cel ostateczny zaciera wszel-

kie różnice i ukazuje wewnętrzną identyczność. 
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Ten ostateczny cel (poznanie) powstaje w ludz-

kiej duszy dzięki jej subtelnym wibracjom. Wi-

bracje, identyczne w ostatecznym celu mają 

jednak same w sobie różne wewnętrzne drgnie-

nia i przez to różnią się między sobą (Kandinski 

1991, s. 30). 

 

Referat odnosi się do twórczych poszuki-

wań i rozważań odbywających się na pograniczu 

sztuk obrazu, ruchu i dźwięku. W jaki sposób 

muzyka wraz z obrazem determinuje ruch, jedno-

cześnie dając mu niezliczone możliwości twór-

czej kreacji? Referat koncentruje się na wizji 

wspólnoty sztuk. Uwaga skupiona będzie wokół 

praktycznych zastosowań zagadnień dotyczących 

korespondencji, syntezy, transpozycji, ekphrasis 

czy synestezji. W historii sztuki spotykamy okre-

sy historyczne, które charakteryzują się wielką 

inwazją malarzy na terytorium muzyki i odwrot-

nie. Szczególnie w okresie romantyzmu odnaleźć 

można przykłady dążenia do przekraczania granic 

gatunkowych sztuki. Idea komponowania muzyki 

zaprogramowanej przez inny tekst artystyczny 

jest zakorzeniona w koncepcji korespondencji 

sztuk. Szczytowym przejawem tego zjawiska 

były próby stworzenia sztuki totalnej, syntetycz-

nego tworu, wznoszącego się ponad tradycyjne 

podziały. Wasyl Kandinski uznał, że „[...] przy-

równanie środków artystycznych a także wza-

jemna inspiracja mogą w sztuce być tylko wtedy 

korzystne i skuteczne, jeśli nie będą zewnętrzne, 

tylko pryncypialne. Oznacza to, że jedna sztuka 

musi uczyć się od drugiej” (Kandyński 1996, 

s. 54). Jeden projekt może wywoływać, powodo-

wać, powoływać do życia nowe dzieła literackie, 

muzyczne, plastyczne, sceniczne, multimedialne. 

Działania powołujące do życia nowe dzieła naj-

trafniej definiuje wypowiedziane w 1875 roku 

przez Musorgskiego stwierdzenie, że „artystyczna 

prawda nie cierpi ustalonych z góry szablonów” 

(Encyklopedia muzyczna PWM 2000, s. 456). 

„Sztuka nie jest celem, lecz środkiem po-

rozumienia z ludźmi” (Swolkień 1980, s. 260). 

Głównym założeniem dzieł artystycznych jest 

poruszyć, wzruszyć, ale również inspirować 

i inicjować odbiorcę. Listę czasowników można 

mnożyć, bo odbiór sztuki jest indywidualny; 

emocjonalny, racjonalny lub intuicyjny. Zarówno 

dzieła plastyczne, jak i muzyczne posiadają wiel-

ką siłę komunikacyjną. Środki wyrazu artystycz-

nego, którymi one się posługują, mogą stanowić 

inspirację do wykreowania aktów improwizacji 

ruchowej, wzajemnie się wspierając i uzupełnia-

jąc. 

Wypowiedzi plastyczne operują określo-

nym zestawem znaków, do których należą m.in.: 

kreska, plama barwna, światłocień, faktura po-

wierzchni obiektów, płaszczyzna i bryła. Plastyka 

korzysta nie tylko z realistycznego obrazowania, 

ale również dokonuje przekazu za pomocą form 

symbolicznych, abstrakcyjnych. 

Muzyka jest jedną z form komunikacji 

niewerbalnej. Jest rodzajem języka, „systemem 

komunikacyjnym posiadającym swą własną 

składnię i reguły znaczeniowe” (Shuter-Dyson, 

Gabriel 1987, s. 256). Ma moc przekazywania 

przeżyć bez pomocy słów. Emocjonalizm muzyki 

związany jest ściśle z warstwą dźwiękową. Jest 

własną, immanentną cechą utworu muzycznego. 

W muzyce odnaleźć można znaczące architekto-

niczne układy, kształty, struktury. W literaturze 

muzycznej można odnaleźć także dzieła, którym 

kompozytorzy nadali programowe tytuły, sugeru-

jące nastrój, treść, narrację dyskursu muzyczne-

go. 

Muzyka i plastyka mają szczególne moż-

liwości oddziaływania na emocjonalną sferę psy-

chiki człowieka. Wpływają na sferę jego uczuć, 

wrażliwość i wyobraźnię – także ruchową. Pla-

styka i muzyka mogą stanowić zewnętrzny im-

puls pobudzający procesy kreatywne w postaci 

improwizacji ruchowych. 

Ze sztuką improwizacji ruchowej spoty-

kamy się w przestrzeni teatralnej, tanecznej, edu-

kacyjnej, terapeutycznej. Sztuki współczesne 
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sytuują często improwizację jako punkt wyjścia, 

kierunek procesu twórczego, czynnik formotwór-

czy, a niejednokrotnie determinant dzieła. Ranga 

improwizacji, podmiotowość spontanicznych 

zdarzeń performatywnych uczyniła z niej intere-

sujący, nieograniczony materiał twórczy, z ol-

brzymim potencjałem możliwości, adaptującym 

na swój grunt sztuki posługujące się odmiennymi 

tworzywami. 

Swoje rozważania na temat inspiracji mu-

zyką i plastyką w improwizacji ruchowej roz-

pocznę od przytoczenia daty – 26 lipca 1873 ro-

ku. To moment startowy, trop moich poszukiwań 

artystycznych. W tym dniu bowiem umiera – 

w wieku 39 lat – malarz i architekt Wiktor Alek-

sandrowicz Hartmann, przyjaciel kompozytora 

Modesta Musorgskiego. Musorgski ma wówczas 

34 lata. Przeżyje przyjaciela o niecałe 8 lat. Obaj 

przejdą do historii, a sławę zyskają m.in. dzięki 

muzyce Obrazków z wystawy. Nie byłoby tej mu-

zyki, gdyby nie duża wystawa prac plastycznych 

(akwarele, szkice, rysunki, obrazy, makiety dla 

teatru i projekty dekoracji) Hartmanna w 1874 

roku w petersburskiej Akademii Sztuk Pięknych, 

ale nie byłoby wówczas tej wystawy, gdyby 

Hartmann… nie umarł. Bo wystawa była po-

śmiertna, zorganizowana z inicjatywy krytyka 

sztuki Włodzimierza Stasowa. Tak często się 

dzieje, że wielkie dzieła powstają z wielkich 

emocji, duchowych rozterek, traumatycznych 

przeżyć lub radosnych uniesień. I te silne dozna-

nia, wzburzenia przynoszą twórcze owoce. 

Śmierć przyjaciela wstrząsnęła Musorgskim, ale 

kompozytora do twórczej ekspresji pobudziła 

dopiero wystawa otwarta pół roku po śmierci 

Hartmanna. Obrazy okazały się silniejszym do 

tworzenia bodźcem niż śmierć ich autora. Nie 

napisał mszy żałobnej ani larga po śmierci przy-

jaciela. Dopiero jego wybrane rysunki i akwarele 

stały się katalizatorem artystycznej kreacji. To 

genialny przykład korespondencji sztuk, inspira-

cji, transponowania języka plastyki na język 

dźwięków. 

Obrazki z wystawy mają formę wyimagi-

nowanej muzycznej przechadzki kompozytora po 

wystawie prac plastycznych. „Kompozytor 

przedstawił tu samego siebie, jak kieruje się raz 

w lewo, to znów w prawo lub niezdecydowanie 

kręci się w koło czy podbiega szybko do jakiegoś 

obrazu; często zasępia się też jego oblicze: wtedy 

myśli ze smutkiem o swym zmarłym przyjacielu” 

(Chylińska, Haraschin, Schäffer 1973, s. 561). 

Promenady i jej warianty, pełniące rolę interme-

diów, splatające suitę w harmonijną całość, są 

muzycznym autoportretem kompozytora. „Moja 

fizjonomia ukazuje się w intermediach” (Swol-

kień 1980, s. 215). 

Prawdopodobnie tylko trzy z dziesięciu 

obrazów reprezentowanych w muzyce rzeczywi-

ście pojawiło się na wystawie w 1874 roku, są to: 

Taniec kurcząt w skorupkach (szkic kostiumów 

Hartmanna do baletu Trilby, którego pierwsze 

wykonanie odbyło się w 1871 roku, produkcja – 

w Petersburskim Teatrze Wielkim, scenariusz na 

podstawie opowiadania Charlesa Nodiera pt. 

Trilby, ou le lutin d'Argail, choreografia – Marius 

Petipa, muzyka – Juliusz Gerber, projekt wystroju 

sceny – Wiktor Hartmann), Chatka na kurzej 

stopce, Wielka Brama Kijowska. Pozostałe źródła 

inspiracji to zaledwie ołówkowe szkice prowa-

dzące do powstania wyjątkowych utworów mu-

zycznych. 

Nie można jednoznacznie stwierdzić, któ-

re obrazy i rysunki Hartmanna były realnym źró-

dłem plastycznej inspiracji dla cyklu Musorg-

skiego, a które powstały w wyniku artystycznej 

imaginacji, gdyż nie wszystkie prace Hartmanna 

przetrwały, a sam opis obrazów i ich muzyczny 

wizerunek znacznie się różnią. 

Cykl Musorgskiego odbiega daleko od 

malarskich pierwowzorów. Obrazki z wystawy 

nie są ilustracją obrazów Hartmanna. To projek-

cja wewnętrznego stanu, wywołanego zarówno 
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traumą po stracie przyjaciela, jak i emocjami 

związanymi z odbiorem dzieł Hartmanna, ich 

semantycznością, sposobem operowania strukturą 

malarską. Są arbitralną decyzją muzyczną. Malar-

skość Obrazków z wystawy polega na sposobie 

operowania materiałem muzycznym: prioryteto-

wym traktowaniu kolorystyki i barwy oraz war-

stwowym kształtowaniu faktury. Musorgski 

skomponował cykl wg trzech modeli myślenia 

kompozytorskiego: pierwszy – kolorystyczno-

brzmieniowy (Gnom, Tuileries, Balet kurcząt, 

Limoges, Chatka na kurzej stopce), drugi (bar-

dziej tradycyjny typ komponowania) – quasi-

pieśniowy (Stary zamek, Bydło), trzeci – będący 

syntezą obu typów (Samuel Goldenberg i Szmul, 

Katakumby). Nowatorskie traktowanie fortepianu 

przyczyniło się do osiągnięcia efektów kolory-

stycznych przywodzących na myśl paletę orkie-

strową. 

W Obrazkach z wystawy forma powstaje 

przez szeregowanie, zestawianie, a nie proces, co 

ma pewien związek z malarską inspiracją cyklu. 

Można to odnieść do znacznie późniejszej Ador-

nowskiej kategorii rytmiczno-przestrzennego 

odbioru muzyki. Antykonwencjonalne budowanie 

formy pełnej swobody w utworach Musorgskiego 

wiąże się ze zderzeniem systemów tonalnych 

i określane jest przez muzykologów albo nega-

tywnie jako deformacja, alogiczność, albo pozy-

tywnie jako otwartość, montażowość. 

Za życia Musorgskiego i przez długi czas 

po jego śmierci Obrazki z wystawy były niezau-

ważone. Drukiem wydano je po raz pierwszy 

dopiero w sześć lat po jego śmierci. Mimo to nie-

łatwo było znaleźć je w programach recitali pia-

nistów. Dopiero po I wojnie światowej, Obrazki 

z wystawy Musorgskiego zaczęły zajmować 

w repertuarze pianistycznym należne im, za-

szczytne miejsce. 

Twórczość Musorgskiego była zapowie-

dzią estetyki i techniki kompozytorskiej XX wie-

ku. Odnaleźć w niej można – także w omawia-

nym cyklu – tendencje do naturalizmu czy wręcz 

ekspresjonizmu, obecne w sztuce rosyjskiej i eu-

ropejskiej dopiero w latach 90. Recytatywna me-

lodyka bliska deklamacji (mowa, płacz, krzyk, 

efekty onomatopeiczne w dziełach operowych; 

intonacje mowy ludzkiej Musorgski umiał odtwo-

rzyć na fortepianie – Samuel Goldenberg 

i Szmul), chromatyka dwunastostopniowości, 

antykonwencjonalne budowanie formy pełnej 

swobody wynikało z jego potrzeby ukazywania 

prawdy w sztuce. Sam był wizjonerem i wizjone-

rów przyciągał. 

Cykl Musorgskiego doczekał się niezli-

czonych aranżacji, a kolejne dzieła inspirowane 

Obrazkami z wystawy – instrumentacje, wykona-

nia fortepianowe, kameralne, symfoniczne, jaz-

zowe, rockowe, multimedialne, animacje, prezen-

tacje performatywne, teatralne – to przykłady siły 

przenikania się sztuk, uruchamiania lawiny twór-

czych działań. Powstało wiele orkiestrowych 

wersji Obrazków z wystawy. Do najsłynniejszego 

należy opracowanie Ravela z 1922 roku. W la-

tach 70. XX wieku brytyjski zespół Emerson, 

Lake and Palmer (ELP) wydał album muzyczny 

Pictures at an Exhibition, będący rockową adap-

tacją cyklu miniatur Musorgskiego i fragmentów 

poematu symfonicznego Noc na Łysej Górze. Był 

to gatunek reprezentatywny dla rocka progresyw-

nego, którego istotną cechą było rozwijanie kla-

sycznych motywów muzycznych i nadanie im 

nowego wymiaru, jednocześnie przyczyniając się 

do popularyzowania muzyki poważnej wśród 

kręgów popkultury, zwłaszcza młodzieży. Album 

był pierwszą rockową adaptacją muzyki poważ-

nej na taką skalę. Następne lata przyniosły dalsze 

transkrypcje na rockowe instrumentarium. Nie-

miecki zespół Mekong Delta zaadaptował minia-

tury z cyklu Musorgskiego na teren progresyw-

nego thrash metalu. Z kolei japoński muzyk 

i kompozytor – Isao Tomita – w 1975 roku nagrał 

elektroniczną wersję Pictures at an Exhibition. 
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Język dźwiękowy Musorgskiego był na 

wskroś nowoczesny, znalazł doskonałą paralelę 

w języku malarskim Kandinskiego, który w 1928 

roku zaprojektował inscenizację i scenografię do 

Obrazków z wystawy Modesta Musorgskiego dla 

Friedrich Theater w Dessau. Była to okazja do 

praktycznej realizacji koncepcji syntezy sztuk. 

Zdaniem Kandinskiego, poszczególne części cy-

klu nie przedstawiały wzorców malarskich, a je-

dynie przeżycia kompozytora wychodzące poza 

„treść” malarstwa i przybierające „czysto mu-

zyczną formę” (Kandinski 1991, s. 78). Insceni-

zacja Kandinskiego również nie zawierała żad-

nych treści nawiązujących do malarstwa Hart-

manna. Rozwiązania scenograficzne pozbawione 

były elementów realistycznych i programowych 

(wyjątek stanowiła aluzja architektoniczna 

w Bramie Kijowskiej). Całość projektu powstała 

pod wpływem inspiracji muzyką Obrazków 

z wystawy. 

Dzieło składa się z 16 obrazów, lecz tylko 

w dwóch z nich występuje dwóch tancerzy, 

zredukowanych do roli marionetek. Abstrak-

cyjna całość odpowiada stadium rozwoju ma-

larskiego, jakie osiągnął wówczas malarz; 

świat sceniczny ożywiają formy, które w jego 

wyobraźni wywołało słuchanie muzyki. Ru-

chome formy współgrają z kolorami i świa-

tłem, a każdy obraz komponuje się i dekom-

ponuje w głębokiej harmonii z klimatem mu-

zycznym (Bablet 1980, s. 133). 

Kandinski był wizjonerem współczesnej 

myśli malarskiej i scenicznej. Kolory, linie 

i kształty, uwolnione od funkcji przedstawienio-

wej, mogły ewoluować w wizualny „język” zdol-

ny do wyrażania idei ogólnych i budzenia głębo-

kich emocji, na zasadach analogicznych do abs-

trakcyjnego języka muzyki. To ona inspirowała 

go do poszukiwań środków bezpośredniej wypo-

wiedzi, stanowiła wzorzec dla nowych reguł 

„gramatycznych”. W praktyce malarskiej Kan-

dinskiego spotykamy dzieła, które nazwał „im-

presjami” (dzieła zrodzone z bezpośredniego kon-

taktu z naturą), „improwizacjami” (ukazującymi 

podświadome i spontaniczne emocje ludzkie) 

i „kompozycjami” bezpośrednio odwołującymi 

się do zasad muzycznego dyskursu (obrazy wiel-

koformatowe, w których eksperymentował z no-

wą gramatyką form i kolorów). Obrazy oddziału-

ją podobnie jak muzyka, budzą skojarzenia i od-

wołują się bezpośrednio do emocji odbiorcy. 

Wskazują na pokrewieństwo dźwięków i barw, 

wedle których obraz może przemawiać przez 

czystą ekspresję bezprzedmiotowych linii, form 

i barw. Kandinski porównywał oddziaływanie 

barw do brzmienia instrumentów muzycznych. 

„Cynober wyraża pasję i brzmi jak tuba, błękit 

działa uspokajająco i zależnie od natężenia suge-

ruje brzmienie fletu, wiolonczeli, organów itp.” 

(Kowalska 1989, s. 58). „Rzecz jasna, że harmo-

nia barw musi się opierać wyłącznie na zasadzie 

skutecznego oddziaływania na duszę” (Princi 

2012, s. 158). Kandinski wypracował pewien 

rodzaj wizualnego mistycyzmu o cechach synes-

tetycznych. 

Dzieło abstrakcyjne należy pojmować ja-

ko wyraz wnętrza artysty i doszukiwać się w nim 

sensów psychologicznych. Każda forma (kwa-

drat, koło czy trójkąt) jest „uzewnętrznieniem 

treści wewnętrznych” (Kowalska 1989, s. 57). 

Kandinskiego interesuje „świat wewnętrzny” 

(Szerszenowicz 2008, s. 564), „duchowa wartość 

elementów” (Szerszenowicz 2008, s. 564). Sens 

dzieła sztuki mają bezpośrednio przekazywać 

plamy koloru, ślady wędrówki pędzla, elementy 

abstrakcyjne nawiązujące do geometrii. Odbiór 

następuje na drodze uczuciowej, nie rozumowej. 

Wystarczy psychologiczna introspekcja, by roz-

poznać energetyczne oddziaływania barw 

i kształtów oraz wytwarzane przez nie asocjacje 

(kolory mogą zyskiwać walory dotykowe – 

miękkość lub twardość, gładkość lub chropowa-

tość, zyskują „wewnętrzny dźwięk” (Szerszeno-

wicz 2008, s. 565) oraz „duchowy zapach” (Szer-

szenowicz 2008, s. 565). 
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Kandinski podkreślał w swoich rozpra-

wach (O duchowości w sztuce, Punkt i linia 

a płaszczyzna) związki plastyki z muzyką. 

W każdej z nich napotkać można ślady myślenia 

muzycznego zawarte w zapożyczeniach termino-

logicznych. Interesował go wpływ dźwięku 

i barwy na duszę, pisał o ich wzajemnych rela-

cjach, o zjawiskach barwnego słyszenia i malar-

skiego widzenia, a także o korespondencji dźwię-

kowo-barwnej („żółty dźwięk” Kandinskiego jest 

doskonałym przykładem projektu abstrakcyjnej 

syntezy sztuk, gdzie artysta wyrzeka się czynni-

ków zewnętrznych, a treścią dramatu czyni za-

sadnicze elementy muzyczne, barwne i taneczne). 

Współcześnie często spotykamy przykła-

dy realizacji pomysłów syntez różnych mediów. 

Kultura współczesna narzuca i kształtuje 

[…] audiowizualne doświadczanie świata, to 

znaczy nastawienia na łączne wydobywanie 

z napływających informacji aspektów audial-

nych i wizualnych oraz scalanie ich w spójną 

całość znaczeniową (Hopfinger 1985, s. 58). 

Związki muzyki z malarstwem znajdują 

się w polu zainteresowania wielu twórców. 

W Nowym Jorku w Muzeum Guggenheima we 

wrześniu 2012 roku rosyjski pianista, mieszkają-

cy we Francji, Michaił Rudy zaprezentował spek-

takl multimedialny Obrazki z wystawy z animo-

wanymi projekcjami, do których wykorzystał 

malarstwo Kandinskiego. Rudy grał na fortepia-

nie, a na ekranie prezentowane były plastyczne 

wizualizacje według szkiców akwarelowych 

Kandinskiego. Światowa premiera tego pokazu 

odbyła się w listopadzie 2010 roku w Paryżu 

w Cité de la musique. Artystyczny projekt Michai-

ła Rudego był prezentowany na licznych między-

narodowych festiwalach, w teatrach, muzeach, 

m.in. koncerty-pokazy odbyły się w USA, Rosji, 

Hiszpanii, Francji, Holandii, Wielkiej Brytanii, 

Meksyku, Włoszech (Mikhaїl Rudy – Pianist, 

World). 

Innym znanym pianistą, który łączy two-

rzywo muzyczne z wizualnymi mediami, jest 

włoski muzyk Maurizio Baglini, znany polskiej 

publiczności z udziału w konkursie chopinow-

skim w 1995 roku. Od 2006 roku realizuje wraz 

z plastykiem i animatorem Giuseppe Andrea 

L’Abbateto program Piano for the Web. Pianista 

prezentuje utwory muzyczne z towarzyszeniem 

multimedialnych prezentacji. Powstały też mul-

timedialne projekty rozpowszechniane w Interne-

cie. Obrazki z wystawy to pierwszy utwór, który 

stał się inspiracją do wykreowania w nowych 

mediach przez Bagliniego muzyki Musorgskiego 

(Web Piano). 

W styczniu 2011 roku w Miami Beach na 

Florydzie, w słynnym New World Center odbyła 

się wielka multimedialna prezentacja z udziałem 

orkiestry na żywo, która wykonała Obrazki z wy-

stawy Musorgskiego. Animowane wizualizacje 

prezentowane były na pięciu wielkich ekranach 

otaczających publiczność. Ten ogromny projekt 

został wyprodukowany i wyreżyserowany przez 

Michaela Pattersona i Candace’a Reckingera 

z zespołem 11 artystów z Uniwersytetu Połu-

dniowej Kalifornii w Los Angeles (Animation 

and Music Take Miami). 

Sztuki wizualne z muzyką łączy również 

norweski pianista Leif Ove Andsnes, który we 

współpracy z artystą wizualnym Robinem Rho-

dem z RPA nadał muzyce Musorgskiego nowy 

wymiar poprzez łączenie muzyki, animacji, akcji 

performatywnych w jeden twórczy projekt. Pra-

premiera Obrazków z wystawy odbyła się w Lin-

coln Center w Nowym Jorku w 2009 roku. Na 

scenie na siedmiu ekranach prezentowane były 

wizualizacje stworzone przez Rhodego (Robin 

Rhode and Leif Ove Andsnes). 

Nowe media, Internet, programy graficzne 

czy multimedialne dostarczają twórcom nowych 

narzędzi i tworzywa do artystycznych kreacji. 

Wielotworzywowość dzieł jest coraz bardziej 

powszechna. Plastyka, muzyka, słowo, ruch 
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w żywym planie, taniec, animacje, film łączone 

są ze sobą w różnorodnych konfiguracjach, dając 

nowatorskie dzieła polisemantyczne. Taką drogą 

postępuje sztuka współczesna, nadająca również 

nowy obraz współczesnej kulturze muzycznej. 

W licznym zbiorze różnorodnych pod 

względem tworzywa dzieł jest miejsce dla im-

prowizacji ruchowych inspirowanych plastyką 

i muzyką. W nich kreuje się ciało w ruchu, 

w rytmicznej ekspresji pobudzanej pulsem 

dźwięków lub plastycznymi znakami. 

Koncentruję się na szczególnym i swoi-

stym studium przypadku – Taniec kurcząt w sko-

rupkach – a właściwie przypadków, użycie liczby 

mnogiej jest tu właściwe, bo odnosimy się do 

inspiracji podwójnej. Z jednej strony, konkretny 

obrazek z plastycznej wystawy – zaledwie szkic 

do projektu kostiumu, z punktu widzenia plastyki 

nic szczególnego, żadne wybitne dzieło sztuki, 

żadne autonomiczne opus, a jedynie komercyjny 

projekt dla potrzeb inscenizacji baletowej. Z dru-

giej – muzyczna kompozycja powstała z inspira-

cji plastycznego szkicu i to ona nadawać będzie 

rytmiczny puls sekwencji w ruchowych improwi-

zacjach dokonujących się poprzez plastykę ciała 

lub ciał. 

Improwizacja ruchowa stanowić będzie 

nową kategorię przekazu artystycznego V części 

cyklu Musorgskiego Taniec kurcząt w skorup-

kach (słowo taniec – balet – w tytule części suity 

sytuuje improwizację w przestrzeni teatralnej, ze 

wszystkimi jej dostępnymi atrybutami (światło, 

inscenizacja, rekwizyty, kostiumy), a także skła-

nia do poszukiwania indywidualnego języka ru-

chu i tańca) i szkicu Hartmanna. Nowy rodzaj 

medium artystycznego dokona przekładu treści 

z języka muzycznego i plastycznego na język 

ciała, formowany ze zdarzeń ruchowych natury 

osobistej, relacyjnej czy przestrzennej (cykl Mu-

sorgskiego należy do chętnie opracowywanych 

ruchowo działań w szkołach, przedszkolach, na 

warsztatach artystycznych. Liczne propozycje 

dostępne są na stronie internetowej: 

www.youtube.com). Nie jest celem tej pracy 

przedstawić gotowy projekt interpretacji rucho-

wej części suity Musorgskiego, a jedynie wska-

zanie propozycji kreacji ruchowej ewokowanej 

ww. dziełami. Bodźcami do improwizacji rucho-

wej będą impulsy – słuchowe, wzrokowe, wzro-

kowo-słuchowe, a także założenia dotyczące spo-

sobu kreowania ruchu, wynikające bezpośrednio 

z propozycji artystycznych. 

Kanwą do propozycji ćwiczeń ruchowych 

nie jest fortepianowy pierwowzór Musorgskiego, 

a instrumentalna aranżacja Ravela, dająca więk-

szy wachlarz kolorystycznych zdarzeń dźwięko-

wych (budowa formalna V cz. cyklu ABCA: 

Część A (takty 1–24): temat (takty 1–4) – łącznik 

„przejście” (takty 5–8) – temat (takty 9–12) – 

łącznik „przejście” (takty 13–16) – zakończenie 

(takty 17–24). Część B (takty 25–32 z repetycją). 

Część C (takty 33–40 z repetycją. Część A (takty 

41–64): temat (takty 41–44) – łącznik „przejście” 

(takty 45–48) – temat (takty 49–52) – łącznik 

„przejście” (takty 53–56) – zakończenie (takty 

57–64). 

 

Propozycja 1. Inspiracja muzyką 

Punktem wyjścia dla tancerzy jest skon-

struowanie osobistego „tematu ruchowego”, swo-

istego autoportretu, który w toku kreacji ulega 

wariacyjnym przekształceniom. Warstwa dźwię-

kowa utworu podpowiada wielobarwny pejzaż 

możliwości jego przekształceń. Temat ruchowy 

należy zamknąć w przestrzeni czterech taktów, 

które muzycznie – w części A – przeplatają się 

z czterotaktowymi łącznikami – „przejściami”. 

Improwizacja zaczyna się w parach. Jedna z osób 

demonstruje swoją propozycję, którą – w kolej-

nych czterech taktach – pospiesznie usiłuje zdo-

minować ta druga. Owo przejście wokół pierw-

szej osoby jest manifestacją zmierzającą do 

ujawnienia swojej propozycji tematu, którą – 

w kolejnych czterech taktach – lekceważy ta 

http://www.youtube.com/
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pierwsza. Ostatnie osiem taktów części A to 

przejście, zmierzające do znalezienia nowego 

partnera do dialogu, który stanie się swoistym 

komentarzem, „parodią” myśli ruchowej pierw-

szego partnera. W części B tancerze wymieniają 

się zaobserwowanymi tematami i przekształcają 

je w zupełnie nowe kategorie ruchowe. Część C 

ma charakter dynamicznej, kategorycznej wy-

miany zdań (dwie zmiany co dwa takty, a następ-

nie co takt), zmierzającej do rozstania i powrotu 

do partnera początkowego – powrót części A. 

 

Wariant propozycji 1. 

Temat w części A może wykonać jedna 

osoba, komunikująca treść całej grupie. Momenty 

„przejścia” – swoisty komentarz do napotkanych 

osób – realizuje grupa, która w części B waria-

cyjnie przekształca, „parodiuje” podaną propozy-

cję – grupa rozprasza się po całej sali. W części C 

osoba pierwsza prowadzi dialog z grupą, w celu 

podporządkowania jej sobie, rozproszony rysu-

nek grupy ustępuje miejsca punktowemu, skupio-

nemu ustawieniu. 

 

 

 

Propozycja 2. Inspiracja muzyką 

To muzyczny „głuchy telefon”. Uczestni-

cy przekazują sobie – za pomocą gestów obrazu-

jących – umowną treść. Treść muzyczna nadaje 

charakter gestom. Każdemu z uczestników przy-

porządkowane są cztery kolejne takty utworu. 

 

Propozycja 3. Rekwizyt, geometria 

To zadanie z rekwizytem – improwizacja 

w parach. Podczas tematu w części A jedna z 

osób improwizuje dłońmi (różne ułożenie, spo-

sób splątania) kształty w przestrzeni (figury geo-

metryczne, litery itp.). W fragmencie „przejścia” 

druga osoba układa linę w kształcie, który odczy-

tała ze swobodnej improwizacji dłoni. W części B 

kształt stworzony z liny inspiruje improwizację 

ruchową. Czas kreacji ograniczony jest frazą 

czterotaktową. Część C to przemieszczanie się 

w kierunkach wyznaczonych przez linę – jedna 

z osób konstruuje przestrzeń ćwiczebną drugiej. 

Osoby operują frazami dwutaktowymi, gdzie 

w takcie pierwszym pojawia się kierunek, w tak-

cie drugim – fizyczne przemieszczenie. Niedoo-

kreśloność rytmu przemieszczenia, oddanie na-

pięcia narastania, przyspieszenia stanowi istotę 

improwizacji. Powrót do części A oznacza analo-

giczne założenia (można zamienić role). 

 

 

 

Propozycja 4. Rekwizyt, geometria 

Budowanie sceny z prostokątnych i okrą-

głych płaszczyzn. Harmonijne bądź dynamiczne 

układy przestrzenne, równoważenie bądź rozpro-

szenie elementów kompozycyjnych (wywołujące 

wrażenie rozbicia i niepokoju). Tancerze dokom-

ponowują figury w nieustannym procesie dziania 

się muzyki. Propozycja ta wyraża decyzyjność, 

dynamikę, rytmiczność intuicyjną; to aktywne 

poszukiwanie rozwiązań. 

 

 

Propozycja 5. Narracja, fabularyzacja 

Komunikat ruchowy budowany jest fabu-

larnie, rozwija się stosownie do zmieniających się 

zdarzeń. W centralnym punkcie sceny umiesz-

czony jest tajemniczy przedmiot, np. pamiętnik, 

symbol tajemnicy i pożądania jednocześnie. Po-

staci stopniowo wyłaniają się zza kulis, podgląda-

ją, skradają się (temat), a następnie dochodzą do 

obiektu (łącznik). Narastanie, nawarstwianie uzy-

skane jest przez coraz liczniejsze pojawianie się 

osób aż do ostatnich taktów części A. Część B 

rozpoczyna się od nagłego schwytania pamiętni-

ka przez dwie osoby, które reprezentują dwa obo-

zy. Rysunek sceniczny ukazuje podział na dwie 

grupy, skupione – w dalszym planie scenicznym 

– za postaciami centralnymi. Ruchy wahadłowe – 
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to na prawą, to na lewą stronę (zgodnie z frazą 

muzyki) – kumulują napięcie, które osiąga kul-

minację wraz z początkiem części C. Jedna 

z osób kradnie pamiętnik i szybko przekazuje go 

w ręce zgromadzonych. Co takt pojawia się on 

w rękach innej osoby, by na koniec – wraz 

z ostatnią osobą – zniknąć ze sceny. Powrót czę-

ści A oznacza analogiczne pojawianie się osób na 

scenie z inną jednak intencją – celem jest zwró-

cenie cudzej własności. Najpierw pojawia się 

grupa, niejako organizuje bezpieczną przestrzeń, 

potem postać z pamiętnikiem. Osiem ostatnich 

taktów należy do finalnej bohaterki zdarzenia, 

która bawi się sytuacją, ma poczucie ważności, 

przyciąga wzrok swoim intrygującym, beztro-

skim – jak na powagę sytuacji – zachowaniem. 

Wolno, majestatycznie kładzie pamiętnik na stół, 

by z ostatnimi dwoma taktami uciec wraz z grupą 

ze sceny. 

 

Propozycja 6. Ekspresja przeżyć 

To „echo zdarzeń”. Temat ruchowy sta-

tyczny przestrzennie, dynamiczny w treści we-

wnętrznej. Rezygnacja z ekspresyjnego, figura-

tywnego języka na rzecz koncentracji na zdarze-

niach myślowych. Próba uchwycenia chwili, za-

mknięcia czasu w kręgu myśli. Zewnętrznymi 

atrybutami takiej improwizacji są: minimalizm 

i dychotomia (otwieranie się – zamykanie, ruch 

ciągły – bezruch). Ruch i gestyka właściwa dla 

oczekiwania, słuchania, słyszenia, przypomina-

nia, przeżywania określonych emocji. Materiałem 

twórczym do tej improwizacji są dźwięki utworu. 

Improwizacja ruchowa wg tej propozycji jest 

swoistym trwaniem z czasem muzycznym. „For-

my ruchu i odpoczynku, napięcia i odprężenia, 

zgody i niezgodności, przygotowania, nagłej 

zmiany czy pobudzenia, są charakterystyczne 

i dla przebiegu życia, i dla stawania się muzyki” 

(Smoleńska-Zielińska 1991, s. 26). Odbiór muzy-

ki jest swobodny i intuicyjny. Improwizację kreu-

je aktywne słuchanie i odczuwanie nastrojów. 

Propozycja 7. Etiuda rytmiczno-aktorska 

Improwizacja ukierunkowana na ukazanie 

treści emocjonalnych. Istotną rolę odgrywają po-

zamuzyczne środki artystycznego wyrazu, np. 

pantomima aktorska. Dyskurs ruchowy kształto-

wany jest zgodnie z zasadami logiki muzycznej, 

daleki jest jednak od przetransponowania partytu-

ry muzycznej na ruchy i gesty w przestrzeni. Za-

daniem aktorskim postaci pojawiającej się na 

scenie jest przeniesienie olbrzymiego jajka z jed-

nego punktu do drugiego. Wykonanie zadania, 

z pozoru łatwego, przyjmuje stopniowo tragiko-

miczny charakter. Imitujemy działanie ukazujące, 

że masa jajka zwiększa się. W części A lekkość 

jajka, misterność aktu niesienia aktor oddaje po-

przez sposób usytuowania go na małych płasz-

czyznach-punktach swojego ciała: na dwóch pal-

cach, uchu, nosie, głowie itp. W części B niejako 

w antytezie do charakteru muzyki, jajko stopnio-

wo zaczyna ujawniać swój nierzeczywisty ciężar. 

Aktor obejmuje je szczelnie dłońmi, całymi rę-

koma, podrzuca je na klatkę piersiową, bark; 

przez ugięcie nóg w kolanach oddaje obraz zma-

gania się z masą. Towarzyszy mu muzyczny żart 

w postaci lekkich trylów. Warstwa muzyczna 

ilustruje niejako reakcję obserwatorów, którzy 

z lekkim zdziwieniem, może niedowierzaniem 

obserwują całą sytuację. W części C muzyka 

przyspiesza, oddaje niecierpliwość wyczekiwania 

na kierunek rozwoju narracji. Aktor całym swym 

ciałem usiłuje przepchnąć choćby o milimetr gi-

gantyczny ciężar monstrualnego jajka. Ściąga 

całą sylwetkę, centralizuje energię, by z nagłym 

impetem plecami, bokiem ciała, w każdej możli-

wej i niemożliwej konfiguracji przestrzenno-

obrazowej osiągnąć swój cel… niemożliwy do 

wykonania. Powrót części A ukazuje aktora zwi-

sającego z wycieńczenia na gigantycznym jajku, 

dyszącego ze zmęczenia, ale… nie zrezygnowa-

nego. Nagłym zrywem odrywa się od jajka, pa-

trzy na nie z boku, krótkimi pchnięciami jeszcze 

walczy z materią. Finał następuje w momencie 
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osiągnięcia granicy fizycznego bólu – chcąc wy-

ładować złość, kopie jajko z całych sił; łapie się 

za zbolałą nogę; oddaje ostatnie spojrzenie na 

jajko i upokorzony całą sytuacją zbiega ze sceny. 

 

Propozycja 8. Animacja rekwizytu 

Symboliczne nawiązanie do kształtu jajka, 

cech motorycznych związanych z jego fizyczno-

ścią, jak kołysanie, turlanie, toczenie się, roz-

chwianie. Scena wypełniona swobodnie ułożo-

nymi piłkami. W części A przestrzeń kompono-

wana jest przez ruch turlających się piłek animo-

wanych przez tancerzy w cyklicznych, dwutak-

towych odstępach. To rodzaj gry towarzyskiej, 

w której istotą są nie relacje personalne pomiędzy 

graczami, a obrazy powstające ze zderzeń piłek, 

ich ruch, przemieszczanie się i nowe kompozycje 

przestrzeni. W każdym takcie części B animato-

rzy wprawiają piłki w ruch wokół ich osi. Dla 

zachowania przejrzystej koronkowej faktury 

utworu robią to pojedynczo. W części C pary 

animatorów starają się, aby ich piłki zderzyły się 

z sobą (czas na akcję i reakcję to dwa takty). Zde-

rzenia mają następować punktowo, selektywnie, 

pojedynczo. 

Improwizacja ruchowa, ekspresja poprzez 

ciało jest ważnym czynnikiem rozwojowym 

człowieka. Dlatego też kreacje ruchowe często są 

wykorzystywane w procesie psychoterapii i edu-

kacji. Improwizacje ruchowe inspirowane muzy-

ką i plastyką mają walor poznawczy, edukacyjny, 

rozwojowy i nie powinno pomijać się tych form 

w procesie kształcenia człowieka w całym jego 

życiu. 
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kalniające w przedszkolach i ośrodkach dla dzie-

ci, młodzieży i dorosłych. 

Absolwentka muzykoterapii w Akademii 

Muzycznej we Wrocławiu oraz Studium Pedago-

gicznego Uniwersytetu Muzycznego w Warsza-

wie (nauczanie muzyki w szkole ogólnokształcą-

cej). Odbyła 7-miesięczne stypendium na Wy-

dziale Muzykoterapii w Konserwatorium Mu-

zycznym w Weronie (Włochy). Ukończyła szkołę 

muzyczną II st. w klasie perkusji oraz I st. w kla-

sie fortepianu. Obecnie studentka psychologii 

klinicznej dziecka w Szkole Wyższej Psychologii 

Społecznej (Warszawa). 

 

 

Abstrakt 

W artykule zostaną omówione cele, zało-

żenia oraz przebieg Muzycznego Treningu Twór-

czości (MTT), który został stworzony dla osób 

przebywających na turnusach rehabilitacji psy-

chosomatycznej. 

Muzyczny Trening Twórczości jest upo-

rządkowanym zbiorem różnych technik muzyko-

terapeutycznych i choreoterapeutycznych oraz 

ćwiczeń dramowo-aktorskich. Głównym celem 

treningu jest pobudzenie potencjału twórczego, 

motywowanie do podejmowania inicjatywy oraz 

wzmacnianie otwartej, twórczej postawy wobec 

siebie i innych. Uczestnicy – angażując się 

w proponowany ciąg zajęć – rozwijają swoją wy-

obraźnię, ćwiczą pamięć i uwagę, doskonalą 

umiejętność pracy w grupie. Etapy treningu są 

stopniowane wg trudności ćwiczeń. Pierwszy 

etap oraz ćwiczenia wprowadzające to dostarcza-

nie materiału, np. kroki w tańcu, proste ćwiczenie 

dramowe, krótkie improwizacje muzyczne. Ko-

lejne etapy to poszerzanie pola do ekspresji twór-

czej i propozycje coraz trudniejszych zadań, wy-

magających większej inwencji twórczej i przeła-

mania barier. 

Artykuł ma charakter praktyczny, dlatego 

część teoretyczna dotycząca psychosomatyki 

i twórczości samej w sobie została ograniczona 

do niezbędnego minimum na korzyść dokładnego 

opisu wybranych zajęć oraz rozwiązań specyficz-

nych problemów pojawiających się na zajęciach. 

 

Słowa kluczowe: muzykoterapia, muzyczny tre-

ning twórczości, psychosomatyka. 

 

Muzyczny Trening Twórczości został 

opracowany dla pacjentów przebywających na 

turnusach rehabilitacji psychosomatycznej. Tur-

nusy te trwają 3 tygodnie. Pacjenci objęci są 

kompleksową opieką psychologiczną, medyczną 

i rehabilitacyjną. W chorobach psychosomatycz-

nych istotny element etiopatogenezy stanowią 

czynniki psychiczne i socjokulturowe, które 

wpływają też na przebieg zaburzenia i terapii. 

Medycyna psychosomatyczna charakteryzuje się 

holistycznym ujmowaniem człowieka, szczegól-

nie podkreślając wzajemne oddziaływanie psy-

chiki na organizm (Tylka 2000, s. 11–13). Dlate-

go też program terapeutyczny rehabilitacji psy-

chosomatycznej jest wszechstronny i intensywny. 
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Ma na celu bardziej psychoedukację niż głęboką 

terapię. Choć pacjenci nie są grupą homogeniczną 

pod względem jednostek chorobowych, co wyni-

ka głównie z szerokiego rozumienia pojęcia psy-

chosomatyki, można wymienić najczęstsze ich 

problemy. Są to głównie nieskuteczne strategie 

radzenia sobie ze stresem, duża emocjonalność, 

podwyższony poziom lęku czy skłonności do 

stanów depresyjnych (Wrzesińska, Kocur 2008; 

Klimasiński 2001; Potoczek 2005). 

Codziennie, z wyłączeniem niedziel, gru-

py uczestniczą w takich zajęciach jak społeczność 

terapeutyczna, zajęcia psychologiczne, edukacja 

zdrowotna, trening relaksacyjny, terapia zajęcio-

wa, zajęcia ogólnousprawniające, muzykoterapia, 

choreoterapia, basen. 

Muzykoterapia została skoordynowana 

z innymi zajęciami w taki sposób, żeby jak naje-

fektywniej wykorzystać potencjał muzyki, np. nie 

wprowadza się treningów relaksacyjnych, ponie-

waż treningi odbywają się codziennie, prowadzo-

ne są przez inną osobę. Celem nie jest też nauka 

rozpoznawania emocji i muzycznego ich wyraża-

nia, ponieważ grupy mają bardzo dużo zajęć tera-

peutycznych i psychoedukacyjnych. Pogłębienie 

zrozumienia swoich problemów również nie leży 

u podstaw prowadzonej przeze mnie muzykote-

rapii, gdyż uważam, że to zadanie dla wykwalifi-

kowanych psychoterapeutów. 

Cele Muzycznego Treningu Twórczości 

są dwupłaszczyznowe. Pojedyncze zajęcia mają 

podwyższać napęd psychomotoryczny, który jest 

zazwyczaj niski na początku zajęć, co wynika 

z indywidualnej problematyki pacjentów lub ze 

zmęczenia intensywnym programem, który różni 

się znacznie od typowego spędzania czasu przez 

przeciętnego człowieka. Podnoszą też nastrój, co 

sprzyja motywacji do uczestniczenia w całym 

programie terapeutycznym. Celem Muzycznego 

Treningu Twórczości jako całości jest pobudze-

nie potencjału twórczego, motywowanie do po-

dejmowania inicjatywy oraz wzmacnianie otwar-

tej, twórczej postawy wobec siebie i innych. 

Oczywiste zdaje się to, że nikt po 6 zajęciach nie 

stanie się dużo bardziej twórczą osobą, znikome 

są też szanse na powstanie wielkich dzieł w efek-

cie przebycia Muzycznego Treningu Twórczości. 

To, co w tym przypadku wydaje się wartościowe, 

to zainspirowanie, pokazanie, że każdy jest 

w stanie coś stworzyć, umożliwienie spojrzenia 

na siebie z innej perspektywy, możliwość spraw-

dzenia się w nietypowych, ale bezpiecznych wa-

runkach. Podsumowując krótko cele i założenia, 

należy powiedzieć, że istotą zajęć jest koncentra-

cja na tym, co w człowieku pozytywne i twórcze. 

Treningi twórczości zyskały w ostatnim 

czasie dużą popularność, o czym może świadczyć 

szeroka ich oferta na rynku. Istnieją różne trenin-

gi twórczości oraz wiele koncepcji i definicji sa-

mej twórczości. Podstawą myślenia o twórczości 

w kontekście muzykoterapii jest założenie o jej 

egalitarnym charakterze. 

Twórczość nie jest cechą dychotomiczną, 

występuje u różnych ludzi w różnym nasileniu. 

Jest podatna na ćwiczenia, a z punktu widzenia 

psychologii poznawczej, zbliżona złożonością do 

procesów pamięciowych (Nęcka 2001; Nęcka, 

Orzechowski, Słabosz, Szymura 2005). Dlatego 

powszechność twórczości i jej podatność na ćwi-

czenia leży u podstaw wszystkich treningów 

twórczości. Twórczość jako produkt – konkretne, 

wybitne dzieło – nie jest celem tego typu zajęć. 

 

Przebieg zajęć muzykoterapeutycznych 

w formie Muzycznego Treningu Twórczości 

Omawiane zajęcia muzykoterapeutyczne 

mają stały schemat: rozgrzewka, część główna 

ruchowa i statyczna, zakończenie piosenkami 

przy pianinie. Taki przebieg sprzyja łagodnemu 

wejściu w atmosferę podczas rozgrzewki. Część 

główna jest celowo skonstruowana tak, żeby każ-

dy znalazł coś dla siebie – są osoby, które nie 
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lubią tańczyć, ale odnajdą się w części statycznej 

i na odwrót. Piosenki na zakończenie wzmacniają 

w grupie dobre samopoczucie. Bywa i tak, że są 

„kołem ratunkowym”, kiedy nic z zaplanowanych 

zajęć nie wyszło, bo np. przed muzykoterapią 

odbyła się trudna rozmowa, coś się wydarzyło 

w grupie itp., śpiewanie bowiem jest mniej anga-

żujące niż opowiadanie o wyobrażeniach 

(w szczególności kiedy te wyobrażenia dotyczą 

tylko danej, trudnej sytuacji) lub tańczenie. 

Pierwsze zajęcia z nową grupą to dostar-

czenie materiału, który następnie będzie modyfi-

kowany. Stanowi też wzór dla kolejnych, krea-

tywnych już działań. 

Opis pierwszych zajęć z nową grupą: 

1. Grupa stoi w kole. Prowadzący podaje znany 

rytm – dwie ósemki (tupnięcia nogami) i ćwierć-

nuta (klaśnięcie). Przy wspólnym akompania-

mencie rytmicznym, każdy kolejno mówi swoje 

imię (nie przerywając rytmu). Po wykonaniu za-

dania grupa wspólnie wymyśla inny, prosty przy-

kład rytmiczny. Ostatnim etapem tego wstępnego 

ćwiczenia jest improwizacja. Uczestnicy przy 

akompaniamencie nowego rytmu wypowiadają 

swoje imiona, dodając do nich różne sylaby, 

dźwięki itp. Ćwiczenie poprzedza krótka rozmo-

wa na temat tego, czym jest improwizacja, pro-

wadzący prezentuje również kilka przykładów 

i informuje, że wszystkie pomysły są dobre. 

2. Część główna – ruchowa i statyczna. W tej 

części zajęć grupa uczy się prostego tańca w kole. 

Choreografia powinna uwzględniać możliwości 

ruchowe wszystkich uczestników zajęć. Grupa 

już na początku zostaje poinformowana o tym, że 

taniec ma „ruchome” części, które na kolejnych 

zajęciach będziemy zmieniać. 

Po części ruchowej grupa zazwyczaj jest 

zmęczona, ale bardzo pobudzona, dlatego przed 

rozpoczęciem części statycznej można przezna-

czyć chwilę na luźną rozmowę, pytania o to, jak 

się tańczyło czy o stan aktualnej energii. Kiedy 

każdy z uczestników znajdzie sobie wygodne 

miejsce w sali, przypominamy, że to jest ćwicze-

nie wyobraźni, kreatywności i nie ma nic wspól-

nego z psychoanalizą oraz że każde wyobrażenie 

(oraz jego brak) jest dobre, po czym podajemy 

temat „Moja wymarzona podróż”. 

Najlepiej, żeby każdy siedział w wybra-

nym przez siebie miejscu. Sprzyja to wyłączeniu 

się z rozmów i skupieniu na muzyce i wyobraźni. 

Jest też mniej krępujące niż siedzenie w kole. 

(Stwierdzenia te są tylko wynikiem mojej obser-

wacji i wniosków wyciągniętych z komentarzy 

pacjentów). 

W grupach, z którymi pracuję, najlepiej 

sprawdza się muzyka z filmu Podróż za jeden 

uśmiech Jerzego Matuszkiewicza. Podoba się ona 

zdecydowanej większości uczestników. Wydaje 

mi się, że przez nasuwające się skojarzenia z fil-

mem jest bezpieczna, tj. minimalizuje możliwość 

wywołania przykrych wspomnień, wprowadza 

w dobry nastrój. Po wysłuchaniu fragmentu mu-

zycznego (2’30), uczestnicy dzielą się swoimi 

wyobrażeniami, które często przyjmują postać 

krótkich historii oraz starają się zapamiętać opo-

wieści wszystkich uczestników grupy. Zostają 

poinformowani, że za chwilę wysłuchane opo-

wieści przydadzą się do czegoś. Takie działanie 

wzmacnia motywację do koncentracji uwagi na 

zadaniu, jest też ćwiczeniem pamięci. 

Końcowym etapem jest zabawa w scena-

rzystów – z mozaiki wyobrażeń grupa układa 

jedną, spójną historię. Prowadzący moderuje pro-

ces powstawania historii – sprowadza ją, jeśli 

istnieje taka konieczność, na właściwe tory, deli-

katnie zachęca mało aktywnych uczestników do 

podjęcia aktywności, prowadzi ku końcowi bar-

dzo długie wypowiedzi. 

Podsumowaniem ćwiczenia jest rozmowa 

na temat odczuć uczestników w trakcie oraz po 

wykonaniu zadania oraz omówienie celów – gru-

pa stara się sama wymienić cele tego ćwiczenia 
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i ewentualne korzyści płynące w wykonywania 

tego typu zadań. 

3. Śpiew przy pianinie. Ostatnim stałym elemen-

tem zajęć jest wspólny śpiew przy pianinie, który 

przyczynia się do lepszej integracji grupy 

i wzmacnia pozytywny nastrój na zakończenie 

zajęć. Warto zachęcać do śpiewania z pamięci, 

szukania repertuaru znanego każdemu. Niestety 

z mojej obserwacji tych konkretnych grup wyni-

ka, że mało jest takich piosenek, dlatego należy 

mieć przygotowane, wydrukowane większą 

czcionką teksty. 

W cyklu sześciu zajęć czwarte z nich 

przeznaczam na tworzenie muzycznej historii. 

Całość składa się z trzech części, które podobnie 

jak cały Muzyczny Trening Twórczości stopnio-

wo coraz bardziej angażują uczestników. Mają 

jednak nieco inny przebieg. Ze względu na ogra-

niczenia czasowe, jeśli to możliwe, omijam roz-

grzewkę. Część statyczna poprzedza lub (w za-

leżności od inicjatywy uczestników) całkowicie 

dominuje część ruchową. 

Na początku grupa siedzi w kole. Podczas 

słuchania muzyki (Trojka S. Prokofiewa z Suity 

symfonicznej op. 60 z filmu Porucznik Kiże) 

uczestnicy podają skojarzenia, które prowadzący 

zapisuje na tablicy. Po wysłuchaniu utworu i od-

czytaniu zapisanych słów uczestnicy zostają po-

dzieleni na grupy składające się od 3 do 5 osób. 

W kolejnym etapie każda grupa wybiera 

ok. 6 słów i zapisuje na kartkach. Słowa te zosta-

ją wykorzystane w opowiadaniu inspirowanym 

muzyką, które stworzy każda z grup. Ledwie sły-

szalna muzyka towarzyszy pisaniu. 

Ostatnim elementem zajęć jest umuzycz-

nienie tekstów. Grupy mają do wykorzystania 

małe instrumenty perkusyjne, pianino, własne 

ciała oraz całą przestrzeń. Zaletą terminu „umu-

zycznienie tekstów” jest jego pojemność – może 

mieć bardzo szerokie znaczenie. Brak dokładnych 

wyjaśnień, jak należy wykonać ćwiczenie, spra-

wia, że każda grupa robi to naprawdę na swój 

oryginalny sposób, np. czytając i akompaniując 

na instrumentach, grając na instrumentach bez 

czytania, odgrywając małe przedstawienie itd. 

Po prezentacji wszystkich grup następuje 

krótka rozmowa (pytanie i aktywne słuchanie 

odpowiedzi) na temat tego, jak uczestnicy czuli 

się podczas całych zajęć, która część była dla 

nich najtrudniejsza, a w której czuli się najswo-

bodniej. Dobrze, jeśli tutaj grupa też sama znaj-

dzie cele zajęć. 

Utwór Trojka został wybrany przeze mnie 

na stałe, po przetestowaniu bardzo różnej muzyki. 

Wywołuje on w każdej grupie podobne skojarze-

nia (prawie zawsze pojawia się wizyta u króla, 

polowanie z nagonką, lis, balet, kulig itp.), które 

ułatwiają aktorskie odegranie scenek. 

Jeśli grupa jest zgrana i wyjątkowo chętna 

do podejmowania twórczych aktywności, na 

przedostatnich, piątych zajęciach w części sta-

tycznej wprowadzam tworzenie historii na prze-

strojonej gitarze. Jest to technika z grupy Son-

gwriting, której miałam okazję nauczyć się od 

Paolo Caneva, profesora muzykoterapii w Kon-

serwatorium Muzycznym w Weronie. 

Struny gitary są przestrojone w taki spo-

sób, by przy każdym szarpnięciu wyszedł ładny 

akord. Najpierw grupa zapoznaje się z możliwo-

ściami wydobywania dźwięków i dyskutuje nad 

tematem piosenki. Kiedy już czuje się swobodnie 

z instrumentem, pierwsza osoba śpiewa (melore-

cytuje) początek historii z akompaniamentem 

gitary i oddaje głos kolejnej osobie. Ćwiczenie 

kontynuujemy do momentu zakończenia historii. 

Nie jest to wbrew pozorom zadanie łatwe. 

Pomijając samą trudność tworzenia historii – ge-

nerowania dużej ilości pomysłów na bieżąco, 

sama gra na instrumencie u niektórych osób po-

woduje dyskomfort. Z jednej strony, gitara może 

ułatwiać zadanie – umożliwia bezpieczne chowa-

nie się za instrumentem, głos staje się mniej za-
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grażający, z drugiej natomiast, instrument uru-

chamia czasami myślenie typu: „Przecież ja nie 

umiem grać”, „Słoń mi na ucho nadepnął”. Rolą 

muzykoterapeuty jest ośmielenie grupy, czasem 

rozpoczęcie historii. 

 

Trudności dotyczące prowadzenia grupy i spo-

soby radzenia sobie z nimi 

Jak w każdej grupie, tutaj czasem też zda-

rzają się sytuacje trudne. Najczęstszym proble-

mem, który napotykałam na początku pracy była 

niechęć poszczególnych pacjentów do zajęć. 

Osoby, które stawiały duży opór, a w dodatku 

były bardzo ekspresyjne, skutecznie zniechęcały 

całą resztę grupy. Problem ten zredukowałam 

praktycznie do zera, bardzo wyraźnie podkreśla-

jąc, że uczestnictwo we wszystkich ćwiczeniach 

jest dowolne. Mówię zawsze wprost: „Lepiej 

usiąść niż źle się czuć i jeszcze zniechęcać in-

nych”. Każda grupa reaguje na to bardzo entuzja-

stycznie, a liczba aktywnie uczestniczących osób 

paradoksalnie wzrosła. Tu należy dodać, że obec-

ność na zajęciach jest obowiązkowa i odnotowy-

wana. 

Innym wyzwaniem jest niska aktywność 

psychomotoryczna pacjentów i deklaracja zmę-

czenia. Łatwo jest dać się wciągnąć w ten stan, 

w szczególności kiedy prowadzący sam jest zmę-

czony, a zajęcia odbywają się późnym popołu-

dniem, ma gorszy dzień, sam ma wyjściowo ni-

ską motywację itd. Dlatego ważna jest ciągła sa-

moobserwacja, pamięć o celu zajęć i naszej roli. 

Jeśli w przypadku ogólnej niskiej energii 

w grupie nawet rozgrzewka jest odrzucana, moż-

na uelastycznić przebieg zajęć i zacząć np. od 

części słuchowej; czasem w wyjątkowych przy-

padkach, zatrzymując się na tym etapie. 

W większości takich sytuacji zaintonowa-

nie jakiejś piosenki przeze mnie lub jakiegoś 

uczestnika gromadzi grupę przy pianinie, gdzie – 

rozpoczynając od wolnej piosenki – wedle zasady 

ISO przechodzę do bardziej ożywiających, roz-

wiązując problem. 

Kolejnym pojawiającym się niemal 

w każdej grupie wyzwaniem jest okazywanie 

niechęci i zrezygnowania w momencie informacji 

o napisaniu opowiadania. Pomaga tutaj świadome 

niepoddawanie się emocjom grupy i pamięć 

o tym, że jest to częsta, ale szybko przemijająca 

reakcja. Na ok. 25 grup tylko jedna się poddała – 

moja interwencja nie zadziałała. Myślę, że to op-

tymistyczny wynik. Odgrywanie scenek i fakt 

ukończenia zadania w radosnej atmosferze (pre-

zentacje są zazwyczaj bardzo zabawne) może 

dawać poczucie satysfakcji, która rekompensuje 

wcześniejsze trudne początki. Powrót do tego 

problemu z podkreśleniem osiągnięcia sukcesu 

jest też dobrym tematem do rozmowy w trakcie 

podsumowania. 

Warto również mieć na uwadze kwestię 

utrzymania balansu pomiędzy swobodną, natu-

ralną postawą muzykoterapeuty, sprzyjającą 

twórczemu otworzeniu się uczestników, a byciem 

profesjonalistą, niedopuszczaniem do spoufalania 

się. 

 

Refleksje końcowe 

Proponowany sposób prowadzenia zajęć 

jest formą stosunkowo prostą dla muzykoterapeu-

ty i przyjemną dla grupy. Muzyczny Trening 

Twórczości powstał dla pacjentów przebywają-

cych na oddziale rehabilitacji psychosomatycz-

nej, ale po odpowiednich modyfikacjach może 

zostać zaadaptowany do innych grup, np. dziecię-

cych czy młodzieżowych. W warunkach komer-

cyjnych lub edukacyjnych mógłby również być 

prowadzony przez osoby niebędące muzykotera-

peutami – stawiając jako cel głównie rozwijanie 

potencjału twórczego. 

Wydaje mi się, że zaletą samej nazwy 

Muzycznego Treningu Twórczości w środowisku 

wspomnianego oddziału jest w pewnym sensie 
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odsunięcie na dalszy plan wątków terapeutycz-

nych, co sprzyja otworzeniu się i swobodnemu 

wyrażaniu ekspresji twórczej. 

Żadna teza zaprezentowana w artykule nie 

została poddana jeszcze weryfikacji. Badania nad 

poszczególnymi elementami Muzycznego Tre-

ningu Twórczości są na etapie planowania. Ob-

serwacja wskazuje jednak na duże zalety takiej 

formy prowadzenia zajęć. 
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Filmoterapia „w zarodku”. Wy-

zwania i szanse związane z zasto-

sowaniem filmu w psychoterapii 
 

Marta Żłobińska 

 

 

Marta Żłobińska – jest psychologiem i psychote-

rapeutą. Ukończyła psychologię i filmoznawstwo 

na Uniwersytecie Jagiellońskim oraz całościowe 

podyplomowe szkolenie z psychoterapii w nurcie 

psychodynamicznym. Członkini Polskiego Towa-

rzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej. Pro-

wadzi psychoterapię indywidualną dorosłych oraz 

warsztaty psychologiczne, w tym filmoterapeu-

tyczne dla młodzieży. Doświadczenie zdobywała 

w instytucjach i placówkach państwowych oraz 

organizacjach pozarządowych. Obecnie współ-

pracuje z Pracownią Psychoterapii i Rozwoju 

Horyzonty oraz Stowarzyszeniem Obywatel Ma-

ma. Jej zainteresowania badawcze koncentrują się 

wokół kobiecości w psychoterapii (ze szczegól-

nym uwzględnieniem kobiecej twórczości i ma-

cierzyństwa) oraz zastosowania filmu w psycho-

terapii. 

 

 

Abstrakt 

W artykule została przybliżona problema-

tyka filmoterapii rozumianej głównie jako tech-

niki stosowanej w psychoterapii, w odróżnieniu 

od zastosowania filmu w psychoedukacji, profi-

laktyce lub innych formach pomocy psycholo-

gicznej i rozwoju osobistego. Odrzucono obecne 

w dotychczasowych publikacjach założenie, że 

jest ona odmianą biblioterapii. 

Omówiono różne modele procesu filmote-

rapeutycznego, dominujący model „przepisywa-

nia” oraz alternatywne podejścia do wprowadza-

nia filmu w obręb relacji terapeutycznej związane 

z modelem „podążania za pacjentem”. Szczegól-

ny nacisk położony został na znaczenie zrozu-

mienia przez terapeutę specyfiki stosowanego 

narzędzia oraz na proces i kryteria wyboru filmu, 

którego konsekwencją jest wprowadzenie w ob-

ręb relacji terapeutycznej określonej wizji świata 

i mechanizmów nim rządzących. 

Na podstawie nielicznych wyników do-

tychczasowych badań oraz wiedzy na temat fil-

mu, której dostarczają dziedziny pokrewne, za-

stanowiono się nad możliwościami dalszego do-

skonalenia tej metody oraz wariantami jej zasto-

sowań w zależności od grupy docelowej. Podkre-

ślono potrzebę interdyscyplinarnego podejścia 

w dalszych badaniach. Starano się wykazać, że 

wiedza na temat recepcji filmów, ich oddziały-

wania na jednostki oraz uwarunkowań tych pro-

cesów może przyczynić się do rozwoju filmote-

rapii oraz stanowić inspirację do dalszych badań. 

 

Słowa kluczowe: filmoterapia, zastosowanie fil-

mu w psychoterapii, arteterapia, kinoterapia, psy-

choterapia. 

 

Nowej idei nie musimy przyjmować z religijną pokorą 

z chwilą, gdy się pojawi, skoro już wiemy, że nie wy-

rasta ona 

ze znanej nam tradycji, dzięki której moglibyśmy ją 

pojąć. 

Przeciwnie, musimy do niej dojrzeć i stopniowo 

wzbogacać naszą wiedzę o to nowe, które ta idea 

wnosi [...]. 

Doskonałą ilustracją tej teorii jest Kino 

(Dulac 1925, za: Europejskie manifesty kina… 2002, 

s. 171) 

 
Ponad 80 lat temu Germaine Dulac pisała 

o potrzebie zmiany podejścia w odniesieniu do 

kina jako sztuki. Apelowała o „liberalizm umy-

słowy”, który miał pozwolić dostrzec film jako 

nowy środek wyrazu, a nie kolejny sposób eks-

presji literackiej czy teatralnej. Podkreślała po-

trzebę eksplorowania specyficznych właściwości 
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nowego medium i wynikających z nich możliwo-

ści. Jej zdaniem, kino „zupełnie niesłusznie zosta-

ło wciśnięte w ramy tego, co już istniało [...]. 

A przecież dzięki jego nowej formie, dzięki temu, 

co wnosi nowego, należało w nim szukać sposo-

bu na poszerzenie ludzkiej wrażliwości i ludzkie-

go doświadczenia” (Dulac 1925, s. 174). Przed-

stawiona przez nią sytuacja filmu w latach 20. 

minionego stulecia przypomina pod pewnymi 

względami dzisiejszą sytuację filmoterapii, która 

przez większość autorów publikacji na jej temat 

traktowana jest jako odmiana biblioterapii. Takie 

ujęcie nowej techniki psychoterapeutycznej ma 

duży wpływ na sposób uzasadniania jej przydat-

ności i mechanizmów jej oddziaływania na pa-

cjentów. Możliwe, że wpłynęło pośrednio na ma-

łą liczbę badań na ten temat, ponieważ często 

zwolennicy filmoterapii powołują się na wyniki 

badań dotyczące skuteczności biblioterapii, nie 

zastanawiając się nad zasadnością takiej generali-

zacji (m.in. Berg-Cross i in. 1990; Lampropoulos, 

Spengler 2005; Schulenberg 2003). Czasem jako 

uzasadnienie takiego uogólnienia traktowane są 

pewne wspólne właściwości filmu i literatury 

(opowiadanie historii o bohaterach, stosowanie 

metafor) (Dermer, Hutchings 2000), jednak trud-

no uznać je za wystarczające, ponieważ tyle sa-

mo, a może nawet więcej, jest różnic między ni-

mi. Zarówno z perspektywy neurobiologicznej, 

psychologicznej, socjologicznej, jak i kulturowej 

proces odbioru przekazów drukowanych różni się 

od odbioru przekazów audiowizualnych, a trak-

towanie filmoterapii jako rodzaju biblioterapii 

jest przy uwzględnieniu tych różnic równie nieu-

prawnione jak definiowanie filmu jako rodzaju 

literatury. 

Warto przyjrzeć się filmoterapii z większą 

starannością, „dojrzeć i stopniowo wzbogacać 

naszą wiedzę o to nowe, które ta idea wnosi” 

(Dulac 1925, s. 171), gdyż omawiana technika 

terapeutyczna staje się coraz bardziej popularna. 

Według badania Lampropoulosa, Kazantzisa 

i Deane’a (2004) w Stanach Zjednoczonych 67% 

profesjonalnych psychoterapeutów przynajmniej 

raz zastosowało film w swojej praktyce, a 88% 

wierzy w skuteczność tej techniki. Wyniki mogą 

być nieco zniekształcone ze względu na niedo-

skonałości metodologiczne badania, ale i tak, 

biorąc pod uwagę liczbę osób badanych (827 

członków Amerykańskiego Towarzystwa Psy-

chologicznego) wydają się zaskakujące i moty-

wują do pogłębiania wiedzy na ten temat. 

Brakuje danych na temat stosowania tej 

metody w Polsce, ale na podstawie publikacji 

oraz coraz częstszej obecności tej problematyki 

na konferencjach naukowych (25 marca 2014 

roku w Łodzi odbyła się konferencja, która 

w całości poświęcona była zastosowaniu filmu 

w różnych dziedzinach związanych z szeroko 

rozumianą pomocą psychologiczną: „Filmotera-

pia w obliczu patologii i profilaktyki zachowań”) 

można przypuszczać, że zainteresowanie nią bę-

dzie rosło. 

 

Definicje. Filmoterapia jako technika stoso-

wana w psychoterapii 

W niniejszym artykule termin filmoterapia 

będzie stosowany jako odpowiednik terminu ci-

nematherapy dominującego w anglojęzycznych 

publikacjach naukowych, w których filmoterapię 

rozpatruje się najczęściej w kontekście psychote-

rapii i psychologii klinicznej. Jej rozumienie bli-

skie jest definicji skonstruowanej przez Portadi-

na: „Filmoterapia lub zastosowanie filmu w psy-

choterapii polega na tym, że psychoterapeuta wy-

biera komercyjny/rozrywkowy film, zaleca jego 

obejrzenie klientowi i rozmawia z nim na temat 

treści filmu i/lub reakcji w trakcie seansu podczas 

kolejnej sesji psychoterapeutycznej” (Portadin 

2006, s. 9). 

Termin filmoterapia (ang. cinematherapy) 

pojawił się po raz pierwszy stosunkowo niedaw-
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no, w 1990 roku, w artykule L. Berg-Cross, 

P. Jennings i R. Baruch, jednak już dużo wcze-

śniej używano przekazów filmowych jako środka 

pomocniczego w leczeniu psychiatrycznym. Katz 

w artykule z 1946 roku (za: Portadin 2006) opisał 

przypadki zastosowania komercyjnych filmów w 

celu stworzenia „terapeutycznego klimatu” 

w instytucjach zajmujących się opieką nad cho-

rymi psychicznie. Angela Zhe Wu (2008) twier-

dzi, że w podobnych celach stosowano je w szpi-

talach wojskowych już w czasach I wojny świa-

towej. Od tamtej pory pojawiło się wiele konku-

rencyjnych terminów związanych z zastosowa-

niem filmu w celach leczniczych (ang. movie 

therapy, reel therapy, motion picture therapy, 

video work), jednak to właśnie termin cinemathe-

rapy jest najczęściej stosowany w kontekście 

najbardziej interesującym z perspektywy tego 

artykułu, czyli psychoterapeutycznym. 

Berg-Cross i współpracownice zdefinio-

wały filmoterapię jako „technikę terapeutyczną 

polegającą na tym, że terapeuta wybiera komer-

cyjne filmy, które klient powinien obejrzeć sam 

lub z określonymi osobami” (Berg-Cross, Jen-

nings, Baruch 1990, s. 135). Od tego czasu po-

wstało wiele kolejnych definicji, wzbogaconych 

i poszerzonych o nowe aspekty, ale ta pierwotna 

pod wieloma względami zdeterminowała rozu-

mienie tej techniki. Pojawiają się nieliczne defi-

nicje zniekształcające lub upraszczające to poję-

cie, głównie w literaturze popularnej, które utoż-

samiają filmoterapię z samym oglądaniem fil-

mów w celu modyfikacji swojego nastroju lub 

lepszego zrozumienia siebie i otaczającego świa-

ta. Na ten problem zwraca również uwagę Zhe 

Wu (2008), podkreślając, że ze względu na małą 

liczbę badań i brak dopracowanej teorii, terapeuci 

mogą używać tej techniki, ale muszą być świa-

domi, że sam seans filmowy nie jest narzędziem 

terapeutycznym. Działanie psychoterapeutyczne 

jest wynikiem procesu, w którym oglądanie filmu 

pełni rolę jednego z elementów. 

W Polsce istnieje niewiele publikacji na 

ten temat. Więcej pozycji dotyczy zastosowania 

filmu w psychoedukacji, profilaktyce, resocjali-

zacji i szeroko rozumianej pracy z młodzieżą. 

Teoretyczne rozważania na ten temat pojawiają 

się najczęściej w kontekście arteterapii i klasyfi-

kacji jej rodzajów. Większość autorów poprzesta-

je na wymienieniu filmoterapii jako jednej z me-

tod, zazwyczaj traktując ją jako rodzaj bibliotera-

pii. Nieliczni próbują ją definiować, często utoż-

samiając filmoterapię z refleksyjnym oglądaniem 

filmów (Czernianin 2005; Konieczna 2004). 

W ostatnich latach pracy badawczej nad tą meto-

dą, zarówno na płaszczyźnie teoretycznej (z per-

spektywy filmoznawczej), jak i praktycznej 

(głównie w kontekście resocjalizacji młodzieży 

społecznie niedostosowanej), podjęła się w swo-

jej pracy doktorskiej Małgorzata Kozubek. Praca 

ta nie została jeszcze wydana, ale na podstawie 

wystąpień konferencyjnych i dotychczasowych 

publikacji (Kozubek 2008), zasadne wydaje się 

przypuszczenie, że jest ona jedną z nielicznych 

prac na temat filmoterapii, które uwzględniają 

specyfikę stosowanego w niej narzędzia – filmu. 

Ze względu na ograniczenia objętościowe 

niniejszego artykułu zastosowanie filmu w psy-

choedukacji, profilaktyce lub innych formach 

pomocy psychologicznej i rozwoju osobistego nie 

jest tutaj przedmiotem rozważań. Mimo to część 

wniosków na temat omawianej tutaj metody mo-

że mieć zastosowanie w kontekście powyższych 

form pomocy. 

 

Modele procesu filmoterapii 

Najczęściej stosowana procedura jest 

zgodna z powyżej przytoczonymi definicjami, 

które zakładają, że to psychoterapeuta wybiera 

film, który pacjent ma obejrzeć, dlatego zasadne 



Terapia przez Sztukę                                                                                                     Volume 1 (5) 2014 

 

Żłobińska, M., Filmoterapia „w zarodku”. Wyzwania i szanse związane z zastosowaniem filmu w psychoterapii. Terapia przez Sztukę 1 

(5) 2014 

 

 

59 

 

wydaje się określenie tego scenariusza mianem 

modelu „przepisywania”. 

Shannon B. Dermer i Jennifer B. Hu-

tchings (2000) wyodrębnili trzy etapy takiego 

procesu, rozwinięte później przez Schulenberga 

(2003). Pierwszy etap to diagnoza (ang. assess-

ment). Na tym etapie terapeuta musi podjąć decy-

zję dotyczącą wyboru filmu. Kolejny etap to 

wdrożenie (ang. implementation), podczas które-

go terapeuta przepisuje film, uzasadniając zasad-

ność zastosowania tej metody i przygotowując 

klienta do jego odbioru. Ważne jest również 

przypomnienie sobie filmu przez terapeutę. Trze-

ci i ostatni element procesu to omówienie (ang. 

debriefing). Etap ten polega na „przepracowaniu 

reakcji na film” (Dermer, Hutchings 2000, s. 3) 

i powinien mieć miejsce na sesji następnej po 

obejrzeniu danego filmu. Terapeuta powinien 

porozmawiać o ogólnym wrażeniu klienta oraz 

o możliwych powiązaniach z jego własną sytua-

cją i możliwościach tego, jak uzyskane w filmie 

informacje mogłyby wpłynąć na jego sposób my-

ślenia, odczuwania i zachowania. 

Nieco inną formułę przeznaczoną do pra-

cy z młodzieżą proponuje Powell i współpracow-

nicy (2006). Jego Metoda Sekwencyjna (ang. 

Sequential Method) uwzględnia fakt, że młodzież 

może mieć czasem problemy z utrzymaniem 

uwagi. Sugeruje, by pokazywać fragmenty 

i przeplatać je rozmowami na ich temat. Na po-

dobnych założeniach opiera się Metoda Ukierun-

kowanego Odbioru (ang. The Guided Viewing 

Method) (Zhe Wu, 2008), która polega na tym, że 

film omawiany jest „na żywo” i oglądany razem 

z terapeutą. 

Model „przepisywania” zdominował za-

stosowanie filmoterapii, co znajduje wyraz 

w samej definicji. Jednak nie wszyscy zgadzają 

się z jego założeniami. Ericka Fleming i Michael 

Bohnel (2009) są przeciwnikami tak rozumianej 

filmoterapii ze względu na dominującą rolę tera-

peuty, który ich zdaniem tak naprawdę tylko 

utrudnia zrozumienie wewnętrznego świata pa-

cjenta i narzuca mu własne skojarzenia. W po-

dobnym duchu wypowiada się Powell i współ-

pracownicy (2006), krytykując założenie, że tera-

peuta jest w stanie dokonać wyboru filmu na pod-

stawie diagnozy i powierzchowniezdefiniowane-

go problemu. 

Alternatywą może być model, który robo-

czo nazywam modelem podążania za pacjen-

tem. Polega on na tym, że to pacjent wybiera 

film, który w jakimś sensie jest dla niego ważny 

i sam wybór traktowany jest jako diagnostyczny. 

Powell jako zwolennik tego modelu zwraca uwa-

gę, że „Zaangażowanie w rozmowę o ulubionym 

filmie może dostarczyć możliwości pośredniego 

omawiania swoich własnych trudności bez po-

czucia, że jest się przedmiotem formalnej oceny 

i diagnozy” (Powell i in. 2006, s. 643). Pośred-

nich danych na temat popularności tego modelu 

dostarcza przytaczane powyżej badanie Lapro-

poulosa i in. (2004). 67% badanych zadeklarowa-

ło stosowanie filmu w psychoterapii, ale aż 90% 

poruszało tematykę filmu, nie przepisując go. 

Również z niektórych opisów przypadków (m.in. 

Byrd 2006; Wedding, Niemiec 2003) wynika, że 

czasem to pacjent był odpowiedzialny za wybór 

filmu. 

Ciekawe w tym kontekście są opisy przy-

padków, które znaleźć można w publikacjach 

niezwiązanych bezpośrednio z tematem filmote-

rapii. Obszerne analizy sesji, na których pacjent 

spontanicznie wnosił temat filmu, przytaczają 

G. O. Gabbard i K. Gabbard (1999). Nie jest to 

zaplanowana forma interwencji, ale może być 

źródłem inspirujących obserwacji, które można 

wykorzystać w rozwoju filmoterapii jako techni-

ki. 

Wybór modelu procesu filmoterapii może 

być w dużej mierze zależny od preferowanej 

przez psychoterapeutę szkoły teoretycznej. Przed-
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stawiciele terapii bardziej dyrektywnych (na 

przykład niektórych rodzajów terapii poznawczo-

behawioralnej) mogą być bardziej przychylni 

modelowi „przepisywania”, natomiast przedsta-

wiciele nurtów niedyrektywnych (na przykład 

psychodynamicznych lub humanistycznych) 

prawdopodobnie będą bardziej skłonni stosować 

model „podążania za pacjentem”. Uzasadnia to 

również większe zainteresowanie stosowaniem 

tej techniki zgodnie z modelem przepisywania 

w pracy z młodzieżą niż z dorosłymi, gdyż zasa-

dy terapii z tą grupą pacjentów są nieco odmien-

ne. Wiele szkół psychoterapii dopuszcza w pracy 

z młodzieżą większą dyrektywność przy jedno-

czesnym przyzwoleniu na większą dowolność 

w doborze technik terapeutycznych. 

Jest też jeszcze inne, prostsze wyjaśnienie 

tego, dlaczego technika ta dobrze nadaje się do 

pracy z młodzieżą. Niektórzy autorzy (Byrd 

2006; Zhe Wu 2008) podkreślają, że równie waż-

nym powodem jest fasadowa atrakcyjność filmo-

terapii oraz zakorzenienie tej techniki w przepeł-

nionej przekazami audiowizualnymi codzienno-

ści. 

Wiele kwestii wymaga jeszcze dookreśle-

nia. W jakich sytuacjach i w przypadku jakich 

pacjentów stosować filmoterapię? Jak prowadzić 

rozmowę na ten temat? Niewielu badaczy udziela 

odpowiedzi na powyższe pytania. Co więcej, nie-

liczne opinie na ten temat często są ze sobą 

sprzeczne. Przykładowo, niektórzy badacze 

(m.in. Lampropoulos i in. 2004; Sharp 2002) su-

gerują, że filmoterapia nie jest odpowiednia dla 

osób cierpiących na głębokie zaburzenia, podczas 

gdy inni (Fleming, Bohnel 2009) uważają, że 

równie uzasadnione jest twierdzenie, że „im bar-

dziej stłumione i zdezorganizowane jest myślenie 

pacjenta, tym chętniej terapeuci powinni sięgać 

po filmy fabularne w celach leczniczych” 

(s. 645). Jednej z nielicznych konkretnych wska-

zówek dostarczają Powell i współpracownicy 

(2006), powołując się na opinie praktyków. Uwa-

żają, że filmoterapia może być szczególnie ko-

rzystna w przypadku pacjentów opornych, mają-

cych trudności w wyrażaniu i rozumieniu swoich 

emocji, gdyż „pozwala mówić o tym, co mają 

w środku, mówiąc o tym, co na zewnątrz” 

(s. 643). 

 

Wyzwania związane ze stosowaniem i rozu-

mieniem filmoterapii 

 

Zamieszanie teoretyczne i potrzeba badań em-

pirycznych 

Wśród psychoterapeutów stosujących film 

nie ma zgodności nie tylko na płaszczyźnie prak-

tycznej (dotyczącej samej procedury i zasad sto-

sowania), ale również teoretycznej (dotyczącej 

wyjaśnień mechanizmów odpowiedzialnych za 

efekty filmoterapii). W pewnym sensie jest to 

nieuniknione ze względu na to, że zgodnie z ro-

zumieniem przyjętym w niniejszym tekście fil-

moterapia to nie rodzaj psychoterapii, ale techni-

ka stosowana przez psychoterapeutów reprezen-

tujących różne szkoły teoretyczne (m.in. psycho-

dynamiczną, analityczną, poznawczo-

behawioralną, humanistyczną lub systemową). 

W swoich refleksjach na temat filmoterapii impli-

cite lub explicite odnoszą się oni do bardziej 

ogólnych teorii, używając zaczerpniętych z nich 

konstruktów teoretycznych. Mimo to żadne z 

dotychczasowych wyjaśnień nie uwzględnia w 

wystarczającym stopniu specyfiki samego narzę-

dzia – filmu, którego oddziaływanie przynajmniej 

częściowo jest niezależne od stosowanego w psy-

choterapii paradygmatu teoretycznego, gdyż psy-

choterapeuta ma niewielki wpływ na sam proces 

recepcji filmu przez pacjenta, który często ma 

miejsce w warunkach domowych i w dużej mie-

rze determinowany jest przez właściwości same-

go przekazu. 
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Autorzy czasem próbują uzasadnić prze-

konanie o skuteczności filmoterapii odwołując się 

do jego natury, ale zazwyczaj jest to wiedza po-

toczna, a deklarowane wprost rozumienie specy-

fiki medium często stoi w sprzeczności z rozu-

mieniem implicite zawartym w sposobie jego 

stosowania. Z jednej strony, większość wyjaśnień 

odwołuje się do metaforycznego poziomu zna-

czeniowego filmu, z drugiej, praktyka sugeruje 

dominację interpretacji metonimicznych, zakłada-

jących podobieństwo świata przedstawionego do 

rzeczywistości, a w konsekwencji sytuację pa-

cjentów/klientów do sytuacji bohaterów filmo-

wych. Przy czym nie chodzi tu o podobieństwo 

na poziomie symbolicznym, o czym świadczy 

dominujący sposób doboru filmów na podstawie 

fasadowo ujmowanych problemów (typu rozwód, 

nadużycie seksualne), a nie specyfiki osobowości 

i sposobu przeżywania pacjenta. Panuje w tej 

kwestii spore zamieszanie i pewnego rodzaju 

nonszalancja, której przykładem jest przytoczenie 

historii jednego z bohaterów filmu Hannah i jej 

siostry (reż. Woody Allen, 1986) jako opisu 

przypadku uzasadniającego stosowanie tej tech-

niki (Zhe Wu 2008). 

Niewiele jest badań dotyczących efektów 

filmoterapii, jeżeli odrzucimy badania dotyczące 

biblioterapii. Największa słabość nielicznych 

istniejących to metodologia. Najczęściej są to 

krótkie opisy przypadków lub deklaracje osób 

stosujących tę technikę. Częściowo może to wy-

nikać z problematyczności wszystkich badań nad 

efektywnością psychoterapii. Badania empirycz-

ne w tej dziedzinie wymagają wyjątkowej 

ostrożności, a motywację do ich przeprowadzania 

osłabiać może fakt, że przez samych psychotera-

peutów pod kątem przydatności najwyżej cenio-

ne są obszerne opisy przypadków (Shedler 2010). 

Co ciekawe, najbardziej obszerne i wni-

kliwe opisy przypadków pojawienia się filmu 

w relacji terapeutycznej znajdują się w literaturze 

poruszającej omawiany temat jako ilustrację in-

nych zjawisk, na przykład wzajemnego wpływu 

psychiatrii i kina (Gabbard, Gabbard 1999). Au-

torzy nie stosują nazwy filmoterapia, ale opisują 

i analizują przypadki, w których temat filmu zna-

cząco wpłynął na przebieg sesji terapeutycznej. 

Pozytywny lub negatywny efekt tego wpływu 

zależał w tym ujęciu od umiejętności psychotera-

peuty i jego znajomości przytoczonego przez 

pacjenta filmu. 

Brak badań nad efektywnością zastoso-

wania filmu w psychoterapii osób dorosłych, ale 

istnieje kilka dotyczących pracy z młodzieżą cho-

rującą psychicznie. Zhe Wu (2008) przywołuje 

kliniczne badanie Biermana, Kreigera i Leifera 

z 2003 roku dotyczące zastosowania oglądania 

filmów jako dodatku do psychoterapii grupowej. 

Badanie polegało na obserwacji terapii grupowej 

15 dziewcząt w wieku 12–18 lat. Zdaniem auto-

rów, filmy pomagały we wprowadzeniu trudnych 

tematów i przyswojeniu terapeutycznych treści 

(za: Zhe Wu 2008). Badania dotyczące młodzieży 

najczęściej zajmują się zastosowaniem filmu 

w kontekście terapii grupowej. Inspiracją są czę-

sto profilaktyczne działania z zastosowaniem 

filmu, które mają potwierdzoną skuteczność, 

między innymi jeśli chodzi o wpływ na podno-

szenie samooceny młodzieży (Jurich, Collins 

1996, za: Zhe Wu 2008; Powell, Newgent, Lee, 

2006). 

Jak już wspomniano, obecnie dostępne 

dane na temat skuteczności ograniczają się głów-

nie do opisów przypadków. Są one cennym mate-

riałem, ale jednak ich forma nie jest satysfakcjo-

nująca. Najczęściej przywoływane są w dużym 

skrócie jako dowód słuszności opinii autora. Wy-

daje się, że bardziej korzystne dla rozwoju filmo-

terapii byłyby bardziej obszerne opisy o bardziej 

zobiektywizowanej formie. Przydatne mogłyby 

okazać się zapisy sesji psychoterapeutycznych 

z zastosowaniem filmu, które umożliwiłyby czy-
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telnikom samodzielne wyciąganie wniosków, 

a nie tylko poleganie na opinii autora. 

W rozważaniach teoretycznych i plano-

wanych badaniach nad filmoterapią warto 

w większym stopniu korzystać z wiedzy zdobytej 

na gruncie dyscyplin zajmujących się samym 

narzędziem. Wiedza ta może pomóc zbudować 

teoretyczne podstawy zastosowania filmu w psy-

choterapii oraz stanowić cenne źródło hipotez 

badawczych w tej dziedzinie. 

Interesująca byłaby również konfrontacja 

określonych teorii filmu z teoriami psychoterapii. 

Od samego początku myśl filmowa rozwijała się, 

korzystając z dorobku psychologii i przy aktyw-

nym udziale jej przedstawicieli, którzy często są 

autorami klasycznych już dzisiaj teorii filmu (na 

przykład Hugo Münsterberg lub Rudolf Arnhe-

im). W efekcie wiele teorii filmu sformułowano 

w języku koncepcji psychologicznych, a nawet 

w niektórych przypadkach psychoterapeutycz-

nych (psychoanaliza), które były dla nich inspira-

cją. Porównanie inspirowanych tym samym para-

dygmatem psychologii teorii filmu i teorii psy-

choterapii może być źródłem inspirujących hipo-

tez na temat mechanizmów działania filmoterapii. 

 

Znaczenie procesu i kryteriów wyboru filmu 

Pomimo że zwolennicy filmoterapii zgod-

nie podkreślają znaczenie wyboru właściwego 

filmu, nadal brakuje jasnych kryteriów, na któ-

rych podstawie można takiego wyboru dokonać. 

Wiele publikacji poświęca dużo miejsca na listy 

rekomendowanych filmów, ale najczęściej spoty-

kane uzasadnienie ich wyboru to fakt, że są sto-

sowane i jako takie przytaczane przez inne źró-

dła, w których również nie ma rzeczowego uza-

sadnienia. Co ciekawe, prawie wszystkie listy 

odnoszą się do dwóch popularnonaukowych pu-

blikacji (Rent two films and let's talk in the mor-

ning, [Hesley, Hesley 2001] oraz The motion pic-

ture prescription [Solomon 1995]), w których 

znalazły się spisy powszechnie znanych filmów, 

których tematem są potocznie rozumiane proble-

my psychologiczne (typu uzależnienie, utrata, 

problemy z rodzicami, rozwód, tożsamość). Takie 

ujęcie zakłada, że pacjentów również można 

w prosty sposób przypisać do wymienionych 

problemów, co wydaje się zbyt dużym uprosz-

czeniem. 

Pomimo braku ogólnie przyjętych kryte-

riów niektórzy autorzy podają sugestie, co należy 

uwzględnić w wyborze. Są to m.in.: zaintereso-

wania pacjenta (Dermer, Hutchings 2000; Zhe 

Wu 2008), zdolności poznawcze pacjenta (Der-

mer, Hutchings 2000; Zhe Wu 2008), konkretny 

problem, z którym zmaga się pacjent (Dermer, 

Hutchings 2000), rasę, płeć i status ekonomiczny 

pacjenta (Dermer, Hutchings 2000) oraz kontekst 

kulturowy (Zhe Wu 2008). 

Ten ostatni czynnik wydaje się bardzo 

istotny w kontekście medium filmowego, szcze-

gólnie w przypadku filmów głównego nurtu. Zhe 

Wu (2008) zauważa, że niektórzy klienci repre-

zentujący mniejszości społeczne mogą mieć pro-

blem z identyfikacją ze światem przedstawionym 

filmu. 

Pojawiają się również nieliczne sugestie 

dotyczące tego, jakich filmów należy unikać: 

przedstawiających „niepoprawne zachowania 

terapeuty” (Zhe Wu 2008, s. 21) lub stawiających 

w negatywnym świetle głównego bohatera (Sharp 

2002). W tym drugim przypadku pacjent mógłby 

odczuć, że w ten sposób jest interpretowany przez 

terapeutę. 

 

Odpowiedzialność terapeuty w kontekście zło-

żoności znaczeniowej przekazów filmowych 

Kompetencje audiowizualne wydają się 

równie ważne, jeśli nie ważniejsze, gdy przed-

miotem rozważań stanie się osoba filmoterapeuty. 

Jest to związane ze złożonością oddziaływania 

przekazów audiowizualnych i odpowiedzialno-
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ścią za wszystkie poziomy znaczeniowe wnoszo-

ne razem z filmem do relacji psychoterapeutycz-

nej. Istotne, by terapeuta nie poprzestawał na po-

wierzchownej (a więc dotyczącej tylko przewi-

dywanej przez niego funkcji przekazu, np. tera-

peutycznej) interpretacji poszczególnych filmów. 

Jaki jest cel drobiazgowego poznawania 

stosowanego w psychoterapii filmu? Pomimo że 

w przypadku psychoterapii film jest tylko narzę-

dziem i to „intencja” widza/pacjenta (stosując 

terminologię Umberto Eco), będącego pod wpły-

wem bardzo specyficznego kontekstu, jest naj-

bardziej istotna, to nie można jednak zupełnie 

pomijać intencji tekstu, ponieważ dopiero w jego 

kontekście ujawnia się specyfika rozumienia go 

przez pacjenta. Jak trafnie podsumował tę złożo-

ność Green: 

[…] z jednej strony istnieje empiryczny 

widz, którego interpretacja filmu jest zdeter-

minowana przez liczne czynniki takie jak 

osobista historia, problemy, doświadczenie 

filmowe, zmienne związane z kontekstem od-

bioru i inne. Z drugiej, abstrakcyjne pojęcie 

„pozycji podmiotu”, którą można zdefiniować 

jako sposób, w który film zaprasza widza do 

pewnego określonego odczytania za pomocą 

zastosowanych środków formalnych (1998, s. 

4). 

Owo preferowane odczytanie obejmuje 

wiele poziomów, w tym również ideologiczny, 

a specyfika przekazów audiowizualnych (wysoka 

ikoniczność), szczególnie w wydaniu silnie kon-

wencjonalnym (styl zerowy i wrażenie realności), 

ułatwia oddziaływanie perswazyjne, niekoniecz-

nie kontrolowane przez psychoterapeutę. 

Ponieważ zastosowanie w psychoterapii 

filmu jest wniesieniem kolejnego nośnika okre-

ślonego światopoglądu, zasadne wydaje się zasto-

sowanie podobnych „środków ostrożności” jak 

w przypadku osobistych przekonań i słabości 

psychoterapeuty, gdyż pacjent może być mniej 

krytyczny w stosunku do przekazu dostarczonego 

przez autorytet w sytuacji zależności (może być 

również bardziej krytyczny, co zależy od stosun-

ku do psychoterapeuty. Zazwyczaj jednak odbiór 

związany jest z silniejszymi emocjami ze wzglę-

du na bezpośrednie odniesienie do osoby pacjen-

ta). W przypadku zastosowania filmu w psycho-

terapii odbiorca ma niebywale silną motywację 

do uważnego oglądania, ale pod określonym ką-

tem. Raczej nie analizuje filmu pod kątem este-

tycznym, nie zastanawia się, „co autor miał na 

myśli”, lecz „co chciał powiedzieć psychotera-

peuta”, a świat przedstawiony w filmie nie może 

uniknąć sugerowania pewnych norm (film suge-

ruje, że pewien typ zachowania i odczuwania jest 

adekwatny, a inny nie. Pewne cele są warte po-

święceń, inne nie. Pewien typ działań zasługuje 

na pochwałę, a inny na naganę. Pewne pomysły 

wydają się poważne, inne śmieszne. Pewne typy 

relacji są przyjemne, a inne odpychające). 

Dobra znajomość filmu wydaje się w tym 

kontekście potrzebna nie tylko ze względów 

etycznych, ale również terapeutycznych (w tym 

diagnostycznych). Zrozumienie przekazu pozwa-

la ocenić, na ile refleksje, sposób przeżywania 

i interpretacji filmu, konkretnych postaci jest wy-

nikiem drobiazgowej lektury, a na ile odzwier-

ciedla problemy i sposób postrzegania rzeczywi-

stości pacjenta. Bez refleksji na ten temat psycho-

terapeuta może mieć problem z kontrolą i zrozu-

mieniem procesów zachodzących po wprowadze-

niu do relacji przekazu (ilustrują to zjawisko 

przykłady doświadczeń psychoterapeutów przy-

toczone przez Gabbarda i Gabbarda [1999]). 

Ważna w tym kontekście wydaje się 

wspomniana wcześniej sugestia Zhe Wu (2008), 

by uwzględniać kontekst kulturowy w przypadku 

pacjentów reprezentujących mniejszości narodo-

we i społeczne. Możliwe, że w kontekście wspo-

mnianych cech przekazów audiowizualnych ko-

rzystne będzie, jeśli również światopogląd pa-

cjenta zostanie uwzględniony w procesie wyboru 

filmu przez psychoterapeutę. 
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Prawdopodobnie spełnienie tego warunku 

zostałoby ułatwione, gdyby poszerzyć repertuar 

stosowanych filmów o dzieła spoza głównego 

nurtu (w tym również o filmy krótkometrażowe, 

dokumentalne, animowane). Listy oparte 

o umowne nazwy problemów mogą stanowić 

punkt wyjścia do poszukiwań psychoterapeuty, 

ale nie zastąpią świadomego wyboru uwzględnia-

jącego zarówno specyfikę pacjenta, jak i filmu. 

Biorąc pod uwagę wyżej wspomniane 

wyzwania, z którymi mierzy się wciąż raczkująca 

nowa technika terapeutyczna, trudno nie zgodzić 

się z Zhe Wu, że obecnie „terapeutyczne dobiera-

nie filmów do klientów jest bardziej sztuką niż 

nauką” (2008, s. 24). Możliwe, że zawsze 

w pewnym sensie nią pozostanie i – podobnie jak 

psychoterapia w ogóle – zawsze będzie procesem 

do pewnego stopnia autorskim ze względu na 

zderzenie niepowtarzalności pacjenta z niepowta-

rzalnością terapeuty. 
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Rapterapia – resocjalizacyjne efek-

ty projektu muzycznego 
 

Martyna Romanowicz 

 

 

 

Fot. Dom Dziecka nr 3 „Słoneczna Polana” w Łodzi 
 

Martyna Romanowicz – ukończyła psychologię 

na Uniwersytecie Łódzkim w 2011 roku. 

Pracowała w domu dziecka jako psycholog przez 

dwa lata. Obecnie pracuje w przedszkolu 

i prowadzi zajęcia terapeutyczne dla dzieci 

z zaburzeniami. W pracy używa form 

muzycznych, plastycznych, teatralnych 

i tanecznych. Od kilku lat bierze czynny udział w 

konferencjach naukowych dotyczących form 

artystycznych, wspomagających terapię 

psychologiczną. Wokalistka – tworzy pod 

pseudonimem Roma Nowicz oraz w zespole 

Poławiacze pereł. 

 

Abstrakt 

W artykule zostaną omówione pozytywne 

przemiany poszczególnych podopiecznych 

łódzkiego domu dziecka pod wpływem projektu 

muzycznego „Rapterapia” realizowanego 

w okresie październik–grudzień 2013 roku we 

współpracy z łódzkimi raperami. Terapeutyczny 

wymiar przedsięwzięcia obrazuje teledysk, 

w którym dzieci wykonują piosenkę Pomagam 

z napisanym przez siebie tekstem. 

Odbiorcami projektu „Rapterapia” było 

ośmioro podopiecznych domu dziecka w wieku 

12–19 lat. Działanie muzykoterapeutyczne 

w placówce rozpoczęło się od zachęcania dzieci 

do tworzenia tekstów, a potem do układania 

własnych melodii i śpiewania znanych piosenek, 

z którymi się identyfikowały. Dzieci, zachęcone 

twórczością muzyczną i lekcjami śpiewu 

w gabinecie psychologa, zapragnęły nagrać 

własną płytę. 

W październiku 2013 roku do współpracy 

zostali zaproszeni łódzcy raperzy: Rzepa, Frose, 

Green i inni, którzy poprowadzili warsztaty 

pisania tekstów, rapowania, beatboxu i obsługi 

sprzętu muzycznego. Wspólne spotkania 

zaowocowały stworzeniem piosenki Pomagam 

i nagraniem klipu, w którym wystąpiły dzieci. 

Piosenka zdobyła nagrodę specjalną 

w grudniowym konkursie Fundacji Pomagam, 

zatytułowanym „Tak wiele możesz”. 

Finał projektu „Rapterapia” odbył się pod 

koniec grudnia w formie spotkania wigilijnego. 

Zaproszeni goście: pracownicy placówki, 

wolontariusze, prezes Fundacji Pomagam oraz 

podopieczni placówki mogli zobaczyć teledysk, 

wysłuchać kolęd w wykonaniu uczestników 

projektu i złożyć sobie życzenia. 

Artykuł przedstawia terapeutyczny 

wymiar przedsięwzięcia, etapy przemiany 

poszczególnych podopiecznych, dobre i trudne 

strony realizacji projektu oraz propozycje działań 

minimalizujących negatywne efekty. 

 

Słowa kluczowe: resocjalizacja, muzykoterapia, 

psychoterapia, placówki opiekuńczo-

wychowawcze, psychologia twórczości, praca 

z młodzieżą. 
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Wstęp 

Natura każdego człowieka zawiera 

w sobie niepowtarzalne możliwości. Ten ukryty 

potencjał rozwinie się we wczesnej fazie dzięki 

korzystnym warunkom środowiska społecznego. 

Niezaspokojenie podstawowych potrzeb 

przyczyni się do zahamowania dalszego rozwoju, 

który miałby się przejawiać przez determinację 

i towarzyszące jej działania. Jednostka często 

tłumi zachowania wynikające ze spontanicznej 

motywacji, ponieważ jeśli spełni oczekiwania 

otoczenia, otrzyma poczucie bezpieczeństwa 

i wsparcie społeczne (Gałdowa, Nelicki 2005). 

Roman Schulz twierdzi: „działalność 

twórcza, podobnie jak inne formy ludzkiej 

aktywności, przebiega zawsze w określonych 

warunkach, w określonym kontekście, 

w określonym środowisku” (Schulz 1990, s. 329). 

Fakt, że twórczość można udoskonalać 

działaniami zewnętrznymi, stanowi dobrą 

wiadomość dla psychologów i pedagogów. 

Wyróżniamy czynniki środowiska, które 

usprawniają generowanie oraz przebieg 

aktywności twórczej (stymulatory), a także te, 

które ją hamują (inhibitory). 
Interakcje dziecka ze środowiskiem 

wychowawczym mają wpływ na rozwój regulacji 

emocji (Inteligencja emocjonalna. Fakty, mity, 

kontrowersje 2008). Celem projektu „Rapterapia” 

było przede wszystkim wzbogacenie umiejętności 

regulacyjnych dzieci o działania i ekspresję 

twórczą. 

Poniżej znajduje się szczegółowy opis 

projektu realizowanego w okresie październik–

grudzień 2013 roku we współpracy z łódzkimi 

raperami. 

 

Opis projektu „Rapterapia” 
Inspiracją do stworzenia projektu 

„Rapterapia” był ubiegłoroczny Kongres 

Studentów Muzykoterapii we Wrocławiu, na 

którym prezentowano projekt w podobnej 

placówce, gdzie pomagano dzieciom napisać 

teksty, melodie i nagrywać ich piosenki. 

Pod wpływem takiej inspiracji zaczęto 

najpierw zachęcać dzieci w wieku 12–19 lat do 

pisania pamiętników, wierszy i dzielenia się nimi 

z psychologiem placówki. Niektórzy zaczęli 

tworzyć własne melodie, później dzieci 

zapragnęły nagrać płytę. Na wspólnych 

spotkaniach dzieci chętnie śpiewały piosenki, 

które znały oraz swojego autorstwa, solo. 

Przydzielono role dla poszczególnych członków 

zespołu: manager, pisarz, wokalista itp. 

Rozwijanie działań muzycznych w placówce 

przedstawia się następująco: 

1. Analiza pamiętników dzieci. 

2. Lekcje śpiewu z psychologiem. 

3. Wspólne zebrania: 

o śpiewanie solo na forum, 

o wybór repertuaru na płytę; 

o podział ról wśród dzieci: manager, 

tekściarz, wokalista, specjalista 

działu promocji, specjalista ds. 

teledysku. 

Na zaproszenie do współpracy 

odpowiedzieli łódzcy raperzy: Rzepa, Frose, 

Green i inni, którzy jednogłośnie oznajmili: 

„Chcieliśmy uczynić nasze życie produktywnym. 

Wzbogacić codzienność: studio – koncert – sen”. 

Wspólne działanie z muzykami 

rozpoczęto od warsztatów pisania tekstów do 

muzyki rap, warsztatów rapowania, beatboxu 

i obsługi sprzętu muzycznego. Odbyły się dwa 

trzygodzinne spotkania, w trakcie których każde 

z dzieci tworzyło swój tekst zwrotki do piosenki 

Pomagam. Piosenka miała zostać wysłana na 

początku grudnia na konkurs Fundacji Pomagam 

„Tak wiele możesz”. 
Finał projektu „Rapterapia” odbył się pod 

koniec grudnia w formie spotkania wigilijnego. 

Zaproszeni goście: pracownicy placówki, 

wolontariusze, prezes Fundacji Pomagam oraz 

podopieczni placówki mogli zobaczyć teledysk, 
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wysłuchać kolęd w wykonaniu uczestników 

projektu i złożyć sobie życzenia. W trakcie 

spotkania nastąpiło oficjalne wręczenie dzieciom 

nagrody specjalnej przez prezesa fundacji. 

 

Tabela 1. Harmonogram działań projektowych 

P
a
źd

zi
er

-

n
ik

 

1. Kształtowanie pomysłu na projekt. 

2. Przegląd pamiętników, wspólne zebrania. 

3. Zaproszenie muzyków do współpracy. 

 

L
is

to
p

a
d

 

1. Warsztaty z raperami: rapowanie, pisanie 

tekstów, beatbox, obsługa sprzętu 

muzycznego. 

2. Pisanie tekstów i udoskonalanie warsztatu 

raperskiego dzieci. 

3. Nagranie piosenki w studio. 

4. Nagranie teledysku, w którym wystąpiły 

dzieci i raperzy. 

G
ru

d
zi

eń
 

1. Wysłanie nagrania na konkurs Fundacji 

Pomagam „Tak wiele możesz”. 

2. Finał projektu w formie spotkania 

wigilijnego: 

- prezentacja teledysku, 

- wykonanie przez dzieci kolęd: solo, 

w duetach i w chórze, 

- wręczenie nagrody specjalnej przez Prezesa 

Fundacji Pomagam, 

- dzielenie się opłatkiem. 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Terapeutyczny wymiar projektu 

Muzyka to środek ułatwiający 

wyładowanie niezaspokojonych uczuć i popędów, 

dynamizujący i stymulujący, ożywiający fantazję, 

zaprowadzający rytm, synchronizację i ład 

funkcji psychofizycznych, ułatwiający ujawnienie 

własnego, ekspresyjnego zachowania się, 

wyrażania siebie (Konopczyński 1996, s. 81). 
Główną funkcją oddziaływań psychologa 

w placówce było udoskonalenie zdolności 

regulacji własnych emocji przez wychowanków. 

Odnosi się to do panowania nad uczuciami, 

dostosowywania do sytuacji, umiejętności 

uspokajania się oraz dochodzenia do siebie po 

przykrych przeżyciach. Z jednej strony, 

nadmierne tłumienie emocji może poskutkować 

chłodnym dystansem do wydarzeń; z drugiej zaś, 

swobodne ich uwalnianie bez żadnej kontroli – 

depresją, fobią, manią czy furią. Dążenie do 

równowagi we własnych emocjach jest niezbędne 

do dobrego samopoczucia. Chociaż człowiek 

często nie ma wpływu na pojawianie się swoich 

emocji, może kontrolować czas ich utrzymywania 

się (Goleman 1997). 

Osoby nieradzące sobie z kierowaniem 

emocjami wybierają nieodpowiednie metody 

polepszania samopoczucia, takie jak: objadanie 

się, nadużywanie alkoholu, zażywanie 

narkotyków. O wiele skuteczniejsze wydaje się 

osiągnięcie łatwego zwycięstwa, sukcesu, które 

poprawia samoocenę i nastrój (Goleman 1997). 

Z podobnymi problemami borykali się 

wychowankowie placówki. 

W tekście ich piosenki zamieszczonym 

poniżej można zwrócić uwagę na to, że 

uczestnicy projektu nie tyle zachęcają do 

pomagania, ale wyrażają ukrytą potrzebę 

wsparcia od innych. Mówią o tym, jak ważne jest 

niestosowanie przemocy, chociaż sami ją stosują. 

Przestrzegają przez uzależnieniami, ale sami się z 

nimi borykają. Przez osobistą ekspresję chcą 

zakomunikować światu o krzywdach, jakich 

doświadczyli i przestrzec przed ich powielaniem. 

Zaskakuje również sam teledysk, pokazujący, że 

młodzież, która doświadczyła już niezwykłych 

trudów życia, ma jeszcze wiele siły i motywacji, 

by zachęcać do czynienia dobra. 
 

Pomagam 

1. Satysfakcja z pomagania to do życia 

motywacja. 

Pomagajmy sobie wspólnie, 

niech to będzie inspiracja. 

Spacja tylko w przerwie, 

na problemy wciskam escape. 

Żyjemy dla tych ludzi, 

co otwierają dla nas serce. 
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2. Masz kiepski dzień, 

chciałbyś sprzedać komuś pięść? 

Nie ma sensu to, możesz podać pomocną dłoń. 

Na co nam ten stres? Lepiej uśmiechnij się, 

bo ludzie potrzebują wsparcia, jak do życia tlen. 

 

3. Miałam kiedyś w życiu wiele sytuacji, 

w których zamiast zyskać przyszło mi tracić. 

Bogaci nie są ci, co mają dużo kasy, 

ale ci, którzy dają serce dla braci. 

 

4. Każdego dnia ludzie toną w morzu uzależnień. 

Razem z nimi świat, który sam nie wie, dokąd 

biegnie. 

Każdy wyciąga ręce, pragnąć mieć jak najwięcej, 

często tracąc bezpowrotnie swoją duszę i serce. 

 

5. Prostym ludziom nawet chwila radości daje 

szczęście, nadzieję, że zmiana się na lepsze 

zacznie. 

Staraj się być sobą, nie myśląc tylko o sobie, 

zawsze zaproponuj pomoc jak każdy dobry 

człowiek. 

Na nic się nie przydacie, bo ciągle tylko 

pouczacie... 

a jednak trochę racji mają... 

 

6. Pomagam, bo sam tego potrzebuję. 

Czasami tego nie potrafię, 

a więc wtedy trochę kombinuję. 

Pomagam, bo tylko tak mogę Cię wesprzeć. 

Wiem, jak to jest samemu być jak pies. 

Dlatego jak już mówisz, trochę pomogę. 

Pomogę to moja spowiedź, 

jesteśmy tacy sami, 

a więc zanim mnie ocenisz, proszę, popatrz w 

lustro. 

 

7. Pomagam żeby żyć, 

żyję, by pomagać. 

Sprawia mi to radość, nie po to, by zarabiać. 

Uśmiech na twarzach, a nie smutek w sercu, 

zmusza mnie najczęściej do pisania wersów. 

 

8.Gdy pomagam innym, czuję się szczęśliwy. 

To wyznacza sens życia prawdziwy. 

Tego, kto miał wypadek, ogarnia smutek, 

wyciągnij do niego pomocną dłoń na ratunek. 

Pomóż swemu bratu, kiedy czujesz słabość, 

wtedy Twoje serce wypełni radość. 

Satysfakcja sprawia, że jestem tym, kim byłem. 

Kiedy w nią uwierzę, wtedy czuję siłę. 

 

9. Zawieść się nie możesz, 

na kimś, kto nigdy nie pomógł. 

Każdy z nas, choć chce, nie zawsze może pomóc. 

Dla kogoś to znaczy niewiele, 

Twoja pomoc oznacza zbyt wiele. 

 

10. Patrząc dookoła, co otacza mnie ciągle, 

widzę, jak ludzie popadają w monotonię. 

Ten kraj jest monochromatyczny i łatwo się 

zgubić. 

Szukamy pomocy najczęściej bliskich ludzi. 

Każdy z nas ma serce, życiowe doświadczenie. 

Jeśli wiem, że pomogę to chętnie coś zmienię. 

Nasza pomoc to nie biznes ani dodatkowa praca, 

bo jak dajesz coś od siebie, to zazwyczaj to 

wraca. 

 

11. Nogi mam dwie, dłonie dwie, mogę pomagać. 

To coś więcej niż słowa, nie tylko brać również 

dawać. 

To wszystko od nas dla was, bezinteresownie, 

Wyciągam dłoń, mamy moc, serce, z reguły 

dobre podejście, 

często za mocne w oceanie świata, 

nie tylko być aktywnym, każdy słucha, nie każdy 

lata. 

Nie potrzebna nam zmiana na lepsze czasy, sam 

wiesz. 

Wystarczy się otworzyć, 

Pomagasz, poznasz świat ten. 
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„Rapterapia” umożliwiała wychowankom 

placówki zaspokojenie ich podstawowych 

potrzeb: 

 potrzeby bezpieczeństwa, wolności 

i akceptacji – przyzwolenie na 

wypowiedzenie się bez oceniania; 

 kontaktu z autorytetami – współpraca 

z wychowawcami, psychologiem 

i łódzkimi artystami; 

 wolności, samodzielnego myślenia – 

zdystansowanie się wobec 

codzienności, inne spojrzenie na 

dotychczasowe życie, wyzwolenie 

obrazów źle ocenianych przez 

środowisko; 

 uznania – muzyka daje możliwości 

pokazania się, zaimponowania; 

wygrana w konkursie; 

 zabawy – relaks po szkolnych trudach; 

 samourzeczywistnienia – rozwijanie 

talentów; 

 seksualnej – wypowiedzenie damsko-

męskich przeżyć w piosence; 

 przynależności – działanie w grupie; 

 stymulacji wyobraźni i ciekawości – 

oryginalny sposób spędzania wolnego 

czasu (Nęcka 2002). 

Ponadto efektem wspólnych warsztatów 

było formowanie wartościowych cech 

osobowości: systematyczności, moralności, 

zdolności twórczych, wrażliwości, 

zdyscyplinowania, kultury współżycia z grupą, 

uspołecznienia. Kształtowanie tych cech 

w procesie muzykoterapii czynnej oznacza 

początek przemiany ich osobowości 

(Konopczyński 1996). 
Twórczość stała się dla uczestników 

źródłem radości i poczucia własnej wartości. 

Badania dowodzą, że ludzie twórczy szybciej 

radzą sobie z przystosowaniem do nowych 

warunków i są chętni do ulepszania świata, 

w którym żyją. Poza tym z łatwością dostrzegają 

błędy uogólniania lub pochopnego 

diagnozowania problemu. Szukają wielu metod 

radzenia sobie z trudnościami, starannie dobierają 

kryteria ich ewaluacji i tworzą plan 

wprowadzenia wybranego rozwiązania w życie 

(Nowe teorie twórczości, nowe metody pomocy w 

tworzeniu 2005). 

 

Opis dwójki młodych artystów 

Anita była najstarszą uczestniczką 

projektu. Przygotowywała się do opuszczenia 

placówki ze względu na osiągnięcie pełnoletności 

i uzyskanie miejsca w mieszkaniu chronionym. 

Była zagorzałą fanką Eminema i cały wolny czas 

spędzała na czytaniu książek. Zachęcana przez 

psychologa do napisania listu do swoich 

nieżyjących rodziców, wielokrotnie odmawiała. 

Udział w projekcie stał się bardzo ważną 

częścią jej życia. Mówiła: „Żyłam od warsztatów 

do warsztatów”. Dzięki odważeniu się 

i zaprezentowaniu swojej muzykalności 

otrzymała potwierdzenie swojego talentu. 

Zachęcona do tego przez raperów napisała wiele 

tekstów, nie tylko do rodziców. Zgodziła się na 

publikację jednego z nich, który zamieszczony 

jest poniżej: 

 

List do mamy 

[…] Co ja Ci zrobiłam, że na Twą miłość nie 

zasłużyłam? 

A ja byłam przy Tobie, wtoczyć się nie mogłaś. 

Bajzel w domu zawsze sprzątałam 

i butelki przed ojcem chowałam. 

Pewnego dnia mnie zostawiłaś! 

 

Nad ranem wyszłaś i już nie wróciłaś! 

Tata powiedział, że już nie chcesz być z nami! 

Bo życie bez wódki za bardzo Cię rani! 

To było jakoś przed świętami... 

Już kolędy nie były takie same... 

[...] Za to bardzo Cię nienawidzę! […] 

Moje dzieciństwo zniszczyłaś! 
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Potem umarłaś, a dziura w sercu została! 

 Bo nigdy szczerze Ci tego nie powiedziałam! 

Dzisiaj już wiem, że byłaś chora! 

I to dlatego nie potrafiłaś mnie kochać! 

Tylko że mimo że jestem już dorosła, 

to i tak nie rozumiem?! 

[...] I mimo tego, co mi zrobiłaś! 

Jesteś moją matką 

i za to zawsze będę Cię kochała!!!! 

 

Innym uczestnikiem, który bardzo wiele 

skorzystał z uczestnictwa w projekcie, był 

siedemnastoletni Jacek, który już wcześniej 

zajmował się pisaniem własnych tekstów 

i tworzeniem muzyki w programach 

komputerowych. Dzięki współpracy z artystami 

mógł otrzymać wsparcie i motywację do dalszego 

tworzenia oraz zaprezentować w teledysku 

wykonanie na poziomie artystycznym, 

dorównującym doświadczonym raperom. 

W projekcie znalazł również swoją funkcję: 

tworzył podkłady dla innych wokalistów, uczył 

korzystania z programów komputerowych. Jego 

obecność na warsztatach była dla innych 

wychowanków bardzo ważna. Widzieli w nim 

oparcie i pośrednika w sprawach młodzież–

wychowawcy. 

 

Uwagi końcowe 

Nastroje zintensyfikowane muzyką mogą 

być wykorzystywane do wpływania na 

dezintegrację osobowości, wywołując obniżenie 

nastroju czy silny niepokój, mogą wzbudzać 

również agresję, a tym samym ujawniać konflikty 

i patologiczne przeżycia wychowanka, aby 

następnie poprzez muzykę, wyrażającą ład 

i harmonię, dążyć do stopniowej rekonstrukcji 

osobowości (Konopczyński 1996, s. 84). 

W trakcie realizacji projektu prowadzący 

i uczestnicy doświadczyli również różnych 

sytuacji konfliktowych. Główną ich przyczyną 

była wysoka labilność emocjonalna dorastających 

dziewcząt, co przejawiało się w podkochiwaniu 

się w raperach, łaknieniu bezustannych pochwał, 

rywalizacji między sobą o uwagę, częstym 

odmowom udziału w zajęciach itp. W takich 

sytuacjach warto zadbać o częste rozmowy 

z wychowankami, omawianie nurtujących ich 

problemów na bieżąco i przygotowanie artystów 

do problemów mogących się pojawić 

u uczestników. Raperzy byli przygotowani przez 

psychologa do tego, by nie przekazywali 

wychowankom treści dwuznacznych, obietnic, 

nie flirtowali z nimi i nie wyróżniali konkretnych 

uczestników. 

Zintensyfikowane nastroje doskwierały 

nie tylko mieszkańcom placówki, ale również 

przekładały się na zaniedbywanie szkoły. Ponadto 

styl życia i możliwości artystów często nie 

pozwalały na regularne spotkania, co 

powodowało zaburzenie rytmu życia w placówce 

w ciągu tygodnia. Warto dodać, że do 

obowiązków wychowanków należało nie tylko 

odrobienie lekcji, ale również codzienne 

wykonanie dyżurów porządkowych, które 

odbywały się najczęściej w późnych godzinach 

wieczornych. Popołudniowe warsztaty z raperami 

często opóźniały rytm życia w domu dziecka. 

Dlatego ważne jest, by podobne projekty 

odbywały się najlepiej w weekendy. 

 

Podsumowanie 
Powyższy artykuł prezentuje 

terapeutyczny wymiar przedsięwzięcia 

„Rapterapia”, etapy przemiany poszczególnych 

podopiecznych, dobre i trudne strony realizacji 

projektu oraz propozycje działań 

minimalizujących negatywne efekty. Autor 

artykułu, który jest również pomysłodawcą 

przedsięwzięcia, zachęca do realizowania 

podobnych działań i przekonuje o wielu 

korzyściach z nich płynących. 

„Rapterapia” dała wychowankom 

placówki nie tylko potwierdzenie ich twórczych 
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możliwości, ale zapewniła pozytywne 

doświadczenia, na których mogą budować swoje 

poczucie wartości. Dzięki współpracy z raperami 

wiedzą o sobie, że potrafią wspólnie dążyć do 

celu, zmotywować się do wielu działań, być 

odpowiedzialnym za własną specyficzną funkcję 

i przełamywać lęki przez wystąpieniami 

publicznymi, wypowiadaniem otwarcie swojego 

zdania i prezentowaniem własnej 

indywidualności. 
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Podjęcie nauki w Szkole Muzycznej 

wiąże się z pozytywnie zdanym egzaminem 

wstępnym. Do podstawowych zadań 

egzaminacyjnych zalicza się badanie słuchu 

muzycznego, poczucia rytmu i pamięci 

muzycznej. Oglądane są też ręce dzieci pod 

kątem predyspozycji do wybranego instrumentu. 

Ponadto przeprowadza się rozmowę dziecka 

z psychologiem szkolnym. 

Julia – uczennica, której naukę scharakteryzuję – 

zdała egzamin bez problemu. Spotkałyśmy się na 

początku nowego roku szkolnego, gdy przyszła 

ustalić plan zajęć indywidualnych. Od tego 

momentu zaczęły się nasze wspólne działania nad 

opanowaniem poprawnego układu rąk i podstaw 

techniki gry skrzypcowej. Nie wiedziałam 

jeszcze, że dziewczynka jest objęta opieką 

specjalistyczną w poradni psychologiczno-

pedagogicznej, do której została skierowana 

przez nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej 

z powodu problemów z koncentracją uwagi. 

W wyniku przeprowadzonego badania 

psychologicznego z tamtego okresu „stwierdzono 

przeciętny poziom rozwoju myślenia przez 

tożsamość i analogię” (Opinia z pierwszych 

konsultacji w Publicznej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej – Siechnice, 

grudzień 2006). Były także zapisy, że 

„dziewczynka pracuje mało uważnie, w myśleniu 

zaobserwowano pochopność, a w zachowaniu 

podczas realizacji zadań pojawiły się symptomy 

niepokoju ruchowego i manipulacyjnego. 

Dziewczynka na poziomie przeciętnym rozwinęła 

sprawność bezpośredniej pamięci słuchowej” 

(Opinia z pierwszych konsultacji w Publicznej 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej – 

Siechnice, grudzień 2006). 

W badaniu pedagogicznym stwierdzono: 

„sprawność grafomotoryczna mieści się 

w dolnych granicach norm wiekowych i słabnie 

w krótkim odcinku czasowym. Obserwuje się 

brak płynności ruchów ręki podczas rysowania 

wzorów kolistych i falistych. Ćwiczyć należy 

orientację w przestrzeni” (Opinia z pierwszych 

konsultacji w Publicznej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej – Siechnice, 

grudzień 2006). 

Opinie nauczycieli uczących Julię 

w następnych latach potwierdzały wyniki badań 

w poradni. W charakterystykach zalazły się 

informacje, że: 

Dziewczynka jest rozkojarzona, nie słyszy 

poleceń, nie rozumie pytań, często 

wypowiada się nie na temat, wiele razy trzeba 

jej powtarzać polecenia i zadania, zamyśla się, 

ma bardzo wolne tempo pracy i bardzo 

szybko się zniechęca oraz męczy, nie 

przykłada uwagi do wykończenia, trochę 

chaotyczna, często nie nadąża za klasą na 

lekcjach (Opinie nauczycieli Szkoły 

Podstawowej, uczących Julię – Żerniki 

Wrocławskie, listopad 2010). 

Z takim bagażem trudności w nauce 

i moją niewiedzą o nich rozpoczęłam pierwszy 

rok pracy z Julią. 

Podstawowym zadaniem w początkowym 

okresie nauki jest rozluźnienie ciała 

i wprowadzenie ćwiczeń adaptacyjnych do gry, 

przyjęcie właściwej postawy, trzymanie 

instrumentu oraz opanowanie układu lewej 

i prawej ręki. Julia zainteresowana była nowymi 
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zadaniami, ale wykonanie ich sprawiało jej dużo 

trudności. Stawała na baczność, ze spiętymi 

i sztywno uniesionymi ramionami. Mocno 

chwytała instrument za szyjkę, ściskając ją. 

Moimi uwagami z tego okresu były: stań 

w rozkroku, lekko chwyć skrzypce, ćwicz 

trzymanie skrzypiec, chodząc po pokoju, opuść 

ramiona, zrób ciężki łokieć. 

Stale kontrolując postawę, napięcie 

ramion i trzymanie skrzypiec, rozpoczęłam 

ustawianie prawej ręki na pręcie smyczka oraz 

prowadzenie smyczka po wybranej strunie. 

W zadaniach tych, podobnie jak w ćwiczeniach 

adaptacyjnych, pojawiły się usztywnienia, 

prostowanie palców, wyprężanie kostek u nasady 

palców, wciskanie lub uwypuklanie nadgarstka, 

jak też brak elastyczności ruchu. Uczennica 

próbowała ogarnąć problemy, dziwiła się im, 

nieraz złościła się lub śmiała sama z siebie. 

Wśród zapisów w dzienniczku często 

pojawiały się wskazówki: połóż swobodnie 

smyczek na wybraną strunę, sprawdź układ 

palców na smyczku, schowaj „czubate” kostki, 

gładko pociągaj smyczkiem, prowadź smyczek 

takim samym ruchem w górę i w dół. 

Dużą trudność sprawiało Julii 

prowadzenie smyczka równolegle do podstawka, 

ćwiczone najpierw na jednej strunie, potem ze 

zmianą strun w różnych schematach rytmicznych, 

z wydłużeniem odcinka smyczka wykorzystanego 

w grze i podziałem długości smyczka zgodnym 

z podziałem wartości rytmicznych. Do 

wcześniejszych poleceń dołączyły: prowadź 

smyczek równolegle do podstawka, prowadź 

prosto smyczek. 

Julia starała się pokonywać trudności, a ja 

dostrzegałam momenty poprawy i chwaliłam 

uczennicę za każdy postęp, gdyż „właśnie takich 

drobnych pochwał nie powinien nauczyciel 

żałować uczniom, którzy nie wybijają się 

w sprawach większych i ważniejszych” 

(Reuttowa 1981, s. 170). 

Przyszedł czas na wprowadzenie do gry 

palców lewej ręki podczas prostych ćwiczeń 

słuchowych z pizzicato prawą ręką. Pierwszym 

problemem, który bardzo szybko się ujawnił, był 

brak synchronizacji stawiania i unoszenia palców 

lewej ręki z szarpaniem struny palcem prawej 

ręki. Trudnością okazało się też trafianie palcem 

w miejsce dźwięku na strunie lub korygowanie 

nieczystości. Julia stawiała palce na strunę z dużą 

siłą, były jak „wbite”. Nie można było przesunąć 

ich wzdłuż struny ani w górę, ani w dół. Doszły 

do tego problemy z wytrzymaniem długości 

dźwięków i pauz. 

Pierwszy okres nauki wymagał od nas 

dużo cierpliwości. O ciężkiej instrumentalnej 

pracy świadczy wiele uwag: przechyl głowę na 

skrzypce, najpierw rozluźnij i ustaw ręce, dopiero 

potem graj; graj luźnymi rękami, kontroluj 

napięcie rąk, uważaj, aby nie wykręciła się lewa 

ręka w nadgarstku; graj coraz ładniej 

ustawionymi rękami, pracuj nad poprawą 

trzymania skrzypiec i smyczka, pilnuj, aby prawa 

ręka nie spadała pod smyczek; więcej swobody, 

przygotuj luźno i czysto, sprawdź, czy nie 

odsunęłaś ręki od główki skrzypiec; czyść, trafiaj 

palcami, unikaj obcych dźwięków, śpiewaj 

w myśli to, co grasz. 

Chęć szybkiego poprawienia, 

niecierpliwość wysłuchania wysokości dźwięku 

powodowały jeszcze większe błędy intonacyjne 

uczennicy. Gra dziewczynki stawała się 

chaotyczna i niekontrolowana. Występująca 

sytuacja wymagała ode mnie oprócz cierpliwości 

i spokoju także dużo konsekwencji 

w egzekwowaniu poprawy. 

Do problemów intonacyjnych wkrótce 

doszły problemy rytmiczne z nieregularnym 

podziałem wartości. Największą trudnością były 

synkopy. Praca nad rytmem wymagała wielu 

ćwiczeń z liczeniem, klaskaniem, 



Terapia przez Sztukę                                                                                                     Volume 1 (5) 2014 

 

Zwiercan, H., Nauka gry na instrumencie jako forma wspierania rozwoju zaburzonych funkcji u dziecka z dysleksją. Terapia przez 

Sztukę 1 (5) 2014 

 

 

75 

 

maszerowaniem i rytmizacją tekstu słownego – 

podkładaniem tekstu pod rytm w utworze. 

Pomocą w pokonywaniu trudności rytmicznych 

było też zapamiętanie ruchu smyczkiem i jego 

odcinka w grze. 

Zachęcałam Julię do kolejnych prób, aby 

przekonała się, że może wykonać zadanie. 

Chwaliłam nawet za mało dostrzegalną poprawę, 

za doskonalenie się, gdyż „uczeń słaby mało ma 

w szkole przeżyć przyjemnych, płynących 

z sukcesów w nauce. […] Takiemu właśnie 

uczniowi szczególnie potrzebna jest pozytywna 

ocena nauczyciela, jakiś znak, że i z niego można 

być zadowolonym, że i on coś potrafi” (Reuttowa 

1981, s. 171). W dzienniczku pojawiły się wpisy: 

dobrze ćwiczone, jest lepiej. 

Do stale istniejących problemów 

dołączyły trudności z zapamiętywaniem coraz 

dłuższych utworów. Aby jak najbardziej pomóc 

uczennicy, prosiłam o wielokrotne powtarzanie 

wybranych odcinków na lekcjach, wskazywałam 

sposoby ćwiczenia w domu. Uwagi z tego okresu 

nauki dotyczyły ustawienia rąk, prowadzenia 

smyczka, intonacji, tempa ze szczególnym 

naciskiem na kontrolę realizacji zapisu nutowego. 

Zgodnie z wymogami programowymi 

należało rozpocząć grę dwudźwięków. Podobnie 

jak z każdym wcześniej wprowadzanym 

zagadnieniem, tu także występowały trudności. 

Związane były ze zbyt dużym naciskiem prawej 

ręki na smyczek, jakby z podwójną siłą, 

powodującą brzydki, zgrzytliwy dźwięk. 

Intonacja również wymagała częstej korekty. 

Po wielu trudach pojawiały się 

w dzienniczku wpisy: brawo, jesteś odczarowana, 

cieszę się, że uważnie ćwiczysz. Mimo to wciąż 

występowały problemy z rozluźnieniem 

i ustawieniem rąk, z intonacją, z umiejętnością 

prowadzeniem smyczka równolegle do 

podstawka i bez zbytniego nacisku na strunę oraz 

przestrzeganiem kierunku smyczka. Podobnie jak 

w pracy nad rytmem, tu też pomagały 

wprowadzane schematy ruchowe. 

Przez cały pierwszy rok nauki trwały 

zmagania z każdym nowo wprowadzanym 

sposobem techniki gry skrzypcowej. Rodzice 

Julii informowani byli na bieżąco o jej 

problemach w grze, jednak nie chcieli, aby 

dziecko przerwało naukę. Julia bardzo chciała 

grać, pomimo trudności, jakie napotykała. Nie 

opanowała jednak wymagań programowych. Do 

następnej klasy została promowana warunkowo. 

W klasie drugiej stale pracowałyśmy nad 

doskonaleniem układu rąk, jego 

funkcjonowaniem, intonacją, jakością dźwięku, 

rytmem oraz techniką gry dwudźwięków – bez 

nadmiaru siły, ze słuchaniem i korygowaniem 

współbrzmień. W doskonalonych 

umiejętnościach następowała dostrzegalna 

poprawa, ale gra wciąż była twarda, ostra, mało 

śpiewna i mało delikatna. Jednak dzięki swojej 

pracowitości Julia zagrała na popisie klasowym 

w duecie z uczniem ze starszej klasy. 

Wprowadzany stopniowo dłuższy 

i trudniejszy program stanowił coraz większe 

problemy z zapamiętaniem całości. Julia ćwiczyła 

i zapamiętywała krótkimi odcinkami, jakby 

krótkimi utworkami następującymi po sobie 

bezpośrednio. Na początku omawiałam z nią 

odcinki melodyczno-rytmiczne, uwypuklając 

zmiany, różnice w dynamice, artykulacji 

i kierunku smyczka. 

Aby uczennica mogła zrealizować 

wymagany program, musiała opanować zmiany 

pozycji. Do ich wprowadzenia wykorzystałam 

skłonność Julii do mimowolnego przesuwania 

ręki po szyjce skrzypiec, nadając ruchowi 

wyraźny zakres i miejsce docelowe. 

Podpowiadałam: przesuń rękę tak, aby pierwszy 

palec znalazł się na strunie w miejscu palca 

trzeciego, wśliźnij się pierwszym palcem pod 

drugi i postaw go na miejscu trzeciego palca, 
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zsuń ręką tak, aby drugi palec będący w III 

pozycji znalazł się w miejscu drugiego palca w 

I pozycji, zapamiętaj odległość ruchu ręki. 

Kontrola zmian pozycji wiązała się z nieodłączną 

kontrolą intonacji. 

Z dużymi obawami wprowadziłam 

ćwiczenia wstępne do wibracji, a później grę 

z wibracją na długich dźwiękach. Ku mojej 

radości ruch ręki okazał się prawidłowy, 

a doskonalona wibracja uszlachetniła dźwięk, 

jednocześnie zmuszając uczennicę do większej 

kontroli intonacji, podobnie jak podczas zmian 

pozycji i gry dwudźwięków. 

Julia opanowała już gamy, etiudy i proste 

utwory, realizując wymagania programowe. 

Mimo to ostateczna jakość gry, prezentowana na 

egzaminie promocyjnym, była wiele gorsza niż 

jakość gry innych dzieci kończących klasę. 

Pod koniec roku szkolnego 

przeprowadziłam rozmowę z uczennicą i jej 

rodzicami, mówiąc, że może lepiej zmienić 

instrument, np. na dęty? Może na flet poprzeczny, 

gdzie nie będzie trudności z dwudźwiękami, 

zmianami pozycji i smyczkowaniem? Julia 

zgodziła się poznać nowy instrument, ale po kilku 

lekcjach stwierdziła, że woli uczyć się gry na 

skrzypcach, nie zrażając się trudnościami 

i niższymi ocenami. 

Nauka w klasie trzeciej wiązała się 

z rozszerzeniem zadań technicznych, 

z wprowadzeniem zmian do pozycji drugiej 

i czwartej oraz gry w tych pozycjach. Wzrosły 

także wymagania odnośnie do tempa, artykulacji, 

dynamiki i elementów wyrazowych 

realizowanych w utworze. Aby sprostać 

wymaganiom programowym i dopasować je do 

możliwości wykonawczych uczennicy, 

wyszukiwałam literaturę, w której kolejne 

elementy występowały w pewnym schemacie, np. 

dynamika kontrastowa lub progresywna, 

naprzemienna artykulacja legato i staccato, gra 

tego samego fragmentu w pierwszej pozycji 

i powtórzenie go w pozycji trzeciej lub drugiej, 

albo wyżej – w pozycji piątej. Wszystkie 

podejmowane przeze mnie działania miały 

pomóc Julii w nauce konkretnego problemu 

technicznego. Opanowane umiejętności 

włączałyśmy do aktualnie granego repertuaru. 

Opinia z poradni psychologiczno-

pedagogicznej po kolejnych latach nauki 

brzmiała: „uczennica bardzo dobrze zapamiętuje 

słuchowo oraz w sposób kinestetyczno-ruchowy. 

Prawidłowo rozwinięta jest analiza i synteza 

wzrokowa oraz wyobraźnia przestrzenna” 

(Opinia z Poradni Diagnostyczno-Terapeutycznej 

Polskiego Towarzystwa Dysleksji – Wrocław, maj 

2012). „Sprawność analizatora kinestetyczno-

ruchowego ma decydujące znaczenie 

w wykonywaniu ruchów na instrumencie. 

Analizator ten jest bowiem przystosowany do 

analizy bodźców związanych z czynnością układu 

szkieletowo-mięśniowego” (Wierszyłowski 1981, 

s. 161). W zaleceniach wynikających z badania 

zaproponowano korzystanie z pomocy kolorów, 

pracę od krótkich tekstów oraz organizację czasu 

i zajęć. Starałam się w moich działaniach 

korzystać ze wskazówek psychologa i pedagoga 

z poradni, aby jak najbardziej pomóc uczennicy 

w opanowaniu techniki gry i wymaganego 

repertuaru. 

W klasie trzeciej Julia coraz częściej grała 

w duecie, włączyłam ją także do gry w klasowym 

trio i kwartecie z uczniami z klas starszych. 

Początkowo grała niepewnie, realizując tylko 

akompaniujący głos grany najpierw pizzicato, 

z powodu krzywo prowadzonego smyczka, 

a później arco, z kontrolą prawej ręki, ale dopiero 

po opanowaniu trudności intonacyjnych 

i rytmicznych. 

Stale pracowałyśmy nad rozluźnieniem 

rąk i jakością brzmienia. W związku z tym 

w dzienniczku pojawiały się uwagi: ćwicz 

dwudźwięki luźno, cicho, miękko i powoli, 
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prosto prowadź smyczek i nie ciśnij nim o strunę, 

ustaw bliżej siebie palce na pręcie smyczka, 

czyść. 

Największą trudność sprawiały uczennicy 

dwudźwięki ze zmianą pozycji, a szczególnie 

tercje. Julia ćwiczyła je, powtarzając układy 

palców pierwszy – trzeci i drugi – czwarty 

w każdej z granych pozycji. Następnie łączyła 

pozycję niższą z wyższą z jednoczesną zmianą 

palców. Nazywałyśmy ten sposób ćwiczenia 

„łączeniem ogniw łańcuszka”. Innym sposobem 

ćwiczenia było sprawdzenie współbrzmienia 

wcześniej ustawionych palców, świadome 

ustawianie palców z zapamiętaniem odległości 

między nimi. Wykorzystywałyśmy do pomocy 

także pamięć ruchową, ponieważ „u podłoża 

sprawności technicznej leży pamięć ruchowa jako 

właściwość umożliwiająca przechowywanie 

układów ruchowych powtarzanych w trakcie 

uczenia się” (Wierszyłowski 1981, s. 161). Seksty 

ćwiczyłyśmy „półtonowym” układem palców 

w sekście małej lub „całotonowym” układem 

palców w sekście wielkiej. Oktawy – 

z przesuwaniem ręki do kolejnych pozycji 

odległością całego tonu lub półtonu, 

z zachowaniem kwartowego ustawienia palców 

lewej ręki. Zapisywałam gamę całymi nutami na 

kartkach w szeroką pięciolinię, zaznaczając każdą 

odległość, aby Julia korzystała również z pamięci 

wzrokowej. 

Bywały lekcje, na których nie mogłam 

ogarnąć jednocześnie wielu występujących 

błędów. Ustalałam wówczas kolejność działań: 

sprawdź i popraw układ i napięcie rąk, zastanów 

się, w jakiej tonacji grasz, jakie są znaki 

chromatyczne, który palec zmienił położenie po 

wprowadzeniu znaku chromatycznego, gdzie są 

półtony w tej tonacji. Potem dopiero skupiłam się 

na rytmie, następnie na kierunku smyczka 

i artykulacji, a w końcu – na dynamice. 

Zalecałam uczennicy grę w tempie wolnym lub 

umiarkowanym. Wprowadzałam wprawki 

pomagające zapamiętać przebieg melodii lub 

artykulację. 

Po trudnych lekcjach czasem bywała 

lekcja lepsza, a nawet lekcje dobre, co nas bardzo 

cieszyło. Potem znów wracały lekcje ciężkie – 

z nagle pojawiającymi się obcymi dźwiękami, 

pomijaniem fragmentu utworu, myleniem 

kierunku smyczka, zapominaniem, który ruch jest 

w dół, a który w górę smyczkiem. 

Wiele pracy wymagało wyćwiczenie 

zakończenia frazy. Uczennica często akcentowała 

ostatni dźwięk. W zniwelowaniu tego błędu 

pomagało stosowanie słowa „koniec”, 

z wyraźnym akcentem na pierwszą sylabę. 

W kontrolowaniu intonacji pomagało Julii 

kojarzenie granego fragmentu z interwałami 

ćwiczonymi na kształceniu słuchu, granie 

odcinkami na kolejnych strunach, sprawdzanie 

wysokości dźwięku z pustymi strunami, 

przegranie melodii zapisanej w wyższej pozycji 

w pozycji pierwszej, zastanowienie się, jaki to 

dźwięk literowo. 

Poznane sposoby pracy nad programem 

utrwalała Julia w klasie czwartej. Grała już 

w unisonie sekcji smyczkowej, w kwartecie 

klasowym, występując z zespołami na wielu 

koncertach. Nauczyła się słuchać własnej gry 

i współgrać z innymi dziećmi w zespole. 

Doskonaliła wymagania edukacyjne, ćwiczyła 

pamięć, współpracowała z akompaniatorem. 

Kserowała tekst nutowy w powiększeniu, 

korzystała z kolorów i wskazówek zapisywanych 

w nutach. Stale musiała pamiętać o rozluźnieniu 

i swobodzie gry, poprawnym ustawieniu rąk i ich 

funkcjonowaniu. Egzamin zdała na ocenę dobrą. 

Poznanie trudności w nauce i zaleceń 

z poradni pomagało mi zrozumieć grę Julii, jej 

problemy w rozczytaniu i zapamiętaniu tekstu 

nutowego, a także problemy ze smyczkowaniem 

i uzyskaniem właściwej intonacji. 
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Kolejna opinia z poradni stwierdza, że: 

Julia prezentuje ponadprzeciętny poziom 

myślenia na materiale obrazowym 

i abstrakcyjnym. Duża poprawa nastąpiła 

w zakresie pamięci jednostek graficznych 

i organizacji wzrokowo-przestrzennej, 

podniósł się także poziom słuchu 

fonematycznego i syntezy fonemowej, co 

korzystnie wpływa na poprawność pisania. 

Nadal boryka się z wieloma specyficznymi 

problemami charakterystycznymi dla 

stwierdzonej u niej dysleksji (Opinia 

z Poradni Diagnostyczno-Terapeutycznej 

Polskiego Towarzystwa Dysleksji – grudzień 
2012). 

W klasie piątej Julia wykazywała już dużą 

samodzielność w przygotowaniu programu. 

Ćwiczyła uważniej, starannie robiła wskazówki 

w nutach, lepiej zapamiętywała. Jednak gra 

zwykle była twarda i wymagała stałej uwagi na 

jakość dźwięku, na rozluźnienie usztywnienia 

rąk, na wyczuwanie ruchem prowadzenia 

smyczka z łagodną zmianą kierunku przy żabce 

i przy szpicu, bez przyspieszania ruchu smyczka 

i wzmacniania dynamiki oraz bez podkreślania 

zmian strun. Artykulacja także wymagała 

doskonalenia. Praca lewej ręki również 

potrzebowała ciągłej kontroli – głównie intonacji 

w zmianach pozycji i wibracji, podczas 

zwiększania biegłości palców oraz występującej 

ornamentyki. 

Przy stwierdzonej dysleksji uczennica 

mogła grać program nieco łatwiejszy, krótszy 

i w wolniejszym tempie, ale nie mogła 

prezentować gry poniżej wymaganego minimum 

programowego. Julia natomiast dużo 

i intensywnie ćwiczyła, aż osiągnęła jakość gry, 

dzięki której mogła stać się członkiem orkiestry 

szkolnej, co było dla niej wielką radością. 

Powiedziała na jednej z lekcji, że „całe życie 

czekała, żeby grać w orkiestrze”. Klasę piątą 

ukończyła z oceną dobrą. 

Podkreślić trzeba, iż kiedy dziecko ma 

styczność z muzyką, a potem uczy się jej, 

rozbudowuje szereg zdolności poznawczych 

i emocjonalnych ważnych w innych obszarach 

funkcjonowania umysłowego. Nawet jeśli zdolności 

muzyczne są autonomiczne, rozwijanie ich nie 

pozostaje bez wpływu na metaprocesy umysłowe, 

takie jak koncentracja, operacje abstrahowania, 

uogólnienia, porównywania, syntetyzowania 

i analizowania (pięć podstawowych operacji 

myślowych), operacje zapamiętywania, 

przechowywania i przypominania (trzy podstawowe 

operacje pamięciowe), umiejętność rozumowania, 

dostrzegania związków i implikacji, przewidywania 

i in. (Klimas-Kuchtowa, Chudzikiewicz 2013). 

Pod koniec roku szkolnego poprosiłam 

Julię, aby napisała kilka słów nt. swojej nauki 

w Szkole Muzycznej. Dziewczynka napisała całą 

stronę: 

Gdy przyjęli mnie do Szkoły Muzycznej 

i zaczęłam grać na skrzypcach, wszystko się 

zmieniło. Na początku tego nie rozumiałam, 

tak jak każde dziecko, ale sobie 

uświadomiłam, że SM [Szkoła Muzyczna] nie 

tylko daje możliwość nauczania się grać na 

instrumencie, ale też wiedzę i pożyteczne 

rzeczy, przez które mogłam się rozwijać. Na 

KS [Kształceniu Słuchu] poznawaliśmy coraz 

to ciekawsze rzeczy, które, nie ukrywam, 

bardzo mi pomogły na polskim w pisaniu liter 

i poznawaniu nowych słów. 

Granie na skrzypcach dało mi 

niewiarygodną wytrwałość i pewność siebie. 

Pomogło mi też w innych rzeczach. Zaczęłam 

się uczyć matematyki i innych przedmiotów. 

Poprzez granie np. uczyłam się melodii do 

pewnej definicji i wtedy wszystko szło „jak 

po maśle”. Byłam taka szczęśliwa, że 

w końcu znalazłam swój sposób uczenia się. 

Również dzięki graniu nabrałam chęci do 

czytania książek. Na początku szybko się 

zniechęcałam, ale teraz pochłaniam je jak 

tornado. 

Myślę, że decyzja, którą podjęłam, 

zaczynając grać na skrzypcach, była 

najważniejszą i najlepszą decyzją w moim 

życiu (Wypowiedź uczennicy o jej nauce 

w Szkole Muzycznej, czerwiec 2014). 
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arteterapii dla kobiet 

                          Cud: Ciało – Umysł – Dusza 

 

Barbara Kasprzak 

Ośrodek Terapii i Rozwoju w Świdniku 
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Abstrakt 

Artykuł obejmuje opis praktycznych doświadczeń 

i refleksji z letnich warsztatów arteterapii dla ko-

biet pod hasłem „Rozwój – sztuka – zdrowie”, 

prowadzonych przez Ośrodek Terapii i Rozwoju 

w Świdniku corocznie, od 12 lat, w zacisznym 

miejscu na terenie parku krajobrazowego. Pier-

wotna formuła warsztatów miała w założeniu 

charakter rozwojowy, z czasem jednak potrzeby 

zgłaszających się kobiet zaczęły coraz wyraźniej 

kierować się w stronę terapii. Oczekiwania 

uczestniczek łączyły się z dążeniem do znaczącej 

zmiany wewnętrznej, z odzyskaniem sił i równo-

wagi w warunkach trudnych sytuacji rodzinnych 

i zawodowych oraz komplikacji zdrowotnych. 

Działania artystyczne stały się ważnym narzę-

dziem na tej drodze – umożliwiały dostęp do 

podświadomych mechanizmów problemu, uru-

chamiały zapomniane i zaniedbane obszary wła-

snych zasobów, burzyły stare struktury myślowe 

i wskazywały pozytywne kierunki, integrowały 

doświadczenia, stawały się kotwicą nowej energii 

i celów. Metafora artystyczna w połączeniu 

z wykorzystaniem archetypów związanych z na-

turą (drzewo, droga, pejzaż, cień, ogień) urucha-

miała głębokie warstwy psychiki, często trudno 

dostępne w procesie tradycyjnej psychoterapii. 

Długa perspektywa czasowa pozwoliła na dosko-

nalenie metod pracy, a także na obserwację trwa-

łości osiągniętych zmian. 

 

Słowa kluczowe: warsztaty arteterapii, warsztaty 

dla kobiet. 

 

1. Geneza warsztatów 

Pomysł warsztatów zrodził się podczas 

licznych kontaktów z grupą kobiet w średnim 

wieku, przeżywających zbliżone problemy zwią-

zane z sytuacją zawodową, rodzinną, zdrowotną. 

Wielokrotnie artykułowane potrzeby wyrwania 

się z życiowego kieratu, odreagowania stresów, 

ukojenia nerwów wypływały z poczucia chro-

nicznego zmęczenia, nieustannego pośpiechu, 

konieczności mierzenia się z trudnymi do udźwi-

gnięcia zdarzeniami losowymi, z poważnie nad-

wyrężonego zdrowia. Deklarowane oczekiwania 

koncentrujące się wokół odpoczynku, spokoju, 

wyciszenia, odpuszczenia kontroli, zatrzymania 

się, odnowy sił psychicznych i fizycznych wska-

zywały na strategię czasowego odsunięcia się od 

problemów. Propozycja uczestnictwa w kilkud-

niowych warsztatach artystycznych realizowa-

nych w plenerze spotkała się z dużym zaintere-

sowaniem i była odpowiedzią na pragnienia 

zmiany otoczenia, relaksu oraz potrzebę twórcze-

go spełnienia. Podczas kolejnych spotkań okazało 

się, że twórcze działania zaprowadziły uczest-

niczki zajęć znacznie dalej i głębiej, odkryły nie-

znane obszary i poruszyły uśpione warstwy psy-

chiki. Warsztaty artystyczne przerodziły się 

w warsztaty arteterapii. 

 

2. Potrzeby i przesłania 

W rzeczywistości wewnętrzne potrzeby 

uczestniczek były znacznie głębsze. Dotykały 

poziomu relacji, poczucia osamotnienia i przemi-
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jania, syndromu opuszczonego gniazda, potrzeby 

odbudowy świadomości siebie, swojej hierarchii 

wartości i poczucia sensu, obszarów tożsamości 

i duchowości. Na te głębokie uwarunkowania 

zdrowego i szczęśliwego życia zwraca uwagę 

Wiktor Frankl w rozwiniętej przez niego koncep-

cji logoterapii. Potrzeba sensu uobecnia się ze 

szczególną siłą w dzisiejszych czasach, kiedy 

zjawisko pustki egzystencjalnej jest coraz bar-

dziej powszechne i dotkliwe. Według Frankla 

(2010) odpowiedź na problem to odkrywanie 

własnych wartości, których realizacja przekłada 

się na życie w poczuciu sensu. 

Na gruncie personalizmu chrześcijańskie-

go Krzysztof Guzowski przytacza koncepcję 

„nooterapii” autorstwa Kazimierza Popielskiego, 

który na podstawie badań stwierdza, że najsku-

teczniejszą i najtrwalszą pomoc terapeutyczną 

niesie odkrycie sensu życia, którego podstawy 

znajdujemy również w porządku świata, a nie 

tylko we własnych predyspozycjach psychicz-

nych (Guzowski 2008, s. 8). 

Na prozdrowotne znaczenie silnego po-

czucia tożsamości zwracają także uwagę przed-

stawiciele neurolingwistycznego programowania, 

określając system immunologiczny jako fizyczny 

odpowiednik poczucia tożsamości (McDermott, 

O’Connor 2001). 

Ważnym przesłaniem warsztatów stały się 

rozważania Clarissy Pinkoli Estés, psychologa 

klinicznego, znawczyni archeologii psychiki ko-

biet (Estés 2001, s. 11). Jej wnikliwa analiza 

podkreśla znaczenie więzi z głębokim instynktem 

duszy jako ożywczym źródłem kobiecej witalno-

ści, świadomości siebie, twórczego napędu życia. 

Pierwiastek tworzenia jest w tej relacji bardzo 

istotny – inspiracja dla twórczości to wsłuchanie 

się w głos duszy. Pomaga go rozpoznać, rozwijać 

i podążać za nim. Bazuje na naturalnych instynk-

tach i intuicji. 

Zaspokojenie potrzeb duchowych, poczu-

cia sensu życia, świadomości, kim jestem i dokąd 

zmierzam, przejrzystości hierarchii wartości wa-

runkuje zdrowie fizyczne i psychiczne. Brak kon-

taktu z tą głęboką sferą, zaniedbanie jej są często 

przyczyną emocjonalnych zaburzeń, niepokoju, 

braku równowagi i sił, poczucia zagubienia, apa-

tii, wewnętrznego wypalenia, utraty motywacji 

do wysiłku, wreszcie chorób somatycznych. Do-

określenie siebie, sensu, celu, źródeł duchowych 

stało się skuteczną drogą terapii i fundamentem 

naszych warsztatów. 

 

3. Założenia i metody 

Podczas warsztatów proces terapeutyczny bu-

dowany jest poprzez stopniowe docieranie do 

głębszych poziomów psychiki dotykających róż-

nych sfer (relacje, role, dom, aktywność zawo-

dowa, ja). Nowe doświadczenia, odkryte perspek-

tywy, kierunki, siły wewnętrzne są integrowane 

i kotwiczone w pracy plastycznej oraz instalowa-

ne w przyszłości, w konkretnej rzeczywistości 

każdej osoby. We wszystkich etapach procesu 

wykorzystywane są działania i metafory artetera-

peutyczne: 

 w budowaniu kontaktu; 

 jako inspiracja i ścieżka dostępu do głęb-

szych warstw psychiki, podświadomych 

systemów przekonań, modeli, struktur 

kształtujących schematy zachowań; 

 jako narzędzie zmiany perspektywy z wy-

korzystaniem innego kąta widzenia, zo-

gniskowania uwagi na wykadrowanym 

fragmencie, zmiany skali rysunku, które 

uruchamiają zmiany emocji, nowe wzorce 

i struktury myślowe; 

 jako narzędzie przekraczania barier i gra-

nic, rozszerzania pola życiowego, świata 

osoby – nowe doświadczenia twórcze 

zwiększają zakres odczuwanych możli-

wości; 

 w procesie integracji doświadczeń – po-

przez dokonywanie syntezy, scalanie wi-

zualnych elementów w spójnym znaku 

plastycznym, odnajdowanie istoty, esen-

cji; 
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- jako kotwiczenie zmiany w postaci zapisów 

wizualnych, szczególnie w pracy finalnej. 

Działania artystyczne finalizuje praca wy-

konana w atrakcyjnej technice plastycznej (batik 

woskowy, malowanie na jedwabiu, ceramika wy-

palana w piecu ziemnym, malowanie na drewnie, 

kompozycje ze szkła, witraż, kolaż z tkanin, ma-

lowanie na szkle). Jej projekt jest syntezą wszyst-

kich zapisów graficznych i malarskich, powstają-

cych podczas warsztatu, a także formą utrwalenia 

zmiany i dostępu do odnalezionych zasobów 

w przyszłości. Atrakcyjność techniki dostarcza 

twórczą radość i satysfakcję. 

Interdyscyplinarność działań arteterapeu-

tycznych pozwala na zaangażowanie wielu kana-

łów zmysłowych i obszarów funkcjonowania. 

Działania plastyczne łączone są z muzyką i ru-

chem ciała, tańcem, wizualizacją, pisaniem tek-

stów poetyckich, listów, bajek, biografii, z kines-

tetycznym poznawaniem natury. Istotną częścią 

programu jest praca z ciałem – elementy jogi, tai-

chi, masaże, działania z obszaru muzykoterapii 

i choreoterapii, ćwiczenia wzajemnościowe. 

Przynoszą relaks, akceptację swojego ciała, budu-

ją poczucie zaufania, bliskości, otwarcie na głę-

bokim poziomie. 

Ważnym obszarem działań terapeutycz-

nych, ułatwiających dotarcie do elementów pod-

świadomych, jest kontakt z naturą oraz sięganie 

do symboli i archetypów (drzewo, droga, pejzaż, 

cień, rzeka, ogień, koło – mandala). 

Zgodnie z podejściem NLP cały proces 

ukierunkowany jest na czynniki uzdrawiające, 

budujące świadomość zasobów, pozytywne per-

spektywy, cele, indywidualny obraz satysfakcjo-

nującego życia. 

 

4. Przykłady warsztatów 

Tematy kolejnych zrealizowanych warsz-

tatów dotykały w sposób bezpośredni ważnych 

obszarów funkcjonowania psychicznego. Hasła 

wiodące wyznaczały elastyczną, otwartą na 

zmiany ramę (Drzewo zdrowia, Mój talizman, 

Mój czas, Być kobietą, Harmonia, Kim jestem?, 

Pełnia życia, Moja arkadia, Śpiew duszy, Źródła, 

Kreatywność w życiu, Cud dojrzałości). 

 

PEŁNIA ŻYCIA 

Jednym z celów warsztatu było zmysłowe 

doświadczenie przekroczenia własnych granic, 

rozszerzenie swojego świata. Zadanie artetera-

peutyczne polegało na pełnym wolności łączeniu 

farby z papierem w sposób nigdy dotąd niestoso-

wany. Wyzwolenie kreatywności pozwoliło pene-

trować nieoswojone dotąd obszary. Uczestniczki 

określały werbalnie swoje nowe przeżycie jako: 

intensywność, prostota, tempo, siła, rozmach, 

łamanie zasad, chaos, bogactwo, wyrazistość, 

odwaga, fantazja. Pytanie o to, co mogłoby się 

zdarzyć w Twoim życiu, gdybyś zastosowała 

odnalezione pojęcia – doświadczenia w różnych 

jego obszarach – wprowadziło dalszą pracę na 

płaszczyznę indywidualnego pojmowania pojęcia 

„pełnia życia”. 

 
Fot. 1. Przekraczanie własnych granic w działaniu malar-

skim 

Źródło: archiwum autorki. 

 

BYĆ KOBIETĄ 
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Kluczowym doświadczeniem uczestni-

czek tego warsztatu był taniec z własnym cie-

niem, odczucie piękna swojego ciała w powol-

nym, tanecznym ruchu. Kontury głowy, ramion, 

dłoni, zatrzymane w tańcu i odrysowane na pa-

pierze, posłużyły do tworzenia kolażu z tkanin – 

portretowej kompozycji opowiadającej o esencji 

swojego piękna, wykraczającej poza poziom fi-

zyczności. Inspiracją do pracy były także wielo-

zmysłowe opisy odnalezionego w naturze symbo-

lu własnej kobiecości. 

 
Fot. 2. „Moje piękno” – kompozycja portretowa 

Źródło: archiwum autorki. 

 

 
Fot. 3. „Moje piękno” – kompozycja portretowa 

Źródło: archiwum autorki. 

 

MOJA ARKADIA 

Proces terapeutyczny w tym warsztacie 

oparty był na koncepcji poziomów logicznych 

Diltsa, wpisujących się w kształt koła: od kręgów 

zewnętrznych do centrum. Robert Dilts wyróżnia 

sześć neurologicznych poziomów kontroli 

i wpływu (McDermott, O’Conner 2001): 

- środowisko; 

- zachowania; 

- umiejętności, zdolności; 

- przekonania i wartości; 

- tożsamość; 

- duchowość. 

Działania na tych poziomach stały się 

kanwą tworzenia mandali obrazującej symbol 

pożądanego wizerunku siebie samej i swojego 

świata. 

 

MÓJ CZAS 

Rozważania o względności pojmowania 

czasu w różnych perspektywach, oparte na opo-

wiadaniach Alana Lightmana Sny Einsteina, za-

kończyły się zapisem graficznym symbolizują-

cym własne odczuwanie przepływającego czasu. 
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W drugiej części warsztatu tworzony był 

subiektywny obraz współczesnego świata (tech-

niką kolażu z gazet) z późniejszą intencją selekcji 

i wyboru tych elementów, które są sprzyjające, 

zasobne. Scalone zapisy wizualne stały się inspi-

racją obrazów malowanych na jedwabiu. 

 
Fot. 4. „Świat babci – od wschodu do zachodu słoneczka” – 

praca malowana na jedwabiu 

Źródło: archiwum autorki. 

 

ŹRÓDŁA 

Pytanie o źródła sił życiowych prowadziło 

rozważania poprzez zasobne doświadczenia zmy-

słowe z dzieciństwa. Drogowskazem w tej men-

talnej wędrówce były pytania: Dlaczego pamię-

tasz właśnie to wspomnienie? Co ważnego dla 

ciebie tkwi w nim? Co zostawiły w tobie spotka-

nia z ważnymi dla ciebie ludźmi, autorytetami? 

Jakie jest twoje miejsce w naturze? Odpowiedzi 

na te pytania zostały utrwalone w symbolicznym 

zapisie artystycznym – w kształcie kreski, kolo-

rze emocji, w kadrze wybranym z otoczenia. Intu-

icyjna penetracja sfery duchowej podczas wizua-

lizacji i swobodnego rysunku do muzyki ułatwiła 

dostęp do podświadomych źródeł życiowej ener-

gii. Proces zamknęła realizacja witrażu łączącego 

refleksje w jeden, syntetyczny znak plastyczny. 

 

Fot. 5. „Moje źródła” – kompozycja witrażowa 
Źródło: archiwum autorki. 

 

 
Fot. 6. „Moje źródła” – kompozycja witrażowa 

Źródło: archiwum autorki. 
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Fot.7. „Moje źródła” – kompozycja witrażowa 

Źródło: archiwum autorki. 

 

ŚPIEW DUSZY 

Celem warsztatu była podróż w głąb sie-

bie i odkrycie nierozpoznanych dotąd tęsknot 

i pragnień. Działanie na poziomie świadomym 

obejmowało wyspecyfikowanie stanu spełnienia 

w różnych obszarach życia i metaforyczny zapis 

w kompozycji ze szkieł. Na poziomie nieświa-

domym docierałyśmy do tego, co nieokreślone, 

intuicyjne – do wewnętrznego głosu tęsknoty, 

poczucia niespełnienia, wołania duszy. Proces 

docierania do głębokich warstw inspirowany był 

malarskim działaniem na papierze pokrytym kle-

jem do tapet – techniką wymykającą się spod 

kontroli autora. Po wizualnym połączeniu obu 

zapisów powstał projekt szklanej kompozycji. 

Znalezienie indywidualnego miejsca w naturze 

dla swojej pracy i zapis werbalny zmysłowej kon-

templacji obrazu (jego dźwięku, zapachu, dotyku) 

– dopełniły i zintegrowały proces.   

 
Fot. 8. „Moja dusza śpiewa o...” – kompozycja witrażowa 

Źródło: archiwum autorki. 

 

 
Fot. 9. „Moja dusza śpiewa ciszą” – kompozycja witrażowa 

Źródło: archiwum autorki. 

 

5. REFLEKSJE 

Zastosowanie metod arteterapii w warsz-

tatach pozwala na znaczne przyspieszenie i uła-

twienie kontaktu ze sobą, wglądu w siebie. Stwa-

rza ścieżkę dostępu do głębszych poziomów, do 

sfery podświadomości. Przynosi twórczą radość, 

która jest nie tylko „wartością dodaną”, ale ważną 

częścią satysfakcji życiowej. Wreszcie – urucho-

miona kreatywność przekracza obszary sztuki 

i staje się obecna w podejściu do własnego życia. 

Obserwując losy uczestniczek warsztatów, 

zauważamy konkretne, pozytywne zmiany – 

osiągnięcia zawodowe, realizację marzeń, two-

rzenie nowych, bliskich relacji. Wzorce wygene-

rowane w wyobraźni i na papierze stają się rze-

czywistością. 
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and Music Teaching within Music  

Education: A Personal and Profes-

sional View 
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Nordoff-Robbins London Centre/Primary Inclusion 
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Dave Thorpe – qualified as a teacher in 1982 and 

worked in a variety of Special Educational Needs 

provisions in Berkshire, Oxfordshire and London 

as a Class Teacher, Music Specialist and Head of 

School Curriculum until 2011 when he left teach-

ing to complete a MMT (Master of Music Thera-

py) course at Nordoff-Robbins in London. He 

now works as a full time music therapist for Nor-

doff-Robbins and in a freelance capacity. 

(Nordoff-Robbins is one of the UK’s leading mu-

sic therapy training organisations and providers 

of music therapy sessions). 

 

 

Abstract 

This presentation looks at similarities and differ-

ences between music teaching and music therapy 

within the wider context of music education as 

a whole.  It is a personal and professional view-

point informed by 29 years teaching experience 

in Special Educational Needs schools in the UK 

and more recently qualification and full time em-

ployment as a music therapist.  

Although this is not a new topic, recent and up-

coming changes in education policy and music 

therapy practice make this a valuable study for all 

involved in music education. Views expressed in 

previous well respected literature may no longer 

accurately reflect the current position.  

Video extracts show music therapy sessions using 

an essentially improvisational approach towards 

initial assessment and the developing course of 

therapy for two children in mainstream education 

in the UK (the children’s real names are not used 

in this article). The music therapy sessions some-

times include elements of teaching. Learning is 

an important outcome of both therapy and teach-

ing. 

The children are seen making progress not only in 

terms of their referral criteria but also in terms of 

the National Curriculum music programmes of 

study.  

Understanding of how music challenges, sup-

ports, nourishes and effects change is a key fea-

ture of a music therapist’s training and practice. 

This same understanding could also inform music 

teaching so that all children are receiving vibrant 

and effective music education.  The word ‘educa-

tion’ is used here in the original and most essen-

tial sense of the word. 

 

Keywords: music therapy, music education, mu-

sic teaching, improvisation. 

 

 

Introduction 

Reference is made in the presentation to current 

education policy documents which are specific to 

England. It is acknowledged that they will differ 

from education policy in other countries.  

Two dates feature significantly in the develop-

ment of the professions of music teaching and 

music therapy in the UK during the 1990’s. In 

1992 a National Curriculum was introduced into 

all schools and in 1999 music therapy was ac-

cepted as a state registered profession in its own 

right. In order to practice as a music therapist in 

the UK it is necessary to have completed an ap-

proved training course and to be registered with 

the HCPC (Health and Care Professions Council).  
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The acknowledgment of music therapy as a regis-

tered profession was the result of much discus-

sion, negotiation and significant writing within 

and outside of the UK. 1990’s literature contains 

many examples of writing which identifies ways 

in which music therapy differs from other profes-

sions that use music with children – particularly 

those children who have specific vulnerabilities 

or disabilities.  

 

Literature Review 

It is suggested by some that teaching and therapy 

in music education have two very distinct and 

separate primary aims. “Fostering a musical skill” 

is the primary aim of a music teacher but not of 

a therapist (Ansdell 1995, p. 34). The goal of mu-

sic teaching is seen to be imparting knowledge 

and skill and that of music therapy to affect 

change and improve health and well being 

(Bruscia 1998, p. 177).  

However, the view that music teaching is “help-

ing people to use music” and music therapy is 

“using music to help people” (Cornell 1999, p. 

17, as cited in Mitchell 2007, p. 15) is perhaps 

now a little outdated and may need reconsidering, 

particularly in light of recent British Government 

education policy and documentation.  

Major changes in attitudes and approaches to mu-

sic teaching and music therapy have taken place 

over the last 20 years in the UK. The first Nation-

al Curriculum Music document (DfES 1992) con-

tained 77 pages of programmes of study and at-

tainment targets which made no mention of the 

effect of music or the reason for studying it. The 

new music National Curriculum which takes ef-

fect in September 2014 is a concise 4 page docu-

ment which identifies the reason for teaching mu-

sic as being to increase “self confidence, creativi-

ty and sense of achievement” (DFE 2013, p. 196). 

These aims are not dissimilar to criteria that often 

appear on music therapy referrals. 

The National Plan for Music declared that music 

has the “potential to change lives profoundly for 

the better” (DFE 2011, p. 4). This is surely also 

the claim and aim of music therapists and music 

therapy providers. Indeed, it could be seen as a 

direct reflection of the slogan of one of the big-

gest providers of music therapy sessions in the 

UK: Nordoff-Robbins – “Music Transforming 

Lives”. 

Similarly, approaches to music therapy have also 

evolved. Broader practice is valued as the profes-

sion expands to work with an ever widening cli-

ent group. As well as music therapy, Nordoff-

Robbins now offers a “new specialist music 

teaching service” for those with disabilities, ill-

nesses, autistic spectrum disorders or emotional 

and behavioural difficulties (Nordoff-Robbins 

website: ‘Specialist Music Lessons’). The value 

of learning to play an instrument is recognised, 

and for some clients meets a need that is different 

to, but not less important than, needs more tradi-

tionally met through music therapy. 

Perhaps currently the declared primary aims of 

music teaching and music therapy are not as dif-

ferent as they were thought to be in the 1990’s. 

Another difference between the professions iden-

tified in literature is that of approaches and meth-

ods of delivery.  

Ansdell suggests that the experience of music 

therapy happens “within a sustained, secure and 

dependable relationship [which is] allowed to 

unfold naturally in its own time”. Here he is talk-

ing not about a personal relationship between 

client and therapist but a relationship directly 

with the music that client and therapist develop 

together (Ansdell 1995, p. 35). In a creative, im-

provisational approach to music therapy it is the 

music which emerges from the improvisations 

between child and therapist that determine the 

appropriate therapeutic path for each particular 

child.  There are an “infinite number of ways” the 

developmental process may evolve and it is a 
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“highly individual matter for both child and ther-

apist”. (Nordoff, Robbins 1997/2007, p. XXV, 3, 

4). 

The University of Roehampton, London, de-

scribes music therapy in these terms:   

Music Therapy as practised in Great 

Britain is almost entirely based on im-

provisation – the music being the shared, 

spontaneous creation of client and thera-

pist. 

(University of Roehampton Website, Music Therapy 

MA Course) 

These descriptions of music therapy ideals and 

processes seem to sit in direct opposition to those 

as outlined for teachers in the overview of the 

National Curriculum: 

The national curriculum is a set of subjects 

and standards used by primary and sec-

ondary schools so children learn the same 

things. It covers what subjects are taught 

and the standards children should reach in 

each subject. It describes what children 

should learn. 

(Gov. UK National Curriculum Overview) 

Some have always maintained that there is a con-

tinuum on which music therapy, music teaching 

and community music sit together and that there 

is a “broadening grey area” between them. (War-

wick 1995, p. 209, as cited in Mitchell 2007, 

p. 20). Others, while accepting the value of each 

role warn against blurring the boundaries between 

them. The dangers of “diluting” the therapeutic 

work with “educational aims” are identified by 

Clive Robbins. However both Nordoff and Rob-

bins had changing views of teaching within music 

therapy as their work developed, with Robbins 

later declaring a need for “a combination of the 

two”  and describing that combination as “a kind 

of musical leading” (Aigen 2005, p. 30–31). 

Assumptions are made that improvisation and 

structure, spontaneity and consistency, teaching 

and therapy are unable to co-exist. This study 

considers the validity of those assumptions by 

examining video extracts of recent music therapy 

work with children in a mainstream primary 

school. The children involved have neither state-

ment of special educational needs nor medical or 

psychological diagnoses, making them a useful 

study for this topic. Differentiation of the stand-

ard curriculum allied with pastoral support from 

the school would presumably meet their educa-

tional and developmental needs. As the school 

has referred them for music therapy it would ap-

pear this is not the case.  

 

Video Extracts  

Video extracts 1 and 2 present work with Karen – 

a 10 year old child who was referred to music 

therapy because of her challenging behaviour 

which was becoming increasingly difficult for the 

school to manage. Teachers in the school de-

scribed her as being unwilling to compromise, 

tolerate or acknowledge the point of view of oth-

ers and of being both verbally and physically ag-

gressive to staff and peers.  

 

Video extract 1 shows Karen improvising on 

a diatonic metallophone using one beater with 

myself as therapist playing guitar. This is her first 

session and the first time she has improvised. It is 

noticeable that: 

 Her playing is controlled.  

 There is a sensitive quality in terms of her 

‘touch’ on the instrument. 

 She plays with a relatively stable un-

changing pulse.  

 She plays essentially in a basic four beat 

pattern rising in pitch. 

 There are signs of her being affected my 

playing but not really connected with it. 

 She lacks melodic or rhythmic phrasing in 

her playing. 

The ensuing music therapy work with Karen fol-

lowed a completely improvisational approach 

during weekly half hour sessions. The playing 
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was not discussed in the sessions and Karen 

played both tuned and untuned percussion in-

struments. The main musical aim of the sessions 

was to develop Karen’s melodic playing. 

 

Video extract 2 shows Karen in her fourth ses-

sion improvising using a metallophone and 

a glockenspiel simultaneously with both in penta-

tonic tuning. She has a selection of beaters at her 

disposal and she intentionally chooses two differ-

ent ones, playing the metallophone with a soft 

beater in her left hand and the glockenspiel with 

a harder, smaller beater in her right hand. Her 

playing is co-ordinated and significantly changed 

from the first session. The observable changes are 

that: 

 Her playing is still controlled but less re-

stricted.  

 She improvises with melodic and rhyth-

mic phrasing and timing. 

 She creates music which is organised, has 

purpose, direction and space.  

 She is able to lead and follow. 

 She is very aware of a connection be-

tween the two of us – when I initiate a 

change in the tempo there is a dramatic 

difference in her playing AND she looks 

up at me. 

Although improvised music during a music ther-

apy session naturally and spontaneously emerges 

from the collaborative playing of therapist and 

client, it is also a strategic, purposeful and 

planned intervention. There is an aim to collabo-

ratively create a piece of music but there is an 

additional more essential aim for the therapist to 

develop the child’s ability to fully explore the 

elements of music in order to become both 

a more responsive musician and a more rounded 

individual. 

The changes in Karen’s musical playing affect 

her self image. Throughout all of our lives, but 

especially during our formative years how we are 

seen by others hugely influences how we see our-

selves. That, in turn, impacts on what we are and 

what we can become.  The view that our sense of 

self is shaped by our social standing and relation-

ships has been a theme of social psychological 

study for many years.  For Karen, It is of particu-

lar importance that although she is thought to be 

unable to compromise or tolerate other people’s 

points of view, in musical improvisation she finds 

herself not only able to immediately respond to 

changes, but also to actively enjoy engaging with 

those changes. Because she can see herself in 

a different light and because she can be witnessed 

by others as being responsive and cooperative 

then she knows that she can be that both within 

and outside of musical engagement.  

Listening is a vital skill for the music therapist 

and is both detailed and multi layered. The thera-

pist listens to determine what is present in 

a child’s playing, what potential there is for de-

velopment and what limitations restrict the play-

ing. During masters level music therapy training 

at Nordoff-Robbins therapists are encouraged to 

use Rachel Verney’s ‘Star Diagram’ to identify 

each person’s individual ‘musical profile’ (Fig 1 

– Verney, Ansdell 2010) 
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Fig 1 
 

The Star Diagram was originally intended to be 

used as a diagnostic assessment tool to summa-

rise the qualities of a client’s playing that identify 

their limitations and possibilities. The musical 

parameters expressed on the Star diagram can 

also be thought of as a developmental framework 

for improvisation with clients. Enabling clients to 

move freely and fluently between the extreme 

points of each line of the Star Diagram extends 

their flexibility and capability as musicians. It 

also provides an opportunity for them to have a 

different experience of who they are and what 

they can be.  

In my view, it is the opportunity to facilitate 

growth, change and development purely within 

musical interaction that is the most striking dif-

ference between the experience of delivering mu-

sic teaching and music therapy. In music teaching 

frequently when a teacher plays music with the 

children the essential focus is usually on the 

completion of an activity rather than on the de-

velopment of collaborative music making skills. 

Video Extract 3 presents work with Daniel – 

a nine year old boy who again was referred to 

music therapy because of behavioural difficulties. 

Similarly to Karen he has exhibited verbal and 

physical aggression to staff and peers. However, 

unlike Karen, Daniel also has appeared to be frus-

trated and at times depressed. He operates at very 

low academic levels in all subjects – far below 

those of his classmates. His behaviour has led to 

frequent exclusions from school to the point 

where the school staff were concerned they may 

have to exclude him permanently. It was also felt 

that with his current profile even if he were able 

to remain in the school until he is due to transfer 

to secondary school in 2015 there may be consid-

erable difficulty in securing an appropriate 

placement for him. 

The extract shows four separate parts of one mu-

sic therapy session with Daniel. It is his thirteenth 

session. He has requested to use the bass drum for 

the first time well as the snare drum and cymbal 

with which he is familiar.   

Although this session is still based on an improvi-

sational approach it contains elements of teaching 

– direct input and instruction – in a way that is 

perhaps untypical of improvised music therapy 

work. The first two sections of the video show 

Daniel being instructed on when and how to play 

the bass drum and then how to co-ordinate his 

playing of the bass drum with the addition of 

a snare drum. My role as therapist is both to sup-

port and challenge Daniel’s efforts to play as he 

has been asked to. This support and challenge 

happens entirely though musical interaction as 

I join in with his playing. 

The second two sections of the video show how 

this initial teaching session develops into improv-

isation with me on guitar and Daniel playing bass 

drum, snare drum and cymbal. As music sponta-

neously emerges from our collaborative playing, 

Daniel moves to melodic improvisation on the 

metallophone. 
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The difference that music makes to Daniel and 

how he experiences life at school are examined 

by considering quotes from him and school staff 

members who work with him. He becomes rec-

ognised as being a skilled and creative person, 

and as this happens, the incidents of unmanagea-

ble behaviour in the larger environment of the 

school decrease dramatically. 

The element of teaching within the music therapy 

sessions for Daniel serves not only to enable him 

to improvise more effectively, but also and most 

importantly it allows him to experience himself 

as an effective and able learner. This is an experi-

ence of unquestionable value for him and one 

which boosts his self esteem and confidence.  

 

Music teaching and music therapy in the wider 

context of music education 

For both Karen and Daniel there were significant 

changes after 10 sessions of music therapy. 

Members of the school staff who attended a 

presentation of video extracts were surprised at 

the cooperative and collaborative response they 

saw the children making in the sessions. Further-

more the staff reported that they had observed 

changes in the children’s’ behaviour in class and 

around the school. Karen was noticeably more 

able to work and socialise with her peers and 

Daniel had no further incidents of exclusion from 

school. Karen’s course of music therapy was con-

cluded after 12 sessions at the end of the first 

term. This was because she was in her final year 

at the school and about to enter an intensive study 

period leading up to examinations. It was felt that 

she was now managing her behaviour well 

enough to be able to succeed in her education 

without additional intervention. Because there 

were no examination demands on Daniel and he 

was steadily developing his self confidence week 

by week it was decided to continue with his 

weekly music therapy sessions. The video ex-

tracts of his 13
th

 session shown in the presentation 

came from this second term of music therapy 

sessions where the focus of the work had become 

to improve his experience of learning. Shortly 

after this session he asked if he could spend some 

time in more formal music lessons so that he 

could learn to play the guitar. He is a child who is 

desperate to learn new things and enjoy new ex-

periences. He continues to progress as a guitarist 

and a drummer through the model of mixed 

teaching and music therapy sessions that evolved 

from the original course of therapy. Along with 

two other children in his class he entered won 

a school ‘Rap Battle’ competition. He has not 

been excluded from school for six months.  

The fact that both the children and the staff mem-

bers not only acknowledge that there have been 

changes but also attribute those changes to the 

work done within music therapy sessions is sig-

nificant. Within teaching it is now a required that 

children are not only seen to be learning but also 

seen to have an understanding of their learning. 

Below are listed some enlightening quotations 

from questionnaires completed for a music thera-

py evaluation project conducted at the school in 

May 2014: 

 Karen – Coming to music “makes me 

more imaginative in class. I think of more 

ideas when I am writing now”; 

 Karen’s teacher – “her behaviour on this 

day was different from the rest of the 

week.  I feel this was because she looked 

forward to her session”; 

 Daniel – “Playing music makes school a 

little bit different because you are learning 

something. I can play the guitar now”. 

Interestingly, a brief look at the programmes of 

study in the National Curriculum music document 

reveals that as well as making progress against 

their referral criteria both children have also made 

progress against the following criteria which are 

listed in the six outcomes of the National Curricu-

lum music programmes of study:   
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 Playing musical instruments with increas-

ing accuracy, fluency, control and expres-

sion;   

 Improvising and composing music; 

 Using the inter-related dimensions of mu-

sic; 

 Listening with attention to detail. 

Within discussion of differences between music 

teaching and music therapy Paul Nordoff ex-

pressed a view that music teaching was oriented 

towards instilling a preconceived idea into a child 

and music therapy conversely was oriented to-

wards bringing something out from the child 

(Aigen 2005, p. 30). His choice of words here is 

interesting and noteworthy in that they are closely 

allied to the original and essential definition of 

education – from the Latin world ‘educo’ mean-

ing to bring forth, to draw out of or to rear. Nor-

doff’s description of music therapy is in a sense 

actually a definition of music education. If we 

consider education to be concerned with devel-

opment, learning, achievement, change and 

growth then we may also see that those things 

happen most easily during the type of musical 

interaction that occurs in a music therapy session. 

The essential focus of that interaction is not learn-

ing how to play a tune, or how to sing a song, or 

even how to play an instrument, but how to play 

with another person or a group of people. It is an 

interaction which simultaneously and very natu-

rally develops not only musical skills but also 

social, interpersonal and communicative abilities.   

 

Conclusion 

There are differences between music teaching and 

music therapy. There are obvious differences in 

the way professionals are trained, in outcomes 

that are expected of them and in their day to day 

responsibilities. My personal experience is that in 

schools there are fewer preconceptions of how 

I should be working as a music therapist than 

there were when I was a teacher. I believe that 

insight gained through my music therapy training 

has given me a deeper understanding of how mu-

sic works as an agent of change. However, there 

are also very clear points of connection between 

the professions. Music teachers and music thera-

pists are both music educators. Music does, as 

identified in UK Government documentation 

“have the potential to change lives profoundly for 

the better.” (DFE 2011, p. 4). As music educa-

tors, both music teachers and music therapists 

have at their fingertips the essential elements of 

music which can enable those changes to happen 

for all children. Teachers and therapists alike 

have the absolute privilege and responsibility to 

facilitate those changes through musical interac-

tion. 
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