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Nota biograficzna

Elzbieta Galinska studiowata rownolegle muzykologi¢ na Uniwersytecie Warszawskim i pianistyke u prof.
Wiadystawa Kedry (Akademia Muzyczna w kodzi). ‘W 1970 r. rozpoczgta pracg jako muzykoterapeuta w
Pafistwowym Sanatorium dla Nerwowo Chorych w Warszawie (ul. Dolna 42) i nalezacym do niego Sanatorium
w Komorowie pod Warszawg. W rok pozniej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Klinice Nerwiciw I Klinice
Psychiatrycznej. W tym samym roku uzupetniata wiedz¢ psychologiczno-psychiatryczng uczeszczajac na
wyklady z III roku psychologii U.W. W 1982 napisata a w 1983 obronita prac¢ doktorska nt. ,Percepcja
muzyczna a poziom lgku u pacjentéw nerwicowych” w Instytucie Muzykologii U.W. W r, 1991 otrzymata
certyfikat psychoterapeuty wydany przez Sekcj¢ Psychoterapii P.T.P. Do chwili obecnej pracuje w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W 1985 1. zatozyta Grupg Roboczg , Muzykoterapia” w Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a w r. 1987 wprowadzita muzykoterapi¢ do Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego jako corocznie odbywajacy si¢ kurs pn. ,Muzykoterapia w réznych
dziatach medycyny”.

Jestautorka ok. 80 publikacji krajowych i zagranicznych, w tym takze haset encyklopedycznych. Brata udziat
w licznych — réwniez §wiatowych — kongresach poswigconych muzykoterapii. Od 1972 r. szkoli stazystow z
kraju i zagranicy. Jest wyktadowcg muzykoterapii w réznych uczelniach, m.in. przez kilka lat w Akademii
Muzycznej we Wroctawiu. Dzigki temu jej metody rozpowszechnily si¢ szeroko w kraju. W roku 1973 stworzyta
m.in. rozbudowang metode ,,Portretu muzycznego pacjenta” dotyczaca teorii tozsamosci i tworczego modelo-
wania obrazu ,,ja” u pacjentéw nerwicowych. Jest ona przedmiotem jej pracy habilitacyjnej.

Elzbieta Galiriska jest czionkiem Zwigzku Kompozytoréw Polskich oraz Sekcji Psychoterapii P.T.P. W
1991 r. zostata wigczona do Miedzynarodowego Centrum Biograficznego, tj. Encyklopedii ,,Who is who in
Music and Musicien’s directory” w Cambridge.



OD AUTORKI

Spotkania naszej Grupy Roboczej dowodza duzego zainteresowania metodyka muzykopterapii. Przy
bardzo skromnej literaturze przedmiotu, wydanej w Polsce, moje prace sa czesto jedynym Zrédiem wiedzy w
tym zakresie dostgpnym polskiemu czytelnikowi, przez co nabierajg charakteru instruktazowego. Z tego
wzgledu zwrocono si¢ do mnie z propozycja zbiorczego wydania wyboru z publikowanych weze$niej moich
tekstow.

Sposrod ok. 80 artykuow wybratam dwa wczesne, napisane w okresie, gdy sama stawiatam pierwsze kroki
w tej dziedzinie. Ich przyst¢pno$¢ — mam nadziej¢ — utatwi adeptom kontakt z podstawowymi zagadnieniami
muzykoterapii. Np. praca z 1973 r. zawiera Klastfikacj¢ wyrazowg utworow muzycznych, ktdra moze ufatwic
dobdr muzyki. Z kolei praca z 1977 r. zawiera propozycje klasyfikacji metod muzykoterapii (ze wzgledu na ich
funkcje w psychoterapii). Zawiera tez analiz¢ produkcji dZzwigkowych pacjentow oraz tabele cech pacjenta oraz
ich odpowiednikéw muzycznych. Jest to pomoc dla stosowania metody Potretu Muzycznego. Sa to pierwsze
propozycje tego typu, jakie ukazaly si¢ w owych latach w Polsce.

Pierwsza praca (1973) zostala napisana na zamowienie Redakcji czasopisma »Psychoterapia”, ktéra
przeznaczyla na nig caly numer. Zostat on szybko wyczerpany, stad celowe wydaje si¢ wznowienie go. Pomyst
sporzadzenia klasyfikacji wyrazowej utwordw rowniez wyszedt od Redakcji. Ta 36-stronicowa pierwsza polska
broszurka zostata napisana w 1972 r., a wigc w oparciu o 1,5-roczng praktyke muzykoterapeutyczna. Zostata
ona natychmiast przettumaczona na jgzyk niemiecki przez Christopha Schwabe i rozpowszechniona w bytej
NRD. Zaskoczeniem dla mnie by} fakt przedrukowania wspomnianej klasyfikacji Wyrazowej utworow muzy-
cznych (zob. St. Kratochvil: Zagadnienia psychoterapii grupowej nerwic, 1981, str. 230-240, J. Wierszytowski:
Psychologia muzyki, wyd. 11, H. Wundt: Musik und Schlaftherapie — jak poinformowat mnie Ch. Schwabe).

W broszurce tej przedstawiona jest pierwsza moja metoda percepcyjna muzykoterapii, oparta na stopnio-
waniu muzyki (tzn. jej parametréw) oraz metoda kierowanej wyobrazni (w broszurce wystepuje ona pod nazwa
sugestii-zdan podawanych pacjentom przed stuchaniem muzyki). Tu takze opisane s3 elementy pantomimicz-
no-psychodramatyczne z uzyciem Instrumentarium Orffa — chodzi o réznego rodzaju interakcje muzyczne i
scenki odgrywane przez pacjentow na instrumentach muzycznych.

W hbroszurce tej uzywam termindw, z ktérych juz zrezygnowatam, cho¢ funkcjonuja one nadal w literaturze
przedmiotu. Np. méwi¢ o muzykoterapii receptywnej i aktywnej. Obecnie raczej mowie o percepcyjnej
odbiorczej i wykonawczej, improwizacyjnej (chodzi o swobodne ekspresje pacjentow na instrumentach muzy-
cznych). Podobnie termin ,,zestawy utworéw muzycznych” jest juz dla mnie nieaktualny.

W rozdziale , Muzykoterapia w nerwicach” opisuje trudnosci w stosowaniu muzykoterapii i thumacze je
zgodnie z badaniami z zakresu psychologii muzyki istnieniem roznych typéw przezyé muzycznych (np. w
wypadku braku skojarzen przy muzyce). Niestety, badania te nie byly prowadzone przez psychologéw klinicz-
nych, a wigc nie dotyczyty 0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Wiasne doswiadczenia i badania pozwalaja mi
przypuszczac, ze niemoznos¢ realizacji tematow metaforycznych przy muzyce (tzw. brak skojarzen) faczy si¢

‘najezgsciej z réznego rodzaju zaburzeniami, np. zaburzeniami myélenia abstrakcyjnego, tworczego, co moze
mie¢ podtoze organiczne, niekiedy za$ psychotyczne. Podobnie u pacjentow z nasilonymi natr¢ctwami myslo-
wymi na poczgtku leczenia moga nie pojawia¢ si¢ skojarzenia przy muzyce, nawet gdy sg sugerowane czy
prowokowane (indukowane) przez temat gldwny, podawany przez terapeute. W trakcie leczenia trudnosci te
zwykle zanikajg. Innym powodem moze by¢ brak kontaktu z wlasnymi emocjami, tzw. blokada emocjonalna
itd.

Drugi prezentowany w Biuletynie artykut z 1977 r. jest referatem wygtoszonym w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie podczas ogdlnopolskiego zebrania Sekcji Naukowej Psychiatrii Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Byfa to pierwsze prezentacja muzykoterapii na tak szerokim forum psychologiczno-me-
dycznym. Jako organizator tej sesji zaprositam wtedy do udziatu Christopha Schwabe z bytej NRD oraz Anng
Meterg, ktorej referat dotyczyt fizjologicznych aspektéw odbioru i przezywania muzyki.

Artykut z 1977 1. zawiera moje 6wezesne credo odnosnie zasad stosowania muzykoterapii nerwic (artykut
z 1973 r. dotykat tez problematyki psychoz). Sformutowane sg tu zalozenia psychoterapeutyczne muzykotera-
pii, opisane s3 tez techniki stosowane w zaleznosci od fazy dynamiki grupowe;. Opisany jest Portret Muzyczny,
ktdry juz wiedy byt rozbudowang metoda, obejmujgea m.in. techniki lustra dzwigkowego pacjenta ,,granego”
przez grupg, technikg autoportretu, granie rol, dyskusje psychoterapeutyczng, stymulowang poprzez



przektadanie probleméw pacjenta na ,,zadania” improwizowane na instrumencie muzycznym. Koriczy si¢ on
collagem 3 utwor6éw muzycznych — odpowiednikow 3 podstruktur ,Ja” pacjenta (przykiadem jego zastosowa-
nia jest wspomniana tabela cech pacjenta i ich odpowiednikéw muzycznych, dotgczona na konicu artykutu).

Artykut zawiera wiele materiatu diagnostycznego (np. wyniki badari nad zapotrzebowaniem na stymulacje
czy analiza ekspresji dZwigkowych pacjentéw oraz wyboru i postugiwania si¢ instrumentem muzycznym).

Pomyst ponownego publikowania prac stawia sobie ponadto za cel dokumentacje rozwoju koncepcji
teoretycznych i metod muzykoterapii w Polsce. ze wzgledu na barierg jezykows i nikle kontakty z zagranicg,
metody polskie sg nieznane. Np. stosowanie techniki kierowanej wyobrazni ma swoj poczatek — wg literatury
przedmiotu — dopiero w 1980 r.(USA), podczas gdy u nas byta stosowana 10 lat wczesniej. Nie byta tez ona
znana w 1973 r. w bytej NRD, kiedy wygtaszatam w Brandenburgu referat, opublikowany nastgpnie w 1974 r,
w Zeitschrift fir Psychiatrie, Neurologie und...

W celu dokumentacji polskich osiggni¢¢ w dziedzinie muzykoterapii gotowi jesteSmy wznowi¢ publikacje
czionkéw naszej Grupy Roboczej, o ile autorzy przekaza nam swe prace. Prawdopodobnie w Biuletynie
bedziemy zamieszczac takze juz istniejgce wersje obcojezyczne polskich prac. Pozwoli to na dostep naszego
czasopisma do odbiorcow zagranicznych.

Spodziewamy sig, ze rozestana ostatnio ankieta sondujaca Paristwa potrzeby odnosnie do charakteru i
temat6w spotkan Grupy Roboczej ,,Muzykoterapia”, a takze odnos$nie do propozycji wydawniczych, wzbogaci
a zarazem skonkretyzuje nasze plany.



MUZYKOTERAPIA GRUPOWA
W PSYCHIATRII

Artykut opublikowany w: "Psychoterapia”, zeszyt IV, Krakow, 1973



WSTEP

Muzykoterapia stanowi szczeg6lng forme psychoterapii. Jej zatozenia naukowe, przewaznie oparte na
psychoanalizie, rzadziej reprezentujace podejscie psychologiczno-socjologiczne, zaczeto opracowywaé w la-
tach pigcdziesigtych. Wprawdzie dyscyplina ta nadal pozostaje w fazie eksperymentalnej, jednak w niektdrych
krajach stworzono juz warunki do ksztatcenia kadry muzykoterapeutow. Aktualnie muzykoterapii naucza si¢
w 16 uniwersytetach amerykanskich. W Europie mozna uzyskaé¢ dyplom muzykoterapeuty w trzech o§rodkach.
Pierwszym z nich byt Wieden, gdzie w 1959 r. powstat trzyletni kurs muzykoterapeutyczny przy Wiedeniskiej
Akademii Muzycznej. Nastgpnie British Society for Music Therapy z gtowna siedziba w Londynie
zorganizowato przy wspotpracy z ,,Guidhall School of Music and Drama” roczny kurs muzykoterapii. Muzy-
koterapeuci ksztatceni s ponadto w Instytucie Pedagogiki Spotecznej w Middeloo (Hol.).

Lecznicze whasciwosci muzyki wykorzystywane s3 w réznych dziedzinach mecycyny, np. w ginekologii,
stomatologii, chirurgii, a przede wszystkim w psychiatrii — w leczeniu psychoz, nerwic i innych zaburzeti
czynno$ciowych, chordb psychosomatycznych, w uszkodzeniach mozgu oraz w leczeniu dzieci fizycznie i
umystowo uposledzonych. Muzykoterapia wprowadzana jest takze w wiczieniach, fabrykach, w specjalnych
szkotach dla trudnych dzieci, itd.

Metoda ta stosowana jest w roznych formach: indywidualnie i grupowo, w postaci stuchania muzyki
(muzykoterapia receptywna) lub jej wykonywania instrumentalnego, $piewania i taficzenia (muzykoterapia
aktywna). Bywa ona Iaczona z treningiem autogennym, z terapig snem i hipnoza. Niekiedy, jako jej
uzupetnienie, wprowadzano takie oddziatywania jak efekty $wietlne, masaz itp.

Muzykoterapia bywa wigczana do terapii kompleksowej i jako taka nie stanowi wtedy samodzielnie
istniejgcej formy terapii, lecz $cisle podporzadkowana jest ogdlnemu kierunkowi, celom i zatozeniom teorety-
cznym catego leczenia.

Muzykoterapia stanowi jedng z technik obejmowanych wspélna nazwa arteterapii. Sposrod roznych form
arteterapii muzykoterapia receptywna spetnia szczegolng role: udostepnia ona pacjentowi bezposredni kon-
takt ze sztukg poprzez stuchanie dzieta muzycznego i tym samym rozwija jego wrazliwos$c estetyczna. Cel ten
realizowany jest tym petniej, ze do celéw muzykoterapeutycznych wykorzystywana jest gtownie tzw. muzyka
powazna (szczegdlnie w krajach europejskich). W odroznieniu od muzyki rozrywkowej spetnia ona funkcje
estetyczng. Znaczenic estetyczne dzieta muzycznego zalezy od bogaciwa i jakosci srodkéw artystycznych,
wyrazowych. Muzyka rozrywkowa przeznaczona do tariczenia, do bawienia ludzi, tworzona przez artystow
mniejszej rangi lub amatordéw, nie przywiazuje wagi do efektow estetycznych w takim stopniu jak muzyka
powazna.

Specytika sztuki muzyczne;j

Waznym zagadnieniem wydaje sie specyfika muzyki jako sztuki. Silne oddziatywanie jej na psychike
cztowieka dostrzegane byto od najdawniejszych dziejow ludzkosci; w czasach nowozytnych opisano doktadnie
fizjologiczne dziatanie muzyki. Tworzywem muzyki s3 zjawiska akustyczne, a wicc oddzialywuje ona na sferg
stuchows, ktdra (jak twierdzi H. Sutermeister) jest Scislej powigzana z emocjonalno$cig niz wzglednie
~chtodna” sfera wzrokowa. Tym m.in. wedtug tego autora — nalezy ttumaczy¢ silne oddziatywanie muzyki.
Podobnie A. Pontvik utrzymuje, iz muzyka dzieki swoim wiasciwoéciom wnika do »hajglebszych warstw”
osobowosci ludzkiej, o wiele gigbiej niz stowo méwione.

W odrdznieniu od innych sztuk muzyka jest abstrakcyjna, asemantyczna, tzn. nie zawiera okreslonych tresci
pozamuzycnzych, jest przez to wieloznaczna. Wprawdzie utwdr muzyczny posiada okreslony charakter wyra-
ZOwy, CO sprawia, z¢ stuchacz odczytuje z niego nastroje bohaterskie czy tragiczne, ale kazdy moze je interpre-
towac i przezywac odmiennie. Percepcja muzyczna zalezy bowiem od wrazliwosci muzycznej stuchacza, od jego



nastroju, samopoczucia, stanu psychicznego i fizycznego, od osobowosci, takze od sytuacji poprzedzajacej
bezposrednio stuchanie muzyki i oczywiscie od wyksztatcenia muzycznego odbiorcy, a nawet od jego proble-
matyki konfliktowej, patogennej (w wypadku pacjenta). Ta wtasciwo$¢ muzyki umozliwia uzyskanie u pacjenta
roznorodnych asocjacji pozamuzycznych, w ktérych widoczna moze byc jego problematyka osobista wazna dla
poznania mechanizmow choroby.

Jak wykazaly badania z zakresu psychologii muzyki, muzyka dziata nie tylko na receptory stuchowe, lecz
wywotuje ona réwniez impulsy motoryczne, a u niektorych 0sdb przezyciu muzycznemu towarzyszg wyobraze-
nia wzrokowe, rzadziej wechowe, dotykowe i smakowe. W tym przypadku mozna wigc mowic o polisensorycz-
nym oddziatywaniu muzyki na cztowiecka. Muzyka dziatajac tak wszechstronnie na sfer¢ emocjonalng, senso-
ryczng, a takze intelektualng (bowiem ,,percepcja muzyczna to proces stuchowego postrzegania muzyki oraz
emocjonalne i racjonalne przetwarzanie okreslonych przebiegéw w mézgu stuchacza™ (1), sprzyja petniejszemu
rozwojowi zycia uczuciowego cztowieka. Im za$ petniejszy jest ten rozwdj, tym bogatsze doznania jednostki,
wrazliwo$c jej na §wiat zewngtrzny, a nawet lepszy rozwdj intelektualny.

Fizjologiczny i psychologiczny aspekt oddzialywania muzyki

Oddziatywanie muzykoterapii dokonuje si¢ dwiema drogami: muzyka wplywa na procesy emocjonalne,
psychiczne, a zarazem na procesy fizjologiczne — na funkcje wegetatywne, motoryczne itd. Jest to rozgrani-
czenie teoretyczne, gdyz w czasie percepcji muzycznej wystgpuje wspdtzalezno$¢ proceséw psychofizycznych.

Bardzo skomplikowana natura tych zwiagzkéw m.in. o charakterze neurofizjologicznym, nie jest jeszcze
znana. Stwierdzono natomiast zalezno$¢ migdzy charakterem muzyki, jej tempem, dynamikg a dziatalnoscia
uktadu sercowo-naczyniowego. G. Destunis i R. Seebrandt w oparciu 0 wlasne badania empiryczne uwazaja,
ze muzyka uspokajajaca wywiera najczgSciej wptyw sympatykolityczny, przy czym nastgpuje dziatanie uktadu
wegetatywnego w kierunku tropotroficznym. Przeciwny efekt wywotuje muzyka pobudzajgca — obserwowana
jest przy niej reakcja sympatykotroficzna (8) . C. Diserens i H. Fine podaja, ze muzyka wzmaga metabolizm,
zwigksza lub zmniejsza energi¢ muskularng, przyspiesza oddech i zmniejsza jego regularnos¢, powoduje zmiany
w tetnie i ciSnieniu krwi, obniza prog dla bodZcéw sensorycznych réznych rodzajow, wplywa na wydzielanie
wewnetrzne itp. Zainteresowanie wzbudzajg takze zachodzace pod wplywem muzyki zmiany w odruchu
skorno-galwanicznym oraz w czynnosciowym napigciu mig$ni. Z badani W. Sears’a wynika, ze muzyka uspoka-
jajaca redukowata poziom napiccia przez prawie caty okres eksperymentu (99% czasu). Efekty muzyki
pobudzajacej byly mniej wyrazne (2). W ostatnich latach pojawia si¢ ponadto coraz wigcej prac badajacych
hamujgcy lub pobudzajgcy wptyw muzyki na pewne podstawowe rytmy biopradow ludzkiego mozgu.

Wptyw muzyki na psychike cztowieka mozna okre$li¢ terminem ,,psychotropowy”. Sg to dziatania takie,
jak: uspokajanie, usypianie, rozluznianie, pobudzanie, aktywizowanie, mobilizowanie, dzialanie antydepresyj-
ne, porzadkujace, katartyczne itp.

Warto moze blizej rozpatrze¢ niektore z wymienionych typow oddziatywania muzyki. Z wiasnych obserwa-
cji wynika np., ze muzyka potrafi by¢ skutecznym srodkiem rozluzniajgcym napigcie migSniowe. Obserwuje si¢
takze ustgpowanie u niektorych pacjentdw bolu gtowy (najprawdopodobniej w zwigzku z rozluzniajgcym
‘napigcie emocjonalne dziataniem muzyki). Z wypowiedzi bardzo wielu pacjentow, poddawanych metodom
relaksacyjnym, np. autogennemu treningowi, wynika, ze muzyka jest dla nich jedynym Srodkiem szybkiego i
tatwego osiggni¢cia odprezenia. Wydaje sig, ze takie dziatanie muzyki mogtoby zosta¢ wykorzystane zamiast
lekow nasennych na szersza skalg, pod warunkiem zradiofonizowania sal szpitalnych i sanatoryjnych i odtwa-
rzania przed snem (np. przez stuchawki) specjalnie dobranej muzyki. Relacje z eksperymentow prowadzonych
m.in. w Polsce (w Zegiestowie), wykazuja skuteczno$¢ tej metody. Pod koniec leczenia u 75-85% chorych
zanotowano poprawe samopoczucia i snu.

Warto tu tez wskaza¢ na mozliwo$¢ rozwijania zdolnosci koncentracji uwagi poprzez stuchanie muzyki.
Wplyw ten niekiedy dostrzegaja sami chorzy. W literaturze spotkac mozna poglad, ze uwazne stuchanie muzyki
jest lekcja koncentracji. Potwierdzeniem tego sa np. wyniki badan B. Fields’a, przeprowadzonych na 28
dorastajgcych pacjentach z cigzkimi uszkodzeniami mozgu, ktore wykazaty, ze pod wplywem siuchania muzyki
24 sposréd nich uzyskato lepszg zdolnos¢ koncentracji.



Muzykoterapia w nerwicach

Cele i zadania muzykoterapii grupowej

Dziatanie psychotropowe jest czgscia psychoterapeutycznego oddzialywania muzyki. W wypadku ograni-
czenia zadan muzykoterapii do uzyskania efektow psychotropowych mozna pominaé¢ omawianie utworéw
muzycznych po ich wystuchaniu przez pacjentéw, a wige zrezygnowac z rowijania interakcji spotecznych.
Konieczny jest jednak wtedy homogenny skiad grupy terapeutycznej. Dotyczy to szczegdlnie jednorodnosci
emocjonalnej, podobnego tempa zycia psychicznego u pacjentow, a takze podobnych niektdrych cech osobo-
WOSCI.

Przy nastawieniu na efekty psychoterapeutyczne czynnikiem decydujacym terapii jest wywotanie dyskusji
na temat odczuc, reakcji, zachowan czy skojarzen pozamuzycznych poszczeg6lnych pacjentéw. Struktura grupy
moze by¢ wowczas heterogenna pod wzgledem osobowosci, diagnozy, dominujacego nastroju, kultury muzy-
cznej itp.

Jak wynika z literatury przedmiotu wigkszos$¢ celow muzykoterapii daje si¢ sprowadzi¢ do oddziatywania
przy pomocy muzyki na trzy ptaszczyzny osobowosci cztowieka. Na wplyw muzyki podatne sa bowiem przede
wszystkim emocjonalne, komunikatywne i regulujace funkcje organizmu (Schwabe).

Jak wiadomo zaburzeniom psychicznym réznego rodzaju towarzysza najczesciej zaburzenia kontaktu
spofecznego. Stad jak we wszystkich rodzajach leczenia, w muzykoterapii duzg wage przywiazuje sie do
umozliwiania pacjentowi nawigzywania kontaktow interpersonalnych. Z punktu widzenia heteronomicznej
estetyki muzycznej, a szczegolnie estetyki wyrazu muzyka jest forma komunikacji emocjonalnej, gdyz jest
nosicielem pewnych tresci uczuciowych. Jest ona artystyczna, pozawerbalng formg porozumiewania sie kom-
pozytora ze stuchaczem. Ta wiasciwo$¢ muzyki sprzyja oddziatywaniu na zaburzenia kontaktu, Najistotniej-
szym efektem oddziatywania muzyki jest wytwarzanie takiego stanu emocjonalnego, w ktérym dochodzi do
glosu potrzeba otwarcia sig, uzewngtrzenia sig, potrzeba zwierze. Nie chodzi tu tylko o osiggniecie odprezenia,
uspokojenia — czgsto wzrost napigcia, pobudzenia psychoruchowe, naptyw skojarzeri i mys$li wywierajg na
pacjenta jakas wewnetrzng ,,presj¢” wypowiedzenia tego co czuje. Odnosi si¢ niekiedy wrazenie, ze w mniejszym
stopniu poddaje si¢ on wiasnej samokontroli; czasem kto$ z czionkéw grupy wrecz stwierdza, 7e dana osoba
»2djeta maske”, zaczgta mowi¢ innym glosem, okazala si¢ nagle inna niz ja dotychczas znano. Muzyka
niekoniecznie musi by¢ przyjeta przychylnie przez pacjenta, utwory wywolujgce emocje negatywne moga
rowniez sprzyja¢ zaggszezeniu interakcji spotecznych. Fakt, ze kilka 0s6b zareagowalo na ten sam utwor
podobnie — negatywnie, moze te osoby do siebie zblizy¢, tak samo jak wspolne, pozytywne odebranie muzyki.
Trudno wigc zgodzic si¢ z twierdzeniem W. Szelenbergera, ze ,brak gratyfikacji przez sama muzyke blokuje
potrzebg komunikeacji” (11).

W czasie muzykoterapii obserwuje sie ponadto wystgpowanie komunikowania si¢ pozawerbalnego, nie
tylko poprzez samo stuchanie muzyki, ktéra cos wyraza, lecz takze przez reakcje mimiczne, a czasem (na ogot
na poczatku leczenia) przez ptacz, demonstrowanie Objawow i zachowania typu acting out. Reakcje te stwarzaja
Okazj¢ do omOwienia i zinterpretowania przez grupe, co ma istotne znaczenie dla terapii. Mozna wigc twierdzic,
ze wspllne przezywanie muzyki moze przyspieszy¢ wspomniane wyzZej emocjonalne otwarcie si¢, ktore umoz-
liwia pacjentowi przezwycigzenie istniejacych postaw obronnych, co ma zasadnicze znaczenie dla swobodnego
komunikowania sie.

Mozliwos¢ méwienia o wlasnych upodobaniach muzycznych, o dziafaniu muzyki, utatwia wypowiadanie si¢
osobom nie$miatym, skrgpowanym w sytuacji grupowej. Sg to tematy stosunkowo bezpieczne. Nie znaczy to
jednak, ze rozmowy na muzykoterapii powinny ograniczac si¢ do spraw obojetnych uczuciowo. Opisane
sytuacje odnosza si¢ do poczatkowej fazy leczenia i do pacjentow majacych wieksze niz inne trudnosci w
uczestniczeniu w zajeciach grupowych. Pewne poczucie bezpieczefistwa w kontaktach stwarza réwniez mozli-
wos¢ rzutowania wiasnych odczu¢ na muzyke, przypisywanie kompozytorowi okreslonych mysli, uczu¢ i
nastrojow, ktére jakoby wyrazit on w swoim dziele. »Projekcyjny charakter wypowiedzi, dotyczacych wrazen

* Heteronomiczna estetyka muzyczna uwaza, ze muzyka ujawnia co$ od niej samej odmiennego. Jednym z kierunkéw tej estetyki
jest estetyka wyrazu przyjmujaca, ze w utworze muzycznym ujawnia sig zycie psychiczne twércy lub tez — ogélnie — zjawiska
psychiczne.



zwiazanych ze stuchaniem muzyki jest czgsto tak czytelny, ze bez trudu rozumiany przez uczestnikéw grupy, co
pozwala na komunikowanie si¢ na tematy najbardziej bolesne, w sposob pozbawiony poczucia zagrozenia™
(11). |

Dla petnego wykorzystania komunikatywnych mozliwosci muzykoterapii nie wystarcza ograniczenie si¢ do
wykorzystania psychotropowego oddziatywania muzyki. Niezb¢dne jest traktowanie jej jako metody psycho-
terapeutycznej, wykorzystujacej mozliwos¢ oddziatywania na pojedynczego pacjenta poprzez caty sytuacje
grupowa.

Drugim waznym zadaniem muzykoterapii jest wptyw na emocjonalng sfer¢ psychiki cztowicka: modulowa-
nie nastroju, oddziatywanie na samopoczucie, naped, aktywnos$c psychoruchows, tempo zycia psychicznego itp.
Na pierwszym miejscu wymieni¢ tu jednak nalezy mozliwo$¢ uzyskania za posrednictwem muzyki aktywizacji
emocjonalnej. W wypadku nerwic moze ona przyczyni¢ si¢ do zmiany nastawiei, postaw nerwicowych,
dopomagajac tym samym do usuwania zaburzen czynnosciowych.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ poglad, ze dla leczenia nerwic niekorzystna jest bierna postawa
chorego. H. Jaedicke opisuje, ze 80% pacjentow zgtaszajacych si¢ do niego oczekiwato, ze leczenie — poza
lekami — bedzie sie ograniczato do wypoczynku, spaceréw, ,nic nie robienia”, oszcz¢dzania sig, pielggnacii
itp. Autor ten uwaza, ze terapeuta powinien przekona¢ pacjenta, ze do zwalczania choroby potrzebna jest
whasna aktywno$¢ i wspotdziatanie we wszystkich formach terapii, takze i w czasie muzykoterapii. Zaleca on
uzycie muzyki dramatycznej, wyrazajacej konflikt przeciwstawnych sit muzycznych, np. przeciwstawnych tema-
tOw. Zaktada si¢ przy tym, ze nastapi wowczas rzutowanie wiasnych konfliktow stuchacza.

Wydaje sie, ze Jaedicke przyjmuje tu, ze muzyka stwarzajaca odpowiedni klimat emocjonalny, uruchomi
odpowiednie skojarzenia, zwigzane z problematyka konfliktowg pacjenta. Zakiada on, ze muzyka powinna
wywotac wstrzas emocjonalny, ktory jest — jego zdaniem — decydujacym czynnikiem terapeutycznym u takich
chorych, ktérzy dotychczas ,,unikali prawdziwych wzruszefi, rezygnujac z prawidtowego rozwoju i dojrzatosci”
(9). Wstrzas ten moze utatwi¢ przezwycigzenie ,,konsumpcyjnej”, biernej postawy.

Ch. Schwabe wprowadza specjalng nazwe dla tego typu terapii — muzykoterapia reaktywna. Wywotany
przez muzyke wstrzgs emocjonalny ma tu doprowadzi¢ ,do emocjonalnej aktywizacji przezy¢ i zdarzei o
charakterze patogennym”. Nastgpnym etapem ma by¢ werbalizacja tych emocji.

Podobny cel stawia sobie metoda katatymicznych wyobrazen Leunera, ktorg K. Nerenz rozwingt i nazwat
,muzycznym dramatem symbolu” (das musikalische Symboldrama). Pod wptywem muzyki pacjent ujawnia, nie
wiedzac o tym, problemy nerwicowe — poprzez relacjonowanie wasnych odczuc i skojarzen pozamuzycznych,
Kktore s3 czesto obrazowymi projekcjami podswiadomych przezy¢ psychicznych. Dochodzi do odreagowania
przezy¢ urazowych, najczgsciej pochodzacych z dziecinstwa, a takze do ,,dynamizacji naturalnego dazenia do
samowyleczenia”. Mowigc o aktywizacji, nalezy tu podkresli¢ przede wszystkim rol¢ terapii, polegajacej na
wspOlnym muzykowaniu pacjentéw w zespole instrumentalnym lub w chérze. Poprzez wprowadzenie elementu
improwizacji do tego typu zaj¢¢ mozna wplyng¢ korzystnie na rozwéj dyspozycji tworczych pacjenta. Stosowana
jestw tym celu improwizacja melodyczna, rytmiczna, harmoniczna np. z wykorzystaniem instrumentarium
C. Orffa, improwizacja ruchowa i pantomima muzyczna dostosowana do stuchanej muzyki. Terapia taka daje
rowniez pacjentowi mozliwo$¢ swobodnej ekspresji. Szczegdlnie warto tu podkresli¢ mozliwos¢ wyrazania
uczué negatywnych, nieakceptowanych spotecznie. W czasie psychoterapii grupowej jest to utrudnione z tego
wzgledu, ze uczucia takie nalezatoby wowczas wyraza¢ wprost do konkretnej osoby. Natomiast podczas
muzykoterapii mozna mowi¢ ze zloscig czy rozdraznieniem nie o ludziach, lecz o samej muzyce, np. tzw.
»powaznej”, a jesli o ludziach — to nieznanych, np. o kompozytorze, o ztym wykonawcy. Agresja moze by¢
wyrazona i roztadowana poprzez stuchanie dynamicznej, mocnej, gtosnej muzyki lub przez granie na instru-
mentach perkusyjnych, np. na bgbnie, kottach, poprzez $piewanie pieSni wyrazajacych negatywne uczucia itp.

Warto jeszcze powrdci¢ do efektow wspolnego muzykowania pacjentow. Wspolna dziatalno$¢ muzyczna,
gdzie trzeba si¢ dostroi¢ do partnera i do catej grupy jako zespotu muzycznego, zmusza do wspdtdziatania, do
odwrdcenia uwagi od siebie i skierowania jej na innych, ,,dopasowania” si¢ do nich. Ma to zasadnicze znaczenie
dla integracji grupy, dla ufatwienia uczestnikom nawigzywania kontaktow interpersonalnych. Zreszta podobne
zjawisko obserwuje si¢ w czasic muzykoterapii receptywnej.

A. Kgpiniski pisze, Ze ,,pierwszym warunkiem interakcji z otoczeniem jest przyjgcie chocby pozorne wbrew
wlasnej postawic uczuciowej, porzadku panujacego w danej sytuacji zewnetrznej”. W sytuacji muzykotera-
peutycznej, czgsto juz na pierwszych zajeciach obserwowac mozna, Ze pacjenci zaczynaja uwzgledniac wzajem-
nie wiasne potrzeby, upodobania muzyczne, zgadzajg si¢ na wystuchanie utworu, ktory im si¢ nie podoba tylko
dlatego, ze inni tego chcg, Zeby komus$ sprawic przyjemnosc, a moze spodziewaja si¢ takze, ze potem i ich
ulubiony utwér zostanie chgtnie wystuchany przez grupg. Czynnikiem integrujagcym w muzykoterapii jest
ponadto sam fakt wspolnego przezywania (lub wykonywania) muzyki.

Szczegolnie satysfakcjonujaca jest dla muzykoterapeuty (z wyksztatceniem muzycznym) obserwacja zmian
postaw zachodzacych u osob ,surowych” pod wzglgdem muzycznym. Na poczatku leczenia wyrazaja one
sprzeciw wobec muzyki ,powaznej”, twierdza, ze nigdy nie b¢da chcialy jej sluchac i rozumiec. Po kilku
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