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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



posiedzeniach ci sami chorzy wyrazaja al, Ze nie poznali dotychczas literatury muzycznej, zazdroszczg ,,melo-
manom”, prosza o podanie informacji na temat muzyki, ktorej stuchanie zaczyna stanowi¢ dla nich réwniez
przezycie estetyczne. Efekt rozbudzenia zainteresowarn estetycznych wydaje si¢ réwniez cenny w leczeniu
nerwic. U pacjentéw neurotycznych wyst¢puje ograniczenie lub zanik zainteresowan wszystkim, co ich otacza,
zniechgcenie do $wiata, a ich uwaga koncentruje si¢ w pierwszej kolejnosci na wiasnych dolegliwosciach.
Muzykoterapia pozwala na rozwinigcie nowych obszaréw zainteresowan u chorego, na rozszerzenie ograni-
czonej przez chorobg zdolnosci przezywania, na rozwdj Zycia uczuciowego i zmystu estetycznego, co korzystnie
wzbogaca jego 0sobowosc.

Zadania te spetnia przede wszystkim muzyka ,,powazna”, posiadajaca walory artystyczne. Opisane poprze-
dnio rozbudzenie zainteresowan t3 muzyka u pacjentow ,nicostuchanych” muzycznie, stanowi dla nich
satysfakcjonujace doswiadczenie. Nabieraja oni stopniowo poczucia przynaleznodci do elity znajdujacej i
rozumiejgcej takg muzyke, o moze wpiywa¢ pozytywnie na ich samoocene. Oni to teraz staja sie obiektem
zazdrosci zaczynajgcych dopiero muzykoterapi¢ pacjentow. W takiej sytuacji terapeuta powinien jednak
zacierac rdznice percepcji muzycznej, wynikajace z nicjednakowego ,,ostuchania sig” pacjentow.

Wydaje sig, ze muzykoterapia fatwiej niz inne formy grupowego leczenia moze dostarczaé bezposrednich
satysfakcji. Satysfakcja z wtasnej dziatalno$ci cztowieka jest warunkiem jego zdrowia psychicznego, chroni go
przed frustracjg. Sytuacja, jakg stwarza czynna muzykoterapia, sprzyja osiagnieciu zadowolenia z siebie, np.z
whasnej gry lub $piewu, ze zwrdcenia na siebie uwagi grupy w sposob akceptowany spotecznie, zyskania
aprobaty itp. Podobne efekty uzyska¢ mozna podczas muzykoterapii receptywnej. Zdarza sie, ze pacjenci,
ktorzy czujg si¢ nizsi intelektualnie od pozostatych czlonkéw grupy, a takze pacjenci nie$miali, napieci,
zahamowani, majacy trudnosci z wypowiadaniem si¢ w sytuacji grupowej — sg aktywniejsi i odnosza wigcej
korzysci z muzykoterapii niz z uczestniczenia w grupach dyskusyjnych. Muzykoterapia nie wymaga od nich —
przynajmnicej w pierwszym okresie — interpretowania czyich$ postaw czy reakcji, wystarcza wyrazenie swoich
uczuc¢ wobec stuchanej muzyki. Zaznacza si¢ przy tym, ze kazdy posiada réwnorzedny gtos w grupie i ze nie
trzeba zna¢ muzyki, aby mdc poddac si¢ jej dziataniu. Poczucie bezpieczefistwa, jakie moze im zapewnic
muzykoterapia, powoduje u nich stopniowy wzrost aktywnosci w grupie, co z kolei jest zauwazane, nagradzane
1omawiane przez grupg, a osoba pacjenta staje dzigki temu w centrum zainteresowania. To wszystko pozwala
pacjentowi zaja¢ lepsza pozycj¢ w grupie.

Obok satysfakcjonujgeej nalezatoby wymienic takze kompensujaca funkcje muzyki. Polega ona nie tylko
na zaspokajaniu marzen, przenoszeniu stuchacza do ,,lepszego $wiata”, lecz takze na osigganiu kompensacji
pod wplywem muzyki mocnej, dynamicznej, dostarczajacej brakujacego (zwhaszcza pacjentom o stenicznej
0sobowosci) poczucia sity i pewnosci siebie. Przykladow podobnych mozna by tu podac wiele.

Innym waznym zadaniem muzykoterapii jest mozliwos¢ uzyskania korzystnego wplywu na regulujace
funkcje organizmu cziowieka. W koncepcjach réznych szkot i kierunkéw muzykoterapeutycznych przywigzuje
si¢ wielkg wage do dziatania rytmu muzycznego — wprowadza on fad, porzadek (dostrzegta to juz szkota
pitagorejska w VIw. p.n.e.), a jednoczesnie jest czynnikiem stymulujacym. Mozna tu nawet mowic o synchro-
nizacji funkcji ustrojowych, zachodzacej pod wptywem odczucia rytmu wewngtrznego (J anicki). Wielu autordw
wskazuje na integrujacy motoryk¢ wptyw muzyki. Ch. Schwabe uwaza, ze wprowadzona przez niego szczegdlna
technika, tzw. muzykoterapia regulatywna, moze takze zmniejszac napiecia i objawy (przewaznie o charakterze
somatycznym) oraz doprowadzac do ,harmonizowania psychofizycznego catoksztattu osobowosci”. Zaletg tej
metody jest takze skierowanie uwagi pacjenta zarazem na wiasne ciato (jak przy treningu autogennym) i na
muzyke, a wigc uzyskanie ,,postawy korespondencyjnej” migdzy tiatem a muzyka, ktora prowadzi,,przez pewne
zawezenie pola uwagi do neutralizacji psychofizycznego stanu napigcia”. Zdaniem Ch. Schwabe jest to
szczegllnie wskazane dla nerwic hipochondrycznych, anankastycznych i z czynno$ciowymi zaburzeniami
somatycznymi. Autor podkresla tu takze mozliwos¢ uzyskania korzystnego wplywu na zaburzenia psychowe-
getatywne i na utrzymujace si¢ napigcie migsniowe.

Na marginesie tych rozwazan warto zaznaczy¢, ze Schwabe przy doborze muzyki do celow muzykoterapii,
takze indywidualnej, nie uwzglednia réznic reakcji na t¢ samg muzykg u réznych osob, zaleznoéci percepcji np.
od cech osobowosci itp. Jak si¢ wydaje, proponowane przez niego zestawy nie mogg wywierac jednakowego
efektu na wszystkich pacjentow.

Receptywna muzykoterapia grupowa w Klinice Nerwic.

W Klinice Nerwic Instytutu Psychoneurologicznego muzykoterapia jest obowigzkowa forma zajgé. W
zasadzie prowadzona jest muzykoterapia receptywna, a tylko w okresie $wigt Bozego Narodzenia rowniez
terapia Spiewem (Spicwanie i nagrywanie koled przez pacjentow). Cele terapii nie ograniczaja si¢ do psycho-

*  Wyklucza sig tu wykorzystanie konkurencji jako bodzca stymulujgcego uzyskiwanie osiagniec.
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tropowego aspektu oddziatywania muzyki. Nacisk potozony jest przede wszystkim na psychoterapcutyczne
mozliwosci muzykoterapii. Muzykoterapia nie jest tu samodzielng metodg, lecz cz¢écig terapii kompleksowey.
W zwiazku z tym nie ogranicza si¢ ona jedynie do biernego stuchania muzyki, prowadzacego do relaksu,
odpr¢Zenia i wypoczynku. Jej celem jest emocjonalna aktywizacja osobowosci, utatwienie pacjentom nawigzy-
wania wzajemnych kontaktdw, a wigc stworzenie sytuacji terapeutycznej, w kiérej mozliwe bytoby osiggnigcie
intensywnej dynamiki grupowej. Duzg wage przywiazuje si¢ rowniez do mozliwosci rozwijania wrazliwosci
estetycznej i rozbudzenia tym samym u pacjenta nowych zainteresowan, co pocigga za sobg wylworzenie
korzystnej postawy wobec rzeczy nieznanych mu dotychczas (muzyka ,,powazna™). Sg to ogélne ramy wyzna-
czajace metod¢ doboru programu muzycznego i sposob prowadzenia zajec.

We wszystkich grupowych formach terapii stosowanych w Klinice obowigzuje ten sam skiad osobowy
pacjentdw. Grupy nie s3 wiec dobierane pod katem muzykoterapii, sg heterogenne pod wzglgdem wieku, pici,
diagnozy, osobowosci, poziomu kultury muzycznej, sktadajg si¢ z 7 do 11 pacjentow, sg ,,otwarte”. Ze wzgledu
na to nie mozna przyjac jakiegos ogélnego planu terapii na okres pobytu danego pacjenta na oddziale, tzn. na
okres ok. trzech miesi¢gcy. W tym ukfadzie istotna jest mikrostruktura poszczegllnych posiedzen. Zajecia
odbywaja si¢ dla kazdej grupy jeden raz w tygodniu i trwaja pottorej godziny, przy czym ok. 30 minut
przeznaczone jest na stuchanie muzyki odtwarzanej z magnetofonu, a pozostaly okres czasu na jej omawianie.
Po kazdym wystuchanym utworze pacjenci relacjonuja swoje wrazenia. Nie jest to jednak stata zasada, bowiem
dobor i czas programu uzalezniony jest kazdorazowo od przebiegu posiedzen, od dynamiki grupowej i od
sytuacji terapeutycznej. Z tej przyczyny na taSmach magnetofonowych nie sg nagrywane state zestawy utworow,
lecz terapeuta przygotowuje kolejne utwory w trakcie rozméw z pacjentami. Taka forma przygotowania
programu muzycznego nie nastr¢cza trudnosci osobom posiadajgcym dobrg znajomos¢ literatury muzycznej.
Jej pozytywna strona — oprocz elastycznosci wobec sytuacji terapeutycznej — jest takze mozliwos¢ konstruo-
wania olbrzymiej ilosci zestawOw muzycznych, przy stosunkowo niewielkim zasobie taSm. Program muzyczny
obejmuje przewaznie 3 lub 4 utwory, z ktorych kazdy trwa ok. 10 minut. Jest to optymalna ilo$¢ czasu
sprzyjajaca, w terapeutycznej sytuacji grupowej, osiggnieciu koncentracji uwagi na muzyce. Jesli utwor trwa
15-20 minut, wigkszo$¢ pacjentdw po uptywie pewnego czasu przestaje go stuchac, czuje si¢ znuzona, oczekuje
z niecierpliwoscia zakonczenia. Natomiast utwor trwajacy np. 5 minut najczesciej nie zdaza wprowadzic
pacjentow w okreslony nastrdj, wywotac ,,skojarzen” pozamuzycznych, nasung¢ mysli zwigzanych z nastrojem
— chatakterem wyrazowym muzyKki.

Trzeba tu uwzglednic fakt, iz pacjenci, szczegdlnie w poczatkowej fazie leczenia, narzekaja na trudnosci
koncentracji uwagi, co niekiedy wigze si¢ bezposrednio z ich objawami nerwicowymi. Utwory krotsze niz
pigciominutowe wywotujg wtedy czgsto rozdraznienie (,,nie mozna si¢ w nie wczud, nie mozna o nich potem
nic powiedzie¢” ). Ze wzgledu na takie ograniczenia czasowe, w terapii najczesciej wykorzystywane sg krotkie
utwory jednoczg¢sciowe lub pojedyncze ustepy utworéw cyklicznych, natomiast nie odtwarza si¢ fragmentow
dzieta muzycznego. Fragmenty takie wyrwane z kontekstu muzycznego tracg bowiem swoj sens, przerwane w
momencie nielogicznym z punktu widzenia muzycznego (tzn. nie na cezurze harmonicznej i formalnej), moga
stwarzac sytuacj¢ stressowg dla stuchacza, wywolywac niepotrzebne napigcie. Utwor muzyczny jako pewna
catosc, struktura, posiada okreslony rozktad napi¢ciodprezen, okreslony charakter wyrazowy i sens muzyczny,
ktory zatracitby sie przy stuchaniu wycinkowym.

Program muzyczny obejmuje przewaznie muzyke ,powazng”, sporadycznie bywa jednak wprowadzana
muzyka rozrywkowa w postaci piosenek lirycznych, np. balladowych lub dramatycznych. Wywotuja one bowiem
podobne reakcje jak muzyka ,powazna”. Piosenki wesote, 0 wyraznym rytmie tanecznym, wywotujg nieraz
zawstydzenie u pacjentow, ze ,,czegos takiego stucha sie na muzykoterapii”, a przede wszystkim wprowadzajg
atmosfer¢ spotkania towarzyskiego — rozmowy stajg si¢ powierzchowne i sg ,,moéwieniem o niczym”. Jest to
Zjawisko niekorzystne dla samej terapii.

Program muzyczny obejmuje szeroki wachlarz kompozycji, od muzyki dawnej do wspotczesnej. Najwigksze
zastosowanie ma jednak muzyka okresu baroku, klasycyzmu, romantyzmu i neoromantyzmu. Raczej niech¢tnie
przyjmowane s3 ulwory impresjonistyczne, jako mniej angazujace emocjonalnie. Najczesniej stosowana jest
muzyka instrumentalna, rzadko operowa, prawie w ogole nie korzysta si¢ z liryki wokalno-instrumentalne;j.
Wiaze si¢ to nie tylko z preferencja muzyki instrumentalnej, dostrzegang u pacjentow, lecz takze z checia

* Nalezy tu uzupetnic, ze na oddziale leczenia nerwic w Komorowie, gdzie muzykoterapia nie byta obowigzkows dla wszystkich
forma zajec i uczestniczyli w niej przede wszystkim pacjenci preferujacy muzyke ,powazng”, zgtaszajacy sie dobrowolnie,
muzykalni, o wyzszym poziomie kultury muzycznej — obserwowano wéwczas dazenie do stuchania dtuzszych utworéw.
Optymalny czas utworu wynosit tam ok. 15-20 minut, przy czym uwaga utrzymywata si¢ nawet przez 40 minut. Odbiér wigc byt
podobny jak na sali koncertowej. Domagano sig zreszta by muzykoterapia miata forme koncertu. Z tego tez wzglgdu zajecia
trwaty tam ok. dwéch godzin i wigkszosc czasu przeznaczona byta na stuchanie muzyki. Z powodu czgstych zmian pacjentéw
na posiedzeniach, trudno byto uzyskac¢ spéjnosé grupy. Ciggta wymiana chorych powodowata tez, ze nie mieli oni do siebie
zaufania, nie znali si¢ dobrze, co utrudniato ujawnienie swojej problematyki. Dla utrzymania zainteresowania tg formga terapii
niezbedne byto wprowadzenie czynnika atrakcyjnosci w postaci np. przekazywania pacjentom ciekawostek muzycznych itp., a
takze staranie o powstanie uczué¢ zadowolenia, akceptacji zajeé i satysfakeji z nich. To wszystko utrudniato efektywne
oddziatywanie terapeutyczne.
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unikniecia sugestii ptynacych z tekstu dzieta wokalnego oraz nastgpujacego przez to ograniczenia indywidual-
nych, pozamuzycznych asocjacji pacjentow.

Zestawy utworow muzycznych konstruowane sg na zasadzie stopniowania nastroju, dynamiki i agogiki*, a
nawet arlykulacji", przy czym z reguly stopniowanie takie przebiega od spokojnego, lirycznego nastroju,
wolnego lub umiarkowanego tempa, artykulacji raczej legato, nieduzej gto$nosci brzmienia — w kierunku
szybkiego tempa, wyeksponowania czynnika rytmicznego, pogodnego, radosnego lub bohaterskiego nastroju,
wiekszej dynamiki, mozliwa jest tu takze artykulacja staccato, rytmy punktowane wystgpujace przy jednoczes-
nym zastosowaniu szybkiego tempa itp. Zasada ta opiera sig na dopasowaniu pierwszego utworu programu do
aktualnego, dominujgcego nastroju stuchacza (metoda J. Josta), w celu latwiejszego nawigzania z nim kontaktu
oraz na checi zaktywizowania pacjenta i podniesienia jego nastroju, co powinien osiagng¢ utwor koncowy.
Obok zasady stopniowania wymienionych powyzej parametrow dzieta muzycznego, przy doborze zestawow
stosowana jest zasada konstrastu obsady instrumentalnej, ktora zapewnia wigksze zainteresowanie pacjentow
stuchana muzyka.

Rozpoczgeie programu od utworu spokojnego, niezbyt gio$nego, zaspokaja potrzeby 0sob bedacych w
obnizonym nastroju, 0 zwolnionym napgdzie psychoruchowtm i aktywnosci oraz pacjentow o astenicznym typie
osobowosci, na ktérych muzyka o silnej dynamice i ggstej fakturze dziata przyttaczajaco. Zasada stopniowania
pozwala tu na przygotowanie takich pacjentdw do przyjecia muzyki Zywej, glosnej, poteznej i wesotej. Zakiada
si¢ ponadto, ze szczegolnie w pierwszej fazie leczenia pacjenci przychodzg na zajecia w obnizonym nastroju.

Opisany przez nas uktad programu muzycznego moze by¢ niekorzystny dla pacjentéw nadmiernie pobu-
dzonych psychoruchowo, o nieco przyspieszonym tempie zycia psychicznego. Wskazane dla nich byloby
przejscie w kierunku odwrotnym, tzn. od utworéw szybkich do spokojnych, o tempie umiarkowanym. Osoby
takie reaguja bowiem na poczatkowe utwory powolne znuzeniem, sennoscig lub tez wzrostem napigcia. ze
wzgledu jednak na heterogenny charakter grupy, przy ktérym niemozliwe jest wigksze zindywidualizowanie
metody oraz ze wzgledu na matg ilos¢ takich osob, przyjmuje si¢ uprzednio opisany uktad jako przydatny dla
przewazajgcej wigkszosci cztonkow grupy. Uktad zestawGw proponowany przez nas rozni si¢ od proponowa-
nego przez W. Szelenbergera, opartego na zasadzie kontrastu, majacego na celu wediug autora uniknigcie
znuzenia stuchaczy i prowokowania do spontanicznych wypowiedzi. Dla tego autora program muzyczny nie ma
decydujacego znaczenia, z czym zresztg nie mozna si¢ 2godzic.

Odmienny uktad utworéw wg zasady kontrastu proponuje A. Janicki przy leczeniu zespotdéw nerwicowych
w go$éeu (przy czym wykorzystuje on obok catosci muzycznych rowniez urywki utwordw), Zestaw obejmuje
tam dwa utwory: pierwszy o dziataniu pobudzajactm, drugi uspokajajgcy. Bezposrednio po muzykoterapii
nastepuje trening autogenny. Jak z tego wynika, oczekiwanym efektem koncowym u pacjenta jest odprezenie
emocjonalne i relaks.

Przystepujac do szczegdlowego przedstawienia zestawow utworow muzycznych wykorzystywanych w Kli-
nice Nerwic mozna stwierdzic, ze: Pierwszy utwor spokojny, wolny, ma za zadanie nawigzanie kontaktu z
pacjentem i wprowadzenie do zajec. Jest przez to nieco krétszy od nastgpnego. Dziata on zazwyczaj albo kojgco,
relaksujgco (np. niektore nekturny Chopina) lub ujawnia obnizony nastrdj pacjenta i nasuwa przykre mysli
zwiazane z jego problematyka konfliktowa. Drugi urwor — najdiuiszy, dynamiczny, zrdznicowany pod
wzgledem wyrazowym, z przewaga nastroju dramatycznego — ma na celu wywotanie poruszenia emocjonalne-
g0, pobudzenie wyobrazni pacjenta, sprowokowanie go do ujawnienia swoich fantazji i skojarzen pozamuzy-
cznych, bedacych bogatym materiatem projekeyjnym, wykorzystywanym w terapii. Po drugim utworze przezna-
cza sie najwigcej czasu na oméwienie emocji i probleméw. Trzeci urwor — neutralizuje nastréj poprzedniego,
wprowadza klimat pogody, a dzigki szybkiemu tempu, miarowemu rytmowi i czgsto charakterowi tanecznemu,
oddziatywuje takze porzadkujaco i mobilizujaco. Czwarty urwor wprowadzany jest wtedy, gdy zachodzi potrzeba
utrwalenia dzialania utworu trzeciego lub przciwnie — gdy pacjenci czujg si¢ nadmiernie podnieceni i zmeczeni
i nalezy ich uspokoi¢. W pierwszym wypadku wykorzystuje si¢ utwor o charakterze beztroskim, wesotym, 0
szybkim tempie, w drugim — przewaznie bardzo krotkg miniaturg (ok. 3-4 min.) utrzymang w wolniejszym
tempie (np. Siciliana z II sonaty fletowej J. S. Bacha, ,Melodia” — fregment z baletu ,,Orfeusz i Eurydyka”
Ch. W. Gluckaw opracowaniu G. Sgambatiego itp.). Czas trwania dwu ostatnich utworow programu jest krotki.
Uwzglednia si¢ tu bowiem zmeczenie pacjentow, spowodowane koncentracjg na utworach poprzednich oraz
aktywnym udziatem w dyskusji.

A oto kilka przyktadow zestawdw muzycznych:

1. F. Chopin: Noktur H-dur op. 9 nr 3

2. S. Rachmaninow: II koncert fortepianowy c-moll op. 18, I cz.

3. L. v. Beethoven: I symfonia cz. IIL1 IV
*

*  Agogika — element muzyczny odnoszacy sig do tempa utworu i ruchliwosci jego przebiegu.
** Artykulacja — element muzyczny oznaczajacy sposéb wydobywania dzwigku.
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1. P. Czajkowski: VIsymfonia h-moll ,,Patetyczna” op. 74 1V cz.
2. F. Chopin: Ballada f-moll op. 52
3. N. Paganini: II Koncert skrzypcowy h-molt op. 7, Ill cz. Campanella.

1.J. S. Bach; Passacaglia ¢-moll
2. A. Vivaldi: ,,Cztery pory roku” op. 8, Koncert skrzypcowy pt.: »Zima”
3. J. S. Bach: II Suita orkiestrowa h-moll, Badinerie

*

1. F. Chopin,, Nokturn cis-moll op. 27 nr 1

2. L. Beethoven: V Symfonia c-moll op. 67, Icz.

3, L. Beethoven: Sonata skrzypcowa A-dur op. 47, Kreutzerowska”, Il cz.

Wyzej podanych schematdw nie nalezy traktowac sztywno; bywaja one — jak juz zostato wspomniane —
modyfikowane w zalezno$ci od potrzeb terapeutycznych. I tak np. w sytuacji, gdy w grupie utrwalit sie opor lub
jesli grupa jest bierna, nie wspotpracuje, lub gdy pojawia si¢ duze napigcie, przy ukladaniu zestawow muzycz-
nych wigkszy nacisk ktadzie si¢ na utwory dynamiczne, dramatyczne, mocne, szybkie, a takze na utwory, ktore
moga wywotac uczucie rozdraznienia (np. 1. 0. Messiaen: ,Dieu parmi nous” z cyklu ,Narodziny Pana”, 2.
F. Chopin: Sonata b-moll op. 35, 1 cz., 3. L. Beethoven: Sonata fortepianowa cis-moll op. 27 nr 2, zw.
,Ksiezycowa”, III cz.). Pobudzenie psychoruchowe, jakie wywotuja te utwory, prowadzi do zwickszenia dyna-
miki grupowej.

W dalszych fazach leczenia rowniez ogranicza si¢ uzycie utwordéw 0 wolnym tempie, w zwigzku z czym
zajecia mogg rozpoczynac si¢ np. od poczatkowych ustgpoéw symfonii Mozarta, od I cz. Koncertu e-mollop. 11
Chopina itp.

Mimo, iz grupy sg w zasadzie otwarte, to jednak cz¢sto wickszo$¢ uczestnikow rozpoczyna i koriczy leczenie
w tym samym okresie czasu. Uwzgl¢dniajgc to, mozna zaplanowac przebieg posiedzen muzykoterapeutycznych
w ciggu catego pobytu pacjenta na oddziale, na trzy fazy:

1. — nawigzanie kontaktu, wytworzenie wigzi terapeutycznej — w tym celu odtwarzana jest muzyka tatwiej
odbierana, popularna, mniej dramatyczna, mniej gtosna (chodzi tu takze o stopniowanie trudnosci pacjentowi
i unikniecia u niego zniechgcenia wobec zajg¢, 0 uzyskanie akceptacji, pozyskanie wspoipracy ze strony
pacjentéw i ich zaufania).

2. — dziatanie katartyczne, pobudzenie emocjonalne, dotarcie do problematyki konfliktowej pacjenta,
sprowokowanie go do ekspresji, do werbalizacji osobistych odczu¢ — oddziatywanie silniejszymi bodZcami.

3. — aktywizacja, podniesienie nastroju, porzgdkowanie.

Nietrudno zauwazy¢, ze struktura pojedynczego posiedzenia muzykoterapeutycznego posiada mikroformg
zblizong do podanego tu planu catej terapii.

Warto jeszcze zaznaczyC, ze przy doborze programu muzycznego na miejscu 11, III i IV zestawu unika si¢
kompozycji, w ktorych po partiach mocnych, dramatycznych, nastgpuje spokojne, utrzymane w smutnym
nastroju zakoriczenie (jak np. w uwerturze ,Coriolan” Beethovena). Dzieta takie wywotujg przewaznie u
‘pacjentow odczucia walki wewngtrznej, a nastgpnie poczucie przegranej, rezygnacii, beznadziejnosci, o
niezgodne jest z naszym zatozeniem konstruktywnego oddziatywania muzyki.

Ogolnie mozna wige powiedziec, ze wprawdzie cele psychoterapeutyczne stawiane s na pierwszym planie,
to jednak nie rezygnuje sie z psychotropowych mozliwosci muzyki, co m.in. oznacza, z¢ dobor programu
muzycznego do muzykoterapii nie jest tu sprawg obojetna.

Warto jeszcze podac dla poréwnania opis metody J. Josta i zasade konstruowania przez niego zestawow
muzycznych dla celéw muzykoterapii. W tej metodzie programy obejmujg 3 utwory. Pierwszy z nich powinien
zawierac¢ tadunek emocjonalny adekwatny do aktualnego nastroju pacjenta oraz tempa jego zycia psychicznego
i ma za zadanie ulatwianie nawigzania kontaktu z pacjentem. Drugi — powinien neutralizowac efekty wywolane
przez pierwszy utwor, relaksowad; trzeci —realizuje pozadane dziatanie terapeutyczne, np. uspokaja, pobudza,
mobilizuje — w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Proponowanemu zestawowi J. Josta mozna by zarzuci¢, Ze nie
spetnia swej roli w sytuacji gdy natrojem wyjsciowym u pacjenta jest relaksacja.

Trzeba tu wyjasni¢, ze jest to metoda indywidualnego postgpowania muzykoterapeutycznego,
uwzgledniajaca diagnozg i typ osobowosci pacjenta. Autor zaleca tu umieszczenie pacjenta w
nieprzepeinionym pokoju oraz zastosowanie barwnego oswietlenia, dla podkreslenia efektéw muzycznych. Oto
przyklad zestawu proponowanego dla pacjenta depresyjnego: 1. A. Borodin: Aria ksigcia Igora z opery ,,Ksigzg
Igor”, 2. C. Debussy — Arabeska nr 1, 3. F. Chopin: Ecossaises op. 72 lub: 1. L. v. Beethoven — Koncert
szkrzpcowyop. 61, D-dur Il cz., 2. L.v. Beethoven — VISymfonia F-dur op. 68, Pastoralna” V ¢z., 3. F. Schubert
— V Symfonia B-dur, I cz. ‘
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Srodki oddziatywania stosowane w Klinice Nerwic
w czasie posiedzen muzykoterapeutycznych

Jest 10 jeden z najtrudniejszych problemdw zwigzanych z opisywana przez nas formg terapii. W literaturze
muzykoterapeutycznej nie istnieje monogaficzne ujecie tego zagadnicnia. W pojedynczych pracach najczgsciej
réwniez nie spotyka si¢ zbyt czgsto wyszczegdlnienia i omowienia technik postgpowania w grupie muzykotera-
peutycznej, sposobow kontaktowania si¢ terapeuty z pacjentami.

Wydaje si¢, ze podobnie jak w kazdej terapii grupowej, nastawionej na komunikacj¢ werbalng, tak i w
muzykoterapii potrzebna jest znajomos¢ technik psychoterapeutycznych. Nie mozna chyba poprzestac na tym,
ze tylko muzyka leczy, wazny tu bowiem jest takze kontakt terapeutyczny. Z drugiej jednak strony, ze wzgledu
na specyfike tej formy terapii, konieczne jest rozszerzenie technik wykorzystywanych w psychoterapii grupowe;j
o0 nowe formy, zwigzane bezposrednio z faktem wprowadzenia muzyki jako bodzca oddziatywujacego silnie na
sfer¢ emocjonalng pacjenta.

Na Oddziale Nerwic zaj¢cia rozpoczynaja sie od wystuchania utworu muzycznego, przy czym moze on by,
podobnie jak dalsze kompozycje zestawu, prezentowany w trojaki sposob: 1. —bez podania informacji na temat
utworu, kompozytora, obsady instrumentalnej, nawet bez podania tytutu, 2. — z podaniem nazwy i kompozy-
tora oraz krotkiej informacji na temat utworu przed jego wystuchaniem, 3. —z podaniem sugestii, komentarza,
ukierunkowujacych mysli, uczucia, skojarzenia pacjenta podczas stuchania muzyki.

W pierwszym przypadku chodzi o uniknigcie negatywnego nastawienia do utworu, spowodowanego np.
negatywng oceng osoby kompozytora czy niech¢cig do brzmienia danego instrumentu itp. Ponadto indywidu-
alna percepcja pacjenta, niezalezna od jakiejkolwiek sugestii, utatwia uzyskanie informacji na temat proble-
matyki pacjenta (zdarzen z jego Zycia, uczuc z nimi zwigzanych, marzen). Z tego wzglgdu nazwg i kompozytora
dzieta muzycznego ujawnia si¢ po omoéwieniu przez grupe pacjentéw emocji powstatych po wystuchaniu
muzyki.

W drugim wypadku chodzi o zaznajomienie chorych z epokg i stylem muzycznym, jaki reprezentuje utwor.
Ma to na celu podniesienie ich kultury muzycznej, a takze ufatwienie im uzyskania doznan estetycznych.
Stwierdzenie to nie oznacza jednakze ukierunkowania dyskusji na sprawy $cisle muzyczne, analityczno-formalne.

Trzeci sposéb podawania programu muzycznego z poprzedzeniem go sugestig stosowano wtedy, gdy
zachodzita koniecznos¢ wywotania $cisle okreslonej sytuacji terapeutycznej i ukierunkowania reakcji emocjo-
nalnej. Sugestia, poprzedzajaca stuchanie muzyki, spetnia istotne zadanie i wykorzystywana jest przez wielu
muzykoterapeutdw. Stan, w jaki muzyka wprowadza cziowieka — by¢ moze — posiada pewne cechy wspolne
ze stanem ,,potsnu” czy stanem hipnotycznym. Z relacji pacjentéw wynika, ze pod wptywem muzyki nast¢puje
jakby zawezenie pola $wiadomosci, w wyniku koncentracji na muzyce zmniejsza sie percepcja bodzcow z
zewnatrz. Podobnie jak w stanie hipnotycznym nast¢puje ,,pobudzenie czynno$ci wyobrazni, mozliwos¢ wizu-
alizacji zdarzen z przestosci, zmniejszenie poczucia realnosci, tolerancja na znieksztalcenie rzeczywistosci,
wzrost podatnosci na sugestie” (Hilgard, wg Grabowskiej). Juz same wyobrazenia towarzyszace percepcji
muzycznej nabierajg czasem postaci zblizonej do marzenia sennego: zawierajg elementy rzeczywisto$ci, nieraz
zestawiane pozornie bez zadnego zwigzku, naktadajace si¢ na siebie i przez to odrealnione i zdeformowane,
niekiedt powstaja fantastyczne wizje, odbierane przez pacjenta jako dziwne i nieznane. Sita uczu¢ przezywanych
podczas muzyki a zwigzanych ze wspomnieniami, podobnie jak we $nie, przewyzsza czasem sitg¢ uczu¢ powsta-
jacych w realnych sytuacjach.

Odczucie pigkna moze prawdopodobnie powodowac zoboje¢tnienie na bodzce zewngtrzne. Styszy si¢ nieraz
np. takie relacje pacjentdw: ,,byto mi tak dobrze, Ze mozna byto ze mng zrobic wszystko, nie bronitbym sie przed
$miercig, jestem tagodny”.

Uwzgledniajac te whasciwodci przezycia muzycznego stosuje sie sugestie w celu ukierunkowania mysli,
emocji i wyobrazen w sposob korzystny dla procesu terapeutycznego, np. dla uzyskania wzrostu aktywnosci.

Wydaje si¢, ze mozna by tu rozrézni¢ sugesti¢ stowng przekazywana przez terapeutg oraz niestowng,
przekazywana przez odpowiednio do zamierzen terapeutycznych dobrang muzyke. W obydwu wypadkach
wykorzystywany jest utwor muzyczny, ktérego charakter wyrazowy mozna by uja¢ w schemat: od powaznego,
tragicznego nastroju, poprzez dramatyczny, az do radosnego, triumfalnego.

W pierwszym przypadku mozna sugerowac pacjentom okreslong tres¢ emocjonalng, a nawet zapropono-
wac, zeby rownolegle ze stanami uczuciowymi odczytywanymi z muzyki przezywali sami podobne. Do tego celu
przydatna jest np. uwertura Beethovena ,,Egmont”, w ktérej jako program aktywizujacy, wzmacniajacy 1
podnoszacy nastrdj moze postuzy¢ sylwetka bohatera znajdujacego si¢ w cigzkiej sytuacji bez wyjscia, zmaga-
jacego si¢ z losem, walczacego i przezwycigzajacego trudnosci i w koricu odnoszacego zwycigstwo. Podobny
program moze by¢ podany do II Koncertu fortepianowego A-dur F. Liszta, do jego poematow symfonicznych,
np. ,Preludia”, , Tasso”, ,Mazepa” czy do etiud fortepianowych skonstruowanych w oparciu o technikg
wariacyjng, gdzie wraz z rozwojem formy nast¢puje stopniowy rozwdj wszystkich elementow utworu, przede
wszystkim za$ stopniowy rozw0j dynamiczny i fakturalny. Podobne stopniowanie formalne zachodzi w tzw.
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formach swobodnych Chopina: ballady, Fantazja f-moll, Polonez-Fantazja, II, III i IV scherzo, Barkarola
Fis-dur i Allegro de Concert. Punkt kulminacyjny nast¢puje tu w repryzach i kodach utworu, przejawiajac si¢
w postaci przyspieszenia i dramatyzacji, ktore oddziatywujg mobilizujgco.

Nieraz sam charakter muzyki sugeruje pacjentom pozadany odbior. Komentarz do takiej muzyki moze
zawiera¢ zalecenie wyobrazenia sobie na poczatku utworu wiasnych trudnodci, z ktdrymi wigze si¢ np.
wystepowanic dolegliwodci, nastgpnie walke wewngtrzng, przezwycig¢zanie ich, szukanie rozwigzan i na
zakonczenie przetom, rado$c z pozytywnego efektu walki, ze zwycigstwa nad wiasnymi stabo$ciami, przekona-
nie 0 mozliwosciach ingerencji we wlasne Zycie, wptywu na proces leczenia, aktywizacjg itp.

Z obserwacji wynika, ze komantarz taki jest wykorzystywany przez wigkszos$¢ osob, co wigcej, €z¢sto styszy
si¢ wypowiedzi, ze ,,dopiero teraz zaczyna si¢ wtasciwa terapia poprzez muzyke”. Po osiggnigciu pozadanego
efektu widoczna jest satysfakcja z aktywizacji i z uzyskanych sukceséw. Przy okazji poruszana bywa niekiedy
problematyka konfliktowa pacjenta oraz sposoby czy $rodki, przy pomocy ktdrych cheiatby on osiggnac zmiang
swego zachowania.

Czgsto, gdy terapeuta opisuje przezycia bohatera utworu muzycznego, nie wydajgc przy tym polecenia, zeby
pacjenci je odczuwali, u wielu 0sob nast¢puje spontanicznie, pod$wiadomie, identyfikacja z bohaterem lub z
kompozytorem i projekcja wtasnych problemdéw czy pragnien na muzyke. Efekt koficowy jest tu podobny jak
przy wprowadzeniu zamierzonej sugestii stowne;j.

Innym przyktadem sugestii zmierzajacej tym razem do osiggniecia uspokojenia, odprg¢zenia, relaksacji u
pacjentdw, jest polecenie wyobrazenia sobie lub przypomnienie sytuacji z Zycia, w ktorej czulo si¢ spokoj. Przy
okazji zdobywa si¢ wtedy informacje na temat wyobrazenia o takich sytuacjach u poszczeg6lnych os6b. Okazuje
sie, Ze dla jednych jest to np. otoczenie przyrody, cisza, samotno$¢ (przewaznie dla pacjentow lgkowych), dla
innych przeciwnie — ciggly ruch, obecnos¢ innych ludzi, gdyz cisza stwarza w nich niepokoj.

Poprawa nastroju najcz¢sciej nastgpuje spontanicznie, bez dodatkowych sugestii. Jesli jednak wprowadza
si¢ komentarz, mozna poleci¢, analogicznie jak poprzednio, wyobrazenie sobie sytuacji kojarzgcej si¢ z czyms
przyjemnym, wesolym, w ktdrej czutby si¢ dobrze.

Podobne sugestie mozna poda¢ w celu uzyskania stanu rozluznienia czy wzmocnienia porzadkujgcego
oddziatywanie muzyki itp. Niekiedy poleca si¢ pacjentom myslenie podczas muzyki o danej osobie z grupy, o
jej problemach. W zaleznoSci od tego, jakie zabarwienie uczuciowe tych my$li uznaje si¢ za korzystne, dobiera
si¢ odpowiednia muzyke. I tak np. przy pozegnaniu jednej z 0sOb z grupy, konczacej swe leczenie, mozna
przygotowac do tego celu utwor oddziatujacy ,,budujgco”, przy stuchaniu ktérego zainteresowana osoba w
lepszych barwach bgdzie widziata swojg przysztos¢ a grupa, omawiajgc jej pobyt, udzielajac rad, nie begdzie jej
zniech¢cata do podjgcia codziennych zadan w Zyciu poza oddziatem

Muzyka umozliwia takie oddzialywanie dzigki znacznej intensywno$ci wywotywanych przez nig stanow,
bliskich doznaniom zmystowym. Pacjenci informuja o zmystowym przezywaniu muzyki, przenikaniu jej przez
cate ciato, 0 wrazeniach cigzkosci, ciepta lub lekkosci, zimna itp. Na przyktad pacjentka B., lat ok. 20, pod
wplywem stuchania I cz. Il Koncertu fortepianowego c-moll Rachmaninowa czuta narastajgce napigcie i strach,
chciata uciec z sali, miata wrazenie, ze biegnie z wyciagni¢ta reka przed siebie. Nagle $ciany stopniowo
zaciesniajacego si¢ korytarza zeszly si¢, miazdzgc jej reke. W tym momencie jakby stracifa przytomnosc, po
chwili obudzita si¢. Czuta bol reki, byta przekonana, ze jest ona zmiazdzona, bata si¢ na nig spojrze¢, potem
zacz¢la lekko poruszac palcami, sprawdzajac czy sg cate.

Sugestia wykorzystywana jest tez w opisanej wyzej metodzie J. Josta i ma na celu okre$lenie sposobu
stuchania muzyki przez pacjenta. Przy picrwszym utworze sugeruje si¢ myslenie o swoich ktopotach, smutkach,
nieszczg¢Sciach. Komentarz do drugiego utworu powinien stworzy¢ pacjentowi wizj¢ przyjemng, relaksujgcg,
natomiast koficowy utwor zazwyczaj poprzedzony bywa sugestia o charakterze uspokajajgctm lub pobudza.

A. Janicki proponuje w czasie pierwszego utworu myslenie 0 zwigzanych z chorobg wiasnych trudnodciach,
ktore udato si¢ juz przezwyciezy¢ oraz o trudnosciach oczekujacych pacjenta — i o koniecznosci ich pokony-
wania. Drugi utwor poprzedza np. nast¢pujacy komantarz: ,,jestem spokojny, nawet drobna, ale skuteczna
poprawa w moim stanic zdrowia przekonuje mnie o skuteczno$ci leczenia, tylko wlasnemu wysitkowi
zawdzigczam, Ze poruszam sie coraz sprawniej, odczuwajgc przy tym mniejszy bol. Przezywam sukces wynika-
jacy z mojej woli, stan mojego zdrowia bedzie ulegat ciggiej poprawie”.

Po wystuchaniu muzyki, po kazdym utworze zestawu nastgpuje oméwienie odczuc i przezyC pacjentow.
Wypowiedzi pacjentow prowokowane s3 przez zapytania terapeuty. Rola terapeuty polega wigc na pobudzeniu
aktywnosci pacjentéw do ujawnienia wiasnych emocji, przy czym warto tu podkresli¢ znaczenie pierwszego
pytania. Wprawdzie pacjenci zazwyczaj wiedza czego od nich oczekuje sie po wystuchaniu muzyki, niemniej
zabierajg na ogot spontanicznie gtos dopiero po — cz¢sto nawet stereotypowej — interwencji terapeuty. Ustala

* Repryza — koricowa czesé utworu zbudowanego w formie sonatowej powtarzajgca z pewnymi zmianami ekspozycje tematéw.
Koda — fragment koricowy utworu (moze wystepowac po repryzie).
** Metoda ta, zaproponowana przez mgr B. Bigo, okazata si¢ bardzo uzyteczna.
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si¢ jakby pewien ,rytual” przebiegu zajec. Nie jest to zresztg zasada. Spostrzezenie to odnosi si¢ przede
wszystkim do dyskusji po picrwszym utworze zestawu. Jesli grupa jest bierna lub utrzymuje si¢ w niej napigcie,
szereg 0sOb jest zahamowanych, skuteczne s pytania najprostsze, typu: ,,Czy komu$§ odpowiadat nastroj
muzyki?”. Zazwyczaj jesli ktos zabicrze wiedy gtos, przekazuje takze inne informacje: relacjonuje swoje mysli,
skojarzenia pozamuzyczne, uczucia itp. Pierwszym etapem jest wigc zebranie informacji o przezyciach, jakie
wywotata muzyka.

Wstepne pytania po kazdym utworze moga dotyczy¢ preferencji muzycznych pacjenta. S3 one wazne ze
wzgledow diagnostycznych, wraz z myslami, uczuciami i skojarzeniami ujawniaja one aktualny nastrdj, stan
psychiczny i niektore cechy osobowosci pacjenta.

Gdy poszczegolni czionkowie grupy relacjonuja swoje odczucia, stosowane sg techniki interpretacyjne. W
tym momencie zaje¢ pojawia si¢ coraz wigcej intrakeji spotecznych, nastgpuje odwrocenie uwagi od siebie i
skierowanie jej na innych, realizowane s3 tu cele zadaniowe. Jako przyktad mozna tu poda¢ wypowiedz pacjenta
A., ktory podczas stuchania II cz. Koncertu fortepianowego f-moll Chopina wyobrazat sobie wlasny pogrzeb,
idgcg za jego trumng rodzing i Zong, brngcg przez bioto i deszcz. Grupa pacjentow zwrdcita uwage, Ze motywy
pogrzebu pojawiaja si¢ dosyc czgsto w jego wypowiedziach, nie tylko na muzykoterapii, lecz takze w czasie
innych zajg¢ terapeutycznych. Padly okreslenia ,,0bsesja”, ,stereotyp”. Nast¢pnie ttumaczono to jako cheé
zwrdcenia w ten sposOb uwagi rodziny i Zony, z ktorymi pacjent byt aktualnie w konflikcie, jako ch¢é wzbudzenia
litosci nad sobg a zarazem jako formg zemsty nad rodzing, chg¢ ukarania jej i wywotania poczucia winy za $mier¢
pacjenta.

Zdarza si¢ tez, ze sam pacjent wyjasnia grupie co oznacza jego skojarzenie towarzyszace muzyce. Np.
pacjentka N. (lat ok. 20) wyobrazata sobie przy I cz. ,,Symfonii Niedokoriczonej” Schuberta, ze rozrywa
swojemu chtopcu ciato na piersi, chcge dotrze¢ do niego do $rodka, odkrywa po kolei roézne narzady, dociera
do serca, widzi je bijace, jest przy tym szczgSliwg, nastgpnie prowadzi za sobg chtopca z rozplatang piersia.
Pacjentka ttumaczyta, e zawsze czuta si¢ wobec innych ludzi i swojego chtopca szczegolnie ponizana przez to,
Ze o niej wszystko wiedziano, podczas gdy ona o nikim nic nie wiedziata. Skojarzenie to ma wiele wartosci
diagnostycznych, m.in. wskazuje rowniez na agresj¢ pacjentki.

Przy interpretacjach tego rodzaju stosowane jest ,,odbijanie uczu¢”, klaryfikacja, konfrontacja itp. Kon-
frontacja jest zatozona niejako w samej strukturze muzykoterapii. Pacjenci werbalnie wyrazaja odmienne lub
podobne stany uczuciowe, mysli i asocjacje powstate pow wplywem tego samego utworu. Azeby re odmiennosé
lub podobienstwo zauwazyc, nie potrzebny jest Zaden komentarz. Techniki pobudzajace i interpretujace, np.
klaryfikacja, majg na celu zwrécenie uwagi pacjentéw na ich wzajemne odczucia i pobudzenie ich do poszuki-
wania przyczyn powstania tych uczuc. Jesli np. pacjent twierdzi, Ze w muzyce wyczuwa napiecie i ze muzyka
wprawita go w stan napigcia, a jednocze$nie sygnalizuje, Ze myslat o swoich nieuzasadnionych pretensjach do
zony, dziatanie terapeutyczne zmierza do uwiadomienia zwigzku mi¢dzy stanem napiecia a przykrymi mySlami.
Jednocze$nie uwzglednia si¢ bodziec akustyczny, muzyczny, ktory mogt stworzy¢ odpowiedni klimat do
powstania takich mysli u pacjenta. Szczegélnie wazne wydaje si¢ wyjasnienie przyczyn powstawania emocji
negatywnych u pacjentéw podczas stuchania muzyki pogodnej, spokojnej. Brak wyjasnienia prowadzi tu czgsto
do niechgci wobec stuchanej muzyki, do zniechgcenia w stosunku do zajec.

Czesto radzi si¢ pacjentowi, azeby wyobrazit sobie lub przypomniat uprzednie sytuacje z zycia, w ktérych
czutsig podobnie jak podczas stuchania muzyki. Srodek ten stosuje sie przy wystapieniu bardzo silnych reakcji
emocjonalnych, np. lgku, rozdraznienia lub wtedy, gdy pacjent nie potrafi sprecyzowac, co czut.

Ogolnie mozna powiedzied, ze w czasie posiedzer muzykoterapeutycznych najwigksza wage przywiazuje
si¢ do omawiania sytuacji ,,tu i teraz”, do analizy reakcji i zachowan pojawiajgcych si¢ zaréwno pod wptywem
muzyki, jak i w trakcie dyskusji mi¢dzy pacjentami. Czgsto stosuje si¢ przy tym technike ,,odbijania” (feedback),
kiora ma na celu przekazanie pacjentowi informacji o tym, w jaki spos6b otoczenie reaguje na jego zachowanic,
wypowiedzi itp.

Warto zasygnalizowac czgste wystgpowanie na muzykoterapii zachowari typu acting out, spowodowanych
m.in. zagrozeniem i napigciem, jakie stwarza konieczno$¢ ujawnienia wiasnych osobistych odczué, asocjacji
pozamuzycznych i mysli, ktore pacjentom niejednokrotnie wydaja si¢ dziwne i o ktdrych wstydzg si¢ mowic,
obawiajgc si¢ oSmieszenia. Omowienie takich zachowar oraz specyfiki sytuacji muzykoterapeutycznej stanowi
czgsto podstawg dalszej pracy terapeutyczne;.

W toku muzykoterapii wykorzystywane s3 czasem elementy pantomimy i psychodramy. Pacjenci milczacy
proszeni s3 o przekazywanie swoich odczu¢ w sposéb pozawerbalny lub w dialogu z innymi cztonkami grupy.
Jesli spostrzega sig opdr w grupie, zogniskowany na osobie terapeuty, lub gdy grupa jest bierna, nie
wspofpracujaca ze sobg, proponuje si¢ niekiedy, zeby pacjenci sami sposrod siebie wybrali do prowadzenia
zajec osoby, kiérym moze si¢ to przydac z terapeutycznego punktu widzenia. Zazwyczaj wybierane sg do tej
roli osoby nieSmiate, majgce trudnosci z zabieraniem gtosu w grupie. Kazda z nich prowadzi omawianie
kolejnych utworéw muzycznych. Zdarza si¢, Ze osoba taka odmawia wykonania powierzonego jej zadania,
nalezy to jednak do wyjatkéw. Najczedciej sytuacja taka wptywa mobilizujgco nie tylko na tg osobe, lecz takze
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na grupe. Sytuacje takie sg nastgpnie grupowo omawiane. Zauwaza sie wtedy, jaki kontakt z grupg ma osoba
prowadzaca zajecia, czy pacjenci pomagaja jej wykonac dobrze rolg, mowig o sobie, czy tez jest im to obojgtne,
milczg lub przeszkadzajg. Technika ta pozwala réwniez na wzmocnienie i uaktywnienie 0s6b nieSmiatych,
zahamowanych.

Innym sposobem zaktywizowania grupy i zebrania informacji o sposobie przezywania przez nig muzyki,
jest polecenie opisywania swoich odczu¢ na kartkach. Stosuje sig to wtedy, gdy grupa jest bierna, napigta, gdy
ustali si¢c w niej nickorzystny wzor przebiegu zaje¢, tzn. gdy rozmowy s3 powierzchowne i ogdlnikowe.
Zazwyczaj pisemne relacje pisane sa np. po pierwszym utworze, reszta zaje¢ przeznaczona jest na omowienic
zaistnialej sytuacji. Okazuje si¢, Ze 0soby majace trudno$¢ z wypowiadaniem si¢ w grupie lub w ujawnianiu
swoich emocji, fatwiej nawigzuja kontakt drogg posrednig, poprzez pisemna relacje.

Taka forma stosowana jest bardzo rzadko w muzykoterapii. Bowiem w muzykoterapii chodzi takze o
uczenie kontaktu werbalnego. Niemniej czasami okazuje si¢ konieczne odwotywanie do technik pozawerbal-
nych. Mozna wowczas taczy¢ muzykoterapia np. zrysunkiem. Werbalizacja (i w ogole ujawnianie) emocji, ktore
wywotuje muzyka, jest - jak si¢ wydaje — bardzo trudne. Stad np. w szpitalu w Branicach stosuje sie malowanie
przezy¢, majace za zadanie utatwienie ekspresji.

Trudno$ci zwigzane z prowadzeniem receptywnej
muzykoterapii grupowej

Jak kazda nowa metoda, tak i muzykoterapia moze spotkac si¢ z brakiem zrozumienia — zaréwno ze strony
personelu lekarskiej, jak i pacjentow. Przyczyn tego naleZy szuka¢ przede wszystkim w niejasnosci celow
muzykoterapii dla 0s6b, ktore pierwszy raz si¢ z nig spotykaja. W przekonaniu personelu i pacjentow dzialanie
lecznicze muzyki wiaze sie najczesciej z dziataniem relaksujacym, odprezajacym i rozrywkowym. Tymczasem
pacjenci spotykaja si¢ tu nieraz po raz pierwszy z muzyka powazng. W czasie muzykoterapii zostaje poruszona
i przypomniana problematyka konfliktowa, ktdrg pacjenci starajg si¢ odsungc od siebie jak najdalej. Ponadto
muzyka wywotuje niekiedy smutny nastréj, uczucia lgku, skojarzenia ze $miercig (szczegolnie muzyka orato-
ryjna, organowa, muzyka utrzymana w rytmie marszowym, np. poczatkowy fragment fantazji f-moll op. 49 i
nokturnu f-moll op. 55 nr 1 i c-moll op. 48 nr 1 Chopina) — porusza t¢ calg sfer¢ emocji, ktorg pacjent starat
si¢ dotychczas ttumic. Wszystko to budzi zjawiska oporu, jak kazde oddziatywanie terepeutyczne tego rodzaju.

Muzyka powazna czg¢sto bywa odczuwana jako trudna, niezrozumiata i elitarna. Obecnos¢ w grupie
pacjentow ,,melomanow”, ktorzy popisujac si¢ pewng znajomoscig takiej muzyki starajg si¢ zajac pozycje
dominujaca, okazujac przy tym postawe wyzszosciowg wobec pozostatych osob, stwarza dodatkowe problemy.
Moze to doprowadzi¢ do konfliktu w grupie, czgdciej jednak obserwuje si¢ zjawisko rywalizacji 1 chec
doréwnania takim osobom. Zdarza sie jednak czesto, Ze zainteresowanie muzykg powazng, pobudzone przez
rywalizacje lub snobizm, prowadzi do autentycznego zainteresowania muzykg, do muzycznego i estetycznego
uwrazliwienia.

Pomimo powstawania wielu emocji negatywnych, pozornie niekorzystnych terapeutycznie, mozliwosc
wyrazenia ich na kanwie muzyki w sposéb akceptowany spotecznie ma istotne znaczenie dla terapii. Dla wielu
pacjentow istotne znaczenie ma takze element treningu np. osoby, ktérym sprawia ogromng trudnosc stuchanie
muzyki gtosnej, potgznie brzmigcej, stopniowo adaptujg si¢ to Tiej, czuja si¢ mniej zagrozone. Ma to duze
znaczenie dla jednostek o astenicznym typie osobowosci, o cechach zaleznych, a przede wszystkim u 0sob
pozostajacych w konflikcie z kim§ dominujgcym, apodyktycznym, uzywajgcym czgsto wobec nich krzyku.
Muzyka gto$na kojarzy si¢ im z reguly z tym krzykiem. Osoby asteniczne czuja si¢ przyttoczone, odczuwajg Igk
i przerazenie, podobnie jak niektorzy pacjenci z nerwicg lgkowg. W leczeniu pomocna bywa sugestia, ze energia
plynaca z utworu nie jest ,, zewngtrzng” czyjas energia, przyttaczajacy i niszczacy, lecz wiasng energia pacjenta,
ktora moze by¢ zwrocona na zewngtrz. Chodzi tu 0 uczenie pacjentéw przeciwstawiania si¢ osobom znaczacym,
uczenie ekspresji uczué negatywnych i agresji. Gtéwnie ze wzgledu na takich pacjentdw, program muzyczny
dobicrany jest na zasadzie stopniowania giosnosci, tempa i gestosci fakturalne;.

Inng trudnosc sprawia pacjentom i terapeucie réznorodnosc przezywania muzyki. Pacjenci, ktorym muzyka
nie nasuwa obrazow wizualnych, czuja si¢ gorsi niz inni, sagdza, iz nie majg wyobrazni, ze odbiegajg od normy,
zazdroszcza tym, ktorzy tatwo ,kojarza” w czasie stuchania. U takich pacjentdw juz po kilku zajeciach
obserwuje si¢ albo rozdraznienie i zachowanie typu ,acting out” albo spadek aktywnosci, a nawet obnizenic
nastroju. Jeslisg to osoby dominujgce w grupie, wymienione zachowania mogg rozprzestrzenic sig, utrudniajgc
oddzialywanie terapeutyczne.

Dlatego niekiedy konieczne jest wyjasnienie przyczyn réznorodnosci przezy¢ muzycznych, odwotujac sig
do istnienia kilku odmiennych typow percepcyjnych (zob. J. Wréblowa-Koblewska). Wyjasnienie takie z reguty
roztadowuje sytuacje.
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Trudnosci moga tez stwarzac same skojarzenia i my$li towarzyszgce stuchaniu muzyki. Dotyczg one czgsto
bardzo osobistych, intymnych odczuc. Trudniej jest o nich mowic, niz np. relacjonowac wiasny zyciorys. Ze
wzgledu na te wszystkie trudnosci w pierwszym etapie leczenia wprowadzana jest muzyka latwiejsza i pacjenci
»nowi” w grupie, nieSmiali i napieci, nie sg od razu pobudzani do mowienia o wiasnych odczuciach.

Muzykoterapia grupowa w psychozach

Mozliwosci terapeutyczne

Niektore z oddzialywan muzykoterapii, wymienione przy omawianiu nerwic, majg wartos¢ takze w terapii
psychoz. Mamy tu na mysli komunikatywng funkcj¢ muzyki, mozliwos¢ oddziatywania poprzez nig na zycie
uczuciowe cztowieka, na regulacje funkcji organizmu itp.

Komunikatywne mozliwosci muzykoterapii w psychozach oparte s3 na utatwieniu kontaktu werbalnego w
chwili przezywania muzyki w grupie, na zachodzacym pod jej wplywem rozluZnieniu emocjonalnym oraz na
zjawiskach komunikacji pozawerbalnej. Maja one ogromne znaczenie u chorych autystycznych i zahamowa-
nych pstchomotorycznie (jak np. w schizofrenii katatonicznej), urojeniowych (szczegolnie z urojeniami ksob-
nymi i prze$ladowczymi) itp. Wydaje sig, ze poprzez muzyk¢ mozna pacjentowi przekazac pozadane dla procesu
leczenia tresci uczuciowe. Jo Ann Euper stwierdza w oparciu o wiasne doswiadczenia, ze u dzieci autystycznych
wyst¢puje silne zainteresowanie muzyka, a niejednokrotnie nawet talent muzyczny. Dzieci te, uzywajgce
swoistego jezyka, pelnego metafor, niezrozumiatego dla nikogo poza nimi samymi, nie odczuwajgce potrzeby
obecnosci ani kontaktu z ludzmi, poprzez muzyke zblizaty si¢ do otoczenia. Muzykoterapeuta grajacy na
fortepianie stawat si¢ takiemu dziecku potrzebny. Prosito go ono o granie, ciggngto w strong instrumentu,
ktadto rece na klawiaturze. Byt to poczatek kontaktu dziecka autystycznego ze Swiatem ludzi, wyjScie poza $wiat
przedmiotOw.

Wielu autoréw wskazuje na rozluznienie autyzmu, jakie zachodzito pod wptywem stuchania muzyki
(Luboniska). ,,Chorzy po wielomiesigcznym milczeniu ozZywiali sig, zaczynali mowi¢ na koncertach. Twarze
chorych, zobojetniatych i otgpialych, pod wptywem pewnych melodii rozjasnialy si¢, zaczynali oni poruszac
palcami, ruszaé si¢, przytupywac, niektorzy nawet podnosili si¢ i probowali tariczy¢”. Wielu autorow uwaza, ze
muzykoterapia — zwlaszcza czynna — umozliwia zmniejszenie autyzmu. W takiej sytuacji pacjenci uczg sig
reagowac na swojego partnera, ucza si¢ wyraza¢ uczucia wobec niego i terapeuty. Improwizacja muzyczna
pobudza ponadto dyspozycje tworcze. Dotychczasowe wiasne do$wiadczenia wskazujg rowniez na to, ze za
posrednictwem muzyki wptyna¢ mozna na polepszenie kontaktu emocjonalnego w schizofrenii, aktywizacjg
sfery emocjonalnej. Obserwowano to m.in. u grupy pacjentéw w wieku okoto 19-25 lat z rozpoznaniem
schizofrenii. Stuchali oni ch¢tnie muzyki dramatycznej, dynamicznej, w ktérej wystgpowato stopniowanie
nastroju od tragicznego, az do zwycieskiego, radosnego. Utwory takie kojarzyly im si¢ zwalkg z wiasng chorobg,
z przezwycigzaniem choroby. W efekcie, po wystuchaniu muzyki, u pacjentdw o obnizonym nastroju i napedzie,
obserwowane byto zwigkszenie (wyrdwnanic) napedu psychoruchowego, poprawa nastroju, mobilizacja do
dziatania oraz lepszy kontakt werbalny. Mobilizujgce dziatanie muzyki przejawiato si¢ rOwniez w poprawie
wygladu zewnetrznego pacjentow. Przychodzili oni na zaj¢cia w ubraniach a nie w pizamach, uczesani i bardziej
zadbani.

Dziatanie muzyki posiada dla wielu os6b znaczenie kompensacyjne i satysfakcjonujgce. Muzyka, szczegol-
nie dla pacjentow psychotycznych, jest niejednokrotnie mozliwoécig kontaktu z innym, lepszym swiatem,
plaszczyzng realizacji wlasnych marzen. Wplyw muzyki na sfer¢ emocjonalna psychiki pacjenta psychotycznego
polega takze na modulowaniu nastroju, na odblokowywaniu uczu¢, utatwianiu ekspresji i aktywizacji emocjo-
nalne;j.

Porzadkujace oddziatywanie rytmu muzycznego moze mie¢ istotne znaczenie przede wszystkim dla osob o
przyspieszonym toku myslenia, 0sob u ktdrych obserwuje si¢ wystgpowanie ruchow mimowolnych itp. Wiasne
obserwacje wskazuja, ze utwory, w ktorych czynnik rytmiczny wyeksponowany jest na pierwszy plan, gdzie rytm
jest miarowy, jednostajny i tempo niezbyt wolne (np. utwory barokowe, niektore klasyczne), wptywaja korzy-
stnie na koordynacje psychoruchowg pacjentdw.

W literaturze mozna spotkac si¢ z pogladem, ze pod wplywem muzyki mozna osiggngc korekcjg i regulacje
ruchowa, zmniejszenie si¢ ruchow mimowolnych, a wigciintegracj¢ motoryki wyrazeniowej. Szczegdlnie wazng
rol¢ moze tu spetniaé terapia muzyczno-ruchowa. Z. Sulikowska stosowata taka terapi¢ w latach 1953-1954,
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dla niespokojnych pacjentek w stanie zamacenia. Wprowadzano je pojedynczo, w migkkim obuwiu, do
zaciemnionej sali, w ktorej kto$ gral na fortepianie, rozmowy prowadzono przyciszonym gtosem. Pacjentki
uspokajaty si¢ natychmiast, ustawiaty w kole i nasladowaty ruchy terapeuty. Efekt uspokojenia byt krotkotrwaty
— zdaniem autorki dlatego, Ze pacjentki po ¢wiczeniach muzyczno-ruchowych wracaty na oddziat dla chorych
nicspokojnych, peten krzyku i niesprzyjajacej atmosfery .

Korzystny wplyw rytmu muzycznego obserwuje sie u pacientow spowolniatych, ocig¢zatych ruchowo.
Muzyka szybka, miarowa, dziala pobudzajgco. Moze dlatego chorzy przyjmujacy neuroleptyki ch¢tnie stuchajg
muzyki Zywej i glosne;j.

Nie bagatelizujac mozliwosci wykorzystania muzyki dla oddziatywania psychoterapeutycznego na pacjen-
téw psychotycznych, wydaje si¢ jednak, ze wigksze znaczenie ma oddziatywanie psychotropowe. Oczywiscie
pogtebianie i obnizanie nastroju w depresji poprzez stosowanie muzyki powaznej, tragicznej w swym wyrazie,
podobnie jak zastosowanie programu pobudzajacego dla pacjentow maniakalnych, bytoby bigdem. Z tego
wzgledu konieczny wydaje si¢ odpowiedni dobor grupy muzykoterapeutycznej. Powinna ona by¢ homogenna
pod wzgledem dominujgcego nastroju, napgdu psychoruchowego, aktywnosci i diagnozy. Z wiasnych obserwa-
cji wynika, ze pacjent hypomaniakalny w grupie chorych depresyjnych nie dopuszczal nikogo do gtosu.
Wprowadzenie takiego pacjenta do grupy schizofrenicznej powodowato lekcewazenie zaje¢, btaznowanie,
przeszkadzanie w ich prowadzeniu itp. Z drugiej strony homogenno$¢ wydaje si¢ niekorzystna wtedy, gdy grupa
sktada si¢ wytacznie z pacjentow biernych, nie wypowiadajacych sie, niechetnie nastawionych do aktywnych
form terapii, np. wspolnego $piewania. Korzystniejsza jest sytuacja, w ktorej wirdd nieco aktywniejszych
pacjentéw znajduje si¢ kilku biernych. Osoby aktywniejsze inicjujg wtedy dyskusje, proponuja wspolne
$piewanie piosenek, stwarzajg atmosferg sprzyjajaca aktywizacji os6b biernych. Czgsto chorzy, poczatkowo
sprzeciwiajacy si¢ czynnej muzykoterapii, podczas takich zaje¢ zaczynaja si¢ sami spontanicznie wigczac do
$piewania, stopniowo ozywiaja sig, nawigzuja kontakty.

Na zakoficzenie warto jeszcze wspomniec o diagnostycznym znaczeniu muzykoterapii. Dla obserwatora
ten element zajec wydaje sig z reguly bardziej oczywisty niz czynnik terapeutyczny. Stwierdzenie to odnosi si¢
zaréwno do psychoz, jak i do nerwic.

Przebieg zajeé¢ w Klinice Psychiatrycznej Instytutu
Psychoneurologicznego

Muzykoterapia odbywa si¢ jeden raz w tygodniu dla kazdej grupy i trwa ok. 40-45 minut. Skiad grupy jest
heterogenny pod wzgledem wieku, pici, kultury muzycznej, natomiast homogenny (w przyblizeniu) pod
wzgledem dominujacego nastroju, aktywnosci i diagnozy. Liczba 0sob waha si¢ od 7 do 12. Wydaje sig, ze
optymalnie grupa powinna liczy¢ 6—8 0s6b, gdyz tylko wtedy mozliwe jest nawigzanie kontaktu z kazdym
pacjentem w tak krétkim okresie czasu.

Zajecia sktadaja si¢ z dwu czgéci: pierwsza polega na stuchaniu a nastgpnie omawianiu muzyki, druga —
na $piewaniu piosenek. Terapia zawiera tu wigc potgczenie elementow muzykoterapii receptywnej i aktywnej.
I cz. trwa ok. 20 minut, pozostaly czas przeznaczony jest na $piewanie. Zajgcia rozpoczynaja sie od stuchania
muzyki, ktéra ma na celu stopniowe przygotowanie pacjentow do bardziej aktywnego uczestniczenia. Z tego
wzgledu pierwszy utwor dopasowany jest do przewazajacego w grupie pacjentow nastroju. Jesli dominuje
nastr6j obnizony, kompozycja utrzymana jest w spokojnym nastroju i umiarkowanym lub powolnym tempie.
Przewaznie jest to piosenka typu balladowego. Drugim punktem programu muzyCznego jest powazna muzyka
popularna, tatwa w odbiorze, utrzymana w Zywym tempie i pogodnym nastroju. Celem drugiego utworu jest
pobudzenie pacjentow i podniesienie ich nastroju.

Przebieg terapii zmierza w kierunku zaktywizowania grupy, zmobilizowania i zachgcenia do dzialania, do
Zywszego uczestnictwa w zyciu oddziatu. Najlepsze rezultaty daje tu wspdlne $piewanie pacjentow, w ktérym
bierze zreszta udziat terapeuta. Dla ufatwicnia pacjentom zadania, poczgtkowo stuchano piosenki odtwarzanej
z ta$my magnetofonowej, nastgpnie nucono razem z magnetofonem, w koricu samodzielnie $piewano (bez
pomocy aparatu) — przy czym okazywato sig, Ze w tej sytuacji $piewata wigksza ilo$¢ osob, Spiewano glosniej,
$mielej i z wigkszym zaangazowaniem. W pozZniejszym okresie leczenia, gdy grupa byla juz przyzwyczajona do
tej formy terapii, melodi¢ nowej, nieznanej piosenki podawat terapeuta a pacjenci powtarzali j3 za nim.

Sytuacja wspolnego $piewania stwarza wiele momentow aktywizujacych i integrujacych grupg. Na przykiad
dla odczytania tekstu piosenki z kartki nalezato usia$c blizej siebie, co wplywato m.in. na zwigkszenie interakcji
spotecznych. Niektorzy pacjenci musieli gto$no przeczytac tekst lub podac wysoko$c dzwigku, od ktorego grupa

* Informacja zaczerpnigta z dyskusji na konferencji muzykoterapeutycznej, ktéra odbyta sig 13 stycznia 1973 r. Autorka jest
instruktorem terapii ruchowej, a jej wspomnienia dotycza okresu pracy w szpitalu psychiatrycznym w Kobierzynie.
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zaczynata $piewad, a niekiedy takze sami uczyli nowych melodii, co réwniez przyczyniato si¢ korzystnie do
osiggnigcia wyzej wymienionych celow. Wspdlne dziatanie, podczas ktorego koniecznoscia byto dostosowanie
si¢ pod wzgledem rytmicznym i melodycznym do innych osob, integrowato grupe. Ponadto $piewanie —
spontaniczna forma ekspresji, sprawiato wicle radosci pacjentom. Obserwowato si¢ poprawe nastroju, wzrostu
dynamiki grupowej i ozywienie. Po zajeciach pacjenci wracajac na oddziat §piewali na korytarzu oraz rozma-
wiali ze soba. ‘

Jako dodatkowy bodziec aktywizujacy i satysfakcjonujacy wprowadzane byto na grywanie piosenek $piewa-
nych przez pacjentéw. Chec uzyskania dobrego nagrania wszystkich bardzo mobilizowata. Spiewano z entuzja-
zmem, z przejgciem i z niecierpliwodcig oczekiwano na efekty nagrania. Podczas odtwarzania nagrania pacjenci
niejednokrotnie odczuwali satysfakcje, proponowali, Zeby ta§my te wykorzystaé na wieczorkach i innego typu
spotkania na oddziale. Nagrania byto spontanicznie omawiane, chwalono osoby, ktorych gtos udawato sie
~Wychwycic¢ z magnetofonu”. Warto tez zaznaczy¢, Ze nawet pacjenci nie nawigzujacy kontaktow werbalnych
ch¢tnie uczestniczyli w $piewie. Do wspolnego $piewania wykorzystywana byta muzyka ludowa. W okresie
$wigtecznym duzym powodzeniem cieszyly si¢ koledy, w poZniejszym takze pastoratki.

W odréznieniu od zestawéw muzycznych stosowanych w muzykoterapii nerwic, w terapii psychoz korzystne
jest wprowadzanie utwordw krotkich, 3 do 5 minutowych. Wiaze si¢ to z trudno$ciami koncentracji m.in.
zwigzanymi z przyjmowaniem duzych dawek lekow oraz meczliwoscia.

Rozmowy prowadzone w trakcie muzykoterapii receptywnej dotyczg przede wszystkim preferencji muzy-
cznych pacjentow, oddziatywania muzyki, nastroju, rzadziej skojarzen, jakie ona wywotuje. Unika sie porusza-
nia wlasnej problematyki chorych. Interakcji werbalnych jest zazwyczaj znaczniej mniej niz w trakcie muzyko-
terapii w grupach nerwicowych. :

Uwagi koricowe

W literaturze muzykoterapeutycznej panuje zgodno$¢ co do tego, Ze dla prowadzenia muzykoterapii
niezbedna jest znajomos$c osobistej problematyki pacjenta, patogennych zwiazkow i sytuacji konfliktowych,
znajomos¢ planéw odnosnie leczenia — a co za tym idzie, zachodzi konieczno$¢ ukierunkowania zajec (w miarg
moznosci) pod kgtem indywidualnych potrzeb pacjenta. Im $cislejsza jest wspGipraca pomiedzy catym zajmu-
jacym si¢ chorymi zespotem a muzykoterapeuta, tym lepsze wyniki. Jesli muzykoterapia traktowana jest jako
jedna z metod, wchodzacych w sktad kompleksowej terapii, osoba prowadzaca ja powinna byc zorientowana w
aktualnych wydarzeniach zachodzacych na oddziale i w problematyce innych zajec grupowych. Jest to potrzebne
dla zachowania ciggtosci pomigdzy wszystkimi metodami oddziatywania na pacjenta.

Przy prowadzeniu muzykoterapii grupowej wzmacnianie os6b znajacych tzw. muzyke ,,powazng” na ogot
sprowadza negatywne efekty — wytwarza si¢ u nich postawa wyzszo$ciowa wobec pozostatych cztonkow grupy.
Nie wskazane jest ponadto zezwalanie na rozmowy dotyczgce konstrukcji muzycznej stuchanych utwordw, ich
wartosci artystycznej i interpretacji, a wigc zezwalanie na percepcje analityczno-formalng. W muzykoterapii
indywidualnej moze to by¢ wskazane dla 0s6b, u ktérych zachodzi potrzeba rozbudzenia nowego obszaru
zainteresowan. :

Wydaje si¢ niekorzystne naktanianie pacjentdw lub zezwalanie im na stuchanie muzyki poza godzinami
terapeutycznymi (zazwyczaj utworOw rozrywkowych, beatowych), Muzyka traktowana jest w takich sytuacjach
jako tto do rozmoéw, czasem'jako ucieczka przed grupg, ucieczka przed samotnoscig wtedy, gdy kontakt z grupg
jest niedostateczny lub jako ucieczka od wiasnych probleméw. Jest ona traktowana czgsto podobnie jak palenie
papierosow, ktore w najtatwiejszy sposob, na zasadzie czynnosci automatycznej, powoduje pewien spadek
napigcia. Efektem tego jest zmniejszenie wrazliwosci na muzyke. Muzyka dziata tu jako $rodek otgpiajacy,
jakby ,narkotyzujacy” (Gaston). Szczegolnie niekorzystne wydaje si¢ stuchanie takiej muzyki bezposrednio
przed muzykoterapig.

Terapeutyczne efekty muzykoterapii nie s3 jeszcze naukowo zobiektywizowane. Przyczyng tego jest nie
tylko nowo$¢ samej dyscypliny oraz fakt, iZ stosowana jest ona w kompleksie innych metod psychoterapeuty-
cznych, ktérych wyniki takze trudno scisle ustali¢, lecz réwniez ztozono$¢ i nieuchwytno$é zjawiska percepcji
muzycznej. Badania tego problemu wymagaja badan z zakresu psychologii muzyki, bedacej takze dopiero w
fazie eksperymentainej.
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Aneks

Proba klasyfikacji wyrazowej wybranych
utworow muzycznych

Przeprowadzenie klasyfikacji wyrazowej utworéw muzycznych uwarunkowane jest tu wzglgdami praktycz-
nymi. Ma ona na celu ufatwienie wtasciwego doboru programu osobom prowadzacym muzykoterapig recep-
tywna. Klasyfikacje t¢ nalezy traktowa¢ umownie, jest ona bowiem subiektywna. Trudnosci zwigzane z
przeprowadzeniem jej spowodowane s3 przede wszystkim réznorodno$cig emocjonalng przewazajgcej ilosci
utwordw, gdzie zmiany nastroju moga zachodzi¢ nawet na przestrzeni frazy muzycznej. Ponadto na charakter
wyrazowy utworu wpltywa jego interpretacja artystyczna. W klasyfikacji uwzglgdniono wigc dominujacy nastroj
oraz dzialanie, jakie wywotuje dany utwor, opierajac si¢ na doswiadczeniach i obserwacjach percepcji muzycz-
nej pacjentow.

Ogdlnie mozna wyrdznic nastepujgce kategorie wyrazowe utworow muzycznych:

1. utwory pogodne, w tempie umiarkowanym,

2. smutne, melancholijne,

3. liryczne, petne zadumy, marzycielskie,

4. tragiczne, posepne, zatobne,

5. dramatyczne,
6. zawierajgce stopniowanie nastroju od powaznego, poprzez dramatyczny do zwycigskiego,
7. zawierajace wymienione stopniowanie, ale bez elementu tragiczno-dramatycznego,

8. wesote, szybkie,

9. bohaterskie, dynamiczne, mobilizujgce, wzmacniajace,

10. utwory o charakterze i tematyce dzieci@cej*.

Do pierwszego rodzaju utwordéw mozna by zaliczy¢: Beethoven: VI Symfonia F-dur ,,Pastoralna”, op. 68;
Berlioz: II cz. Symfonia Fantastyczna; Brahms — Serenada D-dur op. 11, II Symfonia D-dur op. 73 Il ¢z, I
Symfonia c-moll op. 68 111 cz.; Czajkowski: IV Symfonia f-moll op. 36 III cz., V Symfonia e-moll op. 64 IIl cz.;
Chopin: mazurki As-dur op. 41 nr 4 i As-dur op. 59 nr 2, impromptus As-dur op. 301 Ges-dur op. 51 (skrajne
czgsci), preludia H-dur, Es-dur i F-dur, etiuda Des-dur bez opusu, etiuda e-moll op. 25 nr 5, walc As-dur op.
64 nr_3, Des-dur i f-moll op. 70, op. posth. e-moll, E-dur i Es-dur; A. Borodin: obraz symfoniczny ,,W stepach
Azji Srodkowej”; Bach: 4 suity orkiestrowe; Debussy: 2 arabeski fort., ,,Popotudnie fauna”, ,Morze” Ii Il cz;
Grieg: I suita z muzyki do Peer Gynta op. 46 ,, Taniec Anitry”, II suita z muzyki do Peer Gynta op. 55 ,, Taniec
arabski”; G. Handel: Water Music i Firework Musik (suity barokowe o skontrastowanych ze sobg cze¢$ciach);
J. Haydn: czg$ci menuetowe symfonii, a takze pierwsze ustepy wielu symfonii; W. Mozart (podobnie) oraz
serenada ,,Eine kleine Nachtmusik” KV 525; F. Mendelssohn: Uwertura Koncertowa ,Hebrydy” op. 26,
niektore ,,Piesni bezstow”; M. Ravel: Szecherezada; F. Schubert: IV Symfonia c-moll I cz., Symfonia Vi VII-III
cz., Kwintet fortepianowy A-dur op. 114 ,,Pstrag”; R. Schumann: III Symfonia Es-dur ,,Renska” op. 97 I cz;
Vivaldi: koncerty skrzypcowe (skrajne czgsci).

Do tej kategorii mozna byloby chyba zaliczyC utwory o charakterze ekspresyjnym, np. K. Szymanowskiego:
I koncert skrzypcowy, III Symfonia, IV Symfonia , Koncertujgca”, ,,Mity” op. 30, ,Metopy” op. 29; M. Ravel:
Gaspard de la nuit I cz. Ondine; M. de Falla — ,Noce w ogrodach Hiszpanii”; O. Messiaen: Symfonia
,» Turangalila”.

II kategoria: J. S. Bach: Aria z IT Suity orkiestrowej D-dur, ,,Das musikalische Opfer” — ricercar a sei voci,
Msza h-moll, Credo or 3 duet ,,Et in unum Dominum”; Beethoven: Koncert skrzypcowy D-dur op. 61 Il cz., V
Symfonia c-moll op. 67 Il cz., IX Symfonia d-moll op. 125 I1I cz., Sonata fort. cis-moll op. 27 nr 2, Ksigzycowa”
I cz., H. Berlioz: Symfonia fantastyczna III cz.; J. Brahms: I Symfonia c-moll op. 68 II cz., III Symfonia F-dur
op. 90 II cz. 4 utwory op. 119 (3 intermezza), I Koncert fortepianowy B-dur op. 83 Il cz., F. Chopin: nokturny

* Ta kategoria utworéw nie okresla wtasciwie nastroju. Zostata tu dotaczona dodatkowo, na wypadek gdyby zaszta potrzeba
nawigzania kontaktu z osobg niedojrzatg emocjonalnie, infantylng, w oparciu o receptywng muzykoterapie indywidualng — lub
wywotania w grupie nastroju i wspomnien zwigzanych z dziecinistwem.
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Fis-dur op. 15 nr 2 (skrajne czgsci), cis-moll op. 27 nr 1 (dramatyczny w czesci srodkowej), etiudy op. 10 E-dur
nr 3 i es-moll nr 6, op. 25 cis-moll nr 7, preludia op. 28 h-moll i Fis-dur, mazurki e-moll op. 41 nr 2 i f-moll op.
68 nr 4, walc a-moll op. 34, Sonata h-moll Il cz; P. Czajkowski: Jezioro tabgdzie — Suita orkiestrowa nr 1
Tanieciabedzi” i nr4,,Pas d’action” (Odettaiksigzg); C. Debussy: Lasoirfedans Grenade z cyklu , Estampes”,
Preludia fortepianowe wZatopiona katedra”, ,, Zwigdte liscie”, .Kanopa”; E. Grieg: 11 Suita z muzyki do "Peer
Gynta” nr 1 (Porwanie narzeczonej. Skarga Ingridy) i nr 4 (Piesn Solwejgi); F. Liszt — Consolation Des-dur;
W. Mozart — Stmfonia D-dur ,,Haffnerowska™ KV 385 11 ¢z., D-dur ,,Praska” KV 504, II cz., g-moll KV 550
11 cz., C-dur , Jowiszowa” KV 551 Il cz., Koncert fortepianowy B-dur KV 595 cz. 11, Koncert skrzypcowy A-dur
KV 21911 cz. G. Puccini: Aria Mme Butterfly z Il aktu, ,,Cyganeria” —aria Mimi z [ aktu; G. Verdi: ,, Traviata”
— aria Violetty z I akty; G. Bizet: ,Carmen™: Aria z kwiatkiem (akt II) i aria Micaeli (akt I1I), P. Czajkowski:
,Eugeniusz Oniegin” — Aria Gremina; S. Rachmaninow: Koncert fortepianowy c-moll op. 18 Il cz., preludia
fortepianowe: D-dur op. 23 nr 4,0p. 9nr 1, 0p. 11 nréinr 5, nr 13, nr 15 itd. K. Szymanowski: Etiuda b-moll;
H. Wieniawski: Il Koncert skrzypcowy d-moll op. 22 11 cz., Rimski-Korsakow: Szecherezada IIIcz.; F. Schubert:
VIII Symfonia h-moll ,,Niedokoriczona” Il cz., A. Vivaldi: Srodkowe ustgpy niektorych koncertéw skrzypcowych.

111 Kategoria: L. Beethoven: I Symfonia IT cz., I Symfonia Il cz., IV Symfonia Il cz., I Koncert fortepianowy
C-dur op. 15 II cz., V Koncert fortepianowy Es-dur op. 73 1I cz.; F. Chopin: $rodkowe ustgpy koncertow
fortepianowych, nokturny: op. 9 b-moll i Es-dur, op. 15 g-moll i H-dur, 0p. 27 Des-dur, op. 32 H-dur i As-dur,
op. 48 fis-moll, op. 55 Es-dur, op. 62 H-dur i op. 72 e-moll, Kotysanka Des-dur, preludia: e-moll, A-dur, As-dur,
etiudy f-moll i As-dur bez opusu, etiuda As-dur op. 25 nr 11 Es-dur op. 10 nr 11, mazurki: op. 33 nr 4, op. 50
nr 2, 0p. 59 nr 1, op. 63 nr 2 i3, op. 67 nr 3, op. 67 ur 4, op. 68 nr 2 i 3, 2alce: op. 64 cis-moll, op. 69 As-dur i
h-moll, impromptu cis-moll; P. Czajkowski: Koncert fort. b-moll op. 23 Il cz, IV Symfonia II cz., VI Symfonia
II cz., Koncert skrzypcowy D-dur 11 cz,; C. Debussy: Clair de lune z ,Suite Bergamasque”, preludia fortepia-
nowe: Tancerki delfickie, Zagle, Dzwigki i wonie..., Dziewczyna o Inianych wtosach, Mgty, Wrzosy, Pagody, z
cyklu ,,Estampes”; F. Liszt: Marzenie mitosne; N. Paganini: I Koncert skrzypcowy h-moll II ¢z.; S. Prokofjew:
VII Symfonia op. 131 I cz. i I11, I Koncert fortepianowy Des-dur II cz.; F. Mendelssohn: Koncert skrzypcowy
e-moll II cz., IV Symfonia A-dur ,,Wtoska” op. 90 I1 i III cz; E. Grieg: Koncert fort. a-moll II cz., R. Wagner:
Tannhauser - Piesii do gwiazdy z 111 aktu L. Paderewski: Koncert fort. e-moll IT ¢z., R. Schumann: Koncert fort.
a-moll II cz., III Symfonia Es-dur: II cz,, F. Schubert: V Symfonia B-dur II cz., Brahms III Symfonia F-dur III
cz., Ravel: Koncert fort. G-dur Il cz., L. Strawiriski: Suita z baletu ,,Ognisty ptak” — Kotysanka.

IV Kategoria: (utwory tragiczne, pos¢pne, zatobne): J. S. Bach: fragmenty z pasji oraz z Mszy h-moll (np.
z Credo , Et incarnatus” i ,,Crucifixus”), L. Beethoven: 1l Symfonia ,Eroica” II cz., Sonata for. As-dur op. 26
111 cz., Chopin: polonez c-moll op. 40, preludia a-moll i c-moll, poczgtkowy fragment nukturnéw c-moll op. 48
i f-moll op. 55 oraz fantazji f-moll, a takze Srodkowa czg$¢ nokturnu G-dur Op. 37 i g-moll op. 37 nr 1; P.
Czajkowski: VI Symfonia IV cz., V Symfonia Il cz., A. Dvorak: IX Symfonia .Z Nowego Swiata” Il cz., E. Grieg:
S$mier¢ Azy (I suita zmuzyki do Peer Gynta), W. Lutostawski: Muzyka zatobna, K. Szymanowski: Stabat Mater,
R. Wagner: Wstep do , Tristana i Izoldy”, A. Borodin: opera , Ksiaig Igor” — aria Ks. Igora, G. Verdi: ,Don
Carlos” — aria Ks. Filipa, M. Musogorski: Borys Godunow —scena $mierci Borysa, G. Verdi: Otello — credo
Jagona z II aktu, G. Bizet: ,Carmen” — aria z kartami z III aktu.

V Kategoria: L. Beethoven: V Symfonia I cz., Sonata f-moll op. 57 , Appassionata”, Sonata ¢-moll op. 111,
Sonata d-moll op. 31 nr 2, Ginat Sonaty cis-moll op. 27, Ksigzycowej”, Sonata C-dur op. 53, Waldsteinowska”,
Uwartura ,,Coriolan™; Chopin: Sonata b-moll I cz., etiudy op. 10 C-dur ar 1, f-moll nr 9, c-moll nr 12, 0p. 25
h-moll nr 10, a-moll nr 11, c-moll nr 12, preludia gis-moll, b-moll, g-moll i d-moll, polonezy As-dur op. 53,
es-moll op. 26, fis-moll op. 44 (za wyjatkiem czgsci mazurkowej), scherzo h-moll (oprocz kotysanki); P.
Czajkowski: pierwsze ustgpy IV, V i VI Symfonii, H. Berlioz: Symfonia fantastyczna IV i V czt. (elementy
groteski), A. Honegger: 11l Symfonia , Liturgiczna”, F. Liszt: Sonata h-moll, A. Bruckner: IV Symfonia Es-dur finat.

Do tej kategorii utworéw mozna zaliczy¢ réwniez utwory o charakterze patetycznym, np. S. Rachmaninow:
11 Koncert fort. c-moll I cz., J. Brahms: I Symfonia c-moll I cz., L. Beethoven: Sonata c-moll op. 13, Patetyczna™
I cz., P. Czajkowski: VI Symfonia I cz., M. Ravel: Koncert D-dur na lewg r¢kg oraz utwory majestatyczne i
hymniczne, np. R. Wagner: Wst¢p do ,Tannhéusera”, J. S. Bach: Passacaglia c-moll, Toccata i fuga d-moll,
fragmenty oratoryjne, np. Alleluja z ,Mesjasza” Héndla, finat I1I symfonii szkockiej F. Mendelssohna i inne.

VI Kategoria: L. Beethoven: Sonata fort. c-moll op. 111 II cz., Sonata fort. cis-moll op. 27 ,Ksigzycowa”,
Uwartura ,,Egmont”, F. Chopin: ballady, scherza b-moll i E-dur, Polonez-Fantazja; A. Honegger: Pacific 231;
F. Liszt: II Koncert fort. A-dur, pocmaty symfoniczne: ,,Preludia”, . Tasso”, ,Mazepa”, etiudy fortepianowe,
sonata h-moll. :

VII Kategoria: F. Chopin: barkarola Fis-dur, C. Debussy: Radosna wyspa, E. Grieg: I suita z muzyki do
Peer Gynta, M. Karfowicz: poemat symfoniczny: , Rapsodia litewska™, St. Moniuszko: uwertura koncertowa
.Bajka”, Z. Noskowski: pocmat symf. ,Step”, M. Ravel: Bolero , la Valse”, B. Smetana: poemat symfoniczny
»Wettawa”.

VIII Kategoria: L. Beethoven: I Symfonia IIT i IV cz., finaty wigkszosci sonat fort. i skrzypcowych, a takze
koncertdw fortepianowych, J. Brahms: finat II Symfonii, finat koncertu fort. B-dur i koncertu skrzypcowego
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D-dur; A. Borodin: Tarice potowieckie z [Taktu opery . Kniaz Igor”; F. Chopin: Polonez na wiolonczelg, Bolero
C-dur, Tarantella, Rondo a la Krakowiak, 3 Ecossaises op. 72, mazurki op. 7 nr 4, op. 50 nr 1, op. 56 nr 2, op.
59 nr 2, preludia D-dur i cis-moll, etiudy op. 10 nr 2, nr 5i 7, op. 25 nr 2,9, walce op. 18 Es-dur, op. 34 As-dur
iF-dur,op. 42 As-dur, op. 54 Des-dur, op. 70 Ges-dur i op. posth. As-dur; P. Czajkowski: walce zsuit z , Jeziora
fabedziego” i ,,Spigcej krolewny”, z V Symfonii, finat Koncertu fort. b-moll i koncertu skrzypcowego D-dur;
C. Debussy: preludia fort. ,, Taniec Puka”, ,,Minstrelle,,, "Preludium tercjowe”, ,,Sztuczne ognie”, G. Gershiwn:
Bi¢kitna Rapsodia, poemat symf. ,,Amerykanin w Paryzu”, M. Glinka: uwertura do opery ,,Rustan i Ludmita”,
J. Haydn: finaly wielu symfonii; Mozart — podobnie, finaty koncertow fort. i sonat, W. Lutostawski: II cz.
Koncertu na orkiestr¢, Mata Suita, F. Mendelssohn: finat IV Symfonii i koncertu skrzypcowego e-moll.
uwertura i scherzo z Muztki do ,,Snu nocy letniej”, M. Kartowicz: Serenada na orkiestre smyczkowg op. 2, A.
Chaczaturian: suity z baletu ,,Gajane”, A. Bruckner: IV Symfonia III cz., S. Moniuszko: Mazur z , Halki” i
»Strasznego dworu”, N. Paganini: finat IT koncertu skrzypcowego ,La campanella”, S. Prokofjew: Symfonia
Klasyczna, final VII symfonii, suita z opery ,,Mitos¢ do trzech pomarancz”, I Koncert fort. Des-dur, finat I1I
koncertu fort. D-dur, M. Ravel: Rapsodia hiszpanska, Koncert fort. G-dur I i Il cz., M. Rimski-Korsakow:
Szecherezada II i IV cz., G. Rossini: uwertury orkiestrowe, opery komiczne, D. Scarlatti: Sonaty fort., L.
Paderewski: final koncertu fort. a-moll, R. Schumann: Finat koncertu fort. a-moll i III Symfonii, C. Weber:
uwartury operowe, 1. Strawinski: ,,Pulcinella”, Pietruszka, D. Szostakowicz: IX Symfonia Es-dur, H. Wienia-
wski: finat II koncertu skrzypcowego d-moll, polonezy skrzypcowe A-dur i D-dur, F. Schubert: V Symfonia I i
IV cz.

IX Kategoria: L. Beethoven: III Symfonia I cz., V Symfonia IV cz., VII Symfonia 1 i IV cz., VIII Symfonia
IV cz., IX Symf. IV cz., uwartura ,,Leonora III"; J. Brahms: Koncert fort. d-moll I cz. i finatl, F. Chopin: Koncert
fort. f-moll I cz., Sonata h-moll final, poczgtkowe ustepy wielu koncertow fort. i skrzypcowych réznych
kompozytoréw, P. Czajkowski: finat IV i V Symfonii, Il cz. VI Symfonii, F. Liszt: Walc Mefisto, Koncert fort.
Es-dur, W. Mozart: finat Symfonii C-dur KV 551, S. Prokofjew: Marsz z suity ,,Romeo i Julia”, S. Rachmani-
now: preludia fort. op. 23 nr 21 5, op. 11 nr 18, S. Skriabin: preludia, O. Respighi: ,Pinie rzymskie”, R.
Schumann: finat symfonii IV d-moll, F. Schubert: VII Symfonia I IV cz., R. Wagner: Uwertura do ,,Spiewakéw
norymberskich”, ,,Cwatowanie Walkirii” z dramatu muz. ,,Walkiria”.

X Kategoria: C. Debussy: Kacik dziecigey, S. Prokofjew: basn symfoniczna ,,Piotrus i wilk”, C. Saint-Saéns:
Karnawat zwierzat, M. Ravel: suita ,,Moja matka ges”, R. Schumann: Sceny dziecigce, D. Szostakowicz: suita
»Tance lalki”.
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PSYCHOTERAPEUTY CZNE ZAL()_ZE
MUZYKOTERAPII T ICH REALIZAC-ﬁ
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Coraz szersze rozpowszechnianie si¢ muzykoterapii wiaze si¢ z 0ogdlng tendencjg do wzbogacania arsenafu
metod leczniczych w psychiatrii o $rodki psychoterapeutycznego oddziatywania na pacjenta, pozwalajace
réwniez na latwiejsze dotarcie do jego $wiata przezy¢ i poznanie go. Muzykoterapia, ze wzglgdu na swoj
specyficzny charakter diagnostyczny, uwazana jest za niezastapiong w leczeniu (39). Czgsto mowisie o niej jako
o metodzie projekcyjnej, czego dowodem s3 liczne testy muzyczne (21), w ktorych na podstawie preferencii
muzycznych osob badanych diagnozuje sie ich strukture osobowosci, a takze okreslone formy choréb psychi-
cznych (Testy Cattela (8, 9), Deutschmanna (10) czy testy, w ktorych na podstawie percepcji muzycznej
pacjentow psychiatrycznych wnioskuje sie o ich sposobie reakcji i poziomie inteligencji (Test Weituscha (37))
lub testy, w ktorych znaczenie diagnostyczne posiada motoryka (Test rytmiczny Holthausa (18)).

Od strony psychoterapeutycznej muzyka w ramach muzykoterapii uwazana jest za niezastapiony srodek
niewerbalnej komunikacji migdzyludzkiej, szczegélnie w niektorych zaburzeniach psychicznych — kiedy stowo
traci dla pacjenta znaczenie (psychozy schizofreniczne, wezesnodziecigey autyzm, niedorozwoje i uszkodzenia
mozgu u dzieci), a takze gdy kontakt werbalny z pacjentem ma charakter stereotypowy (pacjenci wielokrotnie
leczeni) lub sprowadza sig jedynie do kontaktu intelektualnego.

Muzykoterapii przypisuje si¢ szczegdlne znaczenie w psychoterapii opartej na koncepcji psychoanalitycz-
nej. Jezyk asemantyczny muzyki, jezyk sygnatow akustycznych stwarza roznorodne mozliwosci kontaktu
niewerbalnego, komunikacji infrawerbalnej, tj. jezyka symbolicznego podswiadomosci (31) czy kontaktu
prewerbalnego, koniecznego w psychozach schizofrenicznych w celu cofnigcia si¢ do wezesnodziecigeych
przezy¢ pacjenta, kiedy znaczenie posiadat sam dzwigk, intonacja gtosu matki (19, 39). Psychoanalityczna
koncepcja katharsis realizowana jest przy uzyciu metod odreagowujacych, jak np. przezycia wyobrazeniowe
pod wptywem muzyki ,,le réve éveill€” z muzyka (28) czy ,muzyczny dramat symboliczny” Nerenza, rozwinigty
w oparciu 0 metodg wyobrazefi katatymicznych Leunera (25, 26), w ktorych muzyka jest srodkiem katalizuja-
cym i intensyfikujactm proces wyobrazeniowy u pacjenta.

Uzycie technik psychomuzycznych utatwia rozlegla i subtelng eksploracjg reakcji emocjonalnych pacjenta,
pozwala na poznanie jego $wiata marzen i pragniefi (kompensacyjna funkcja muzyki), a taze Swiata Igkow,
obaw, stabosci. Techniki te ofiarowuja ponadto psychoterapii wiele rozwigzan w zakresie restrukturalizacji i
rekonstrukcji osobowosci pacjenta, w postaci aktywizacji emocjonalnej i intelektualnej poprzez rozwijanie
wyobraZni i inteligencji muzycznej, rozwijanie spontaniczno$ci emocjonalnej i dyspozycji tworczych w impro-
wizacjach dZwigkowych przez pacjentow oraz poprzez stymulacj¢ konstruktywnych uczuc w czasie percepcji
muzycznej. Ta polityka aktywacjii innowacji moze przyczyniacsi¢ do przezwycigzenia skostniatego zachowania
— powszechnego symptomu neurotycznego (22, 23). Jest ona jednoczesnie zgodna ze wspotczesnymi tenden-
cjami terapeutycznymi stawiajacymi sobie za cel nie tyle przystosowanie si¢ jednostki, ile jej witalizacjg (40).
Z drugiej strony muzyka moze przyczynia¢ si¢ do ,harmonizacji wewngtrznej” stuchacza (rytm muzyczny
posiada nie tylko funkcje¢ energetyzujacy, ale i porzadkujgca), a takze poprzez udostgpnienie pacjentowi
kontaktu z dzietem sztuki (co zapewnia sposréd form arteterapii jedynie muzykoterapia) moze ona zaspokajac
jego potrzeby estetyczne, rozszerzac jego ,wartosci doznaniowe” o percepcje muzyczna i rozwijaé nowe
zainteresowania, co w sumie prowadzi do wzbogacenia Zycia wewngtrznego pacjenta. Przezycia muzyczne
niekiedy sa intensyfikowane do ekstatycznych, niemal .psychodelicznych”, np. w Kanadzie i USA (23) czy
medytacyjnych i kontemplacyjnych, jak w REN (35). Maja one uwznio$la¢ i wznosi¢ pacjenta ponad jego
problematyk¢ osobista, co pozwolitoby mu spojrze¢ z innej perspektywy na wiasne zZycie i otaczajacy go Swiat.
Muzyka jako §rodek odurzajgcy i ekstatyczny znana byta od zarania ludzkosci.

Nie sposob przedstawi¢ tu peinego obrazu psychoterapeutycznych zatozen muzykoterapii zwigzanych z
roznymi kierunkami teoretycznymi, warto moze natomiast podja¢ si¢ proby klasyfikacji metod muzykotera-
peutycznych na:

1. odreagowujaco-wyobrazeniowe oraz aktywizujgce emocjonalnie,
. treningowe, stosowane najcz¢$ciej w ramach terapii behavioralnej,
. relaksacyjne, stosowane w roznych dziedzinach medycyny, nie tylko w psychiatrii,
. komunikatywne, zwigzane z uczeniem komunikacji spotecznej,
. kreatywne w postaci improwizacji instrumentalnej, wokalnej i ruchowej,
. psychodeliczne, ekstatyczne, estetyzujgce, kontemplacyjne,
. muzyczny trening uwrazliwienia (stosowany przez Azinal¢), uczacy dostrzegania przejawow
i odgtosdw zycia w muzyce (2).
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Metody treningowe i relaksacyjne stosowane sg najczg$ciej fgcznie, np. muzyka z autogennym treningiem
(jako przyktad mozna podac piytg relaksacyjng Aleksandrowicza i Cwynara (1) oraz podobng ptyte stomatologa
Gabai z Francji (12) czy muzyka w ramach terapii snem Wendta (39). Przyktadem metody relaksacyjno-trenin-
gowej jest rowniez muzykoterapia regulatywna Schwabego (36). Wydaje sie, ze mctody te mozna by rozwingé
ponadto w kierunku metod desensybilizacyjnych.

Muzykoterapia w Klinice Nerwic Instytutu Psychoneu rologicznego jestjedna
zmetod terapii kompleksowej, oddziatywujacej na ptaszczyznie psychologicznej (obok psychoterapii indywi-
dualnej, grupowej, rysunku, psychodramy i pantomimy). Celem terapii kompleksowej jest dazenie do zmiany
postaw spotecznych i zachowan pacjenta na takie, ktore utatwia mu nieneurotyczne funkcjonowanie w Zyciu,
€0 ma przyczyni¢ si¢ do eliminacji objawéw nerwicowych (24). Poniewaz koncepcja ta wychodzi z zatozet teorii
uczenia, a proces uczenia szczegdlnie w drugim etapie leczenia ma charakter spoteczny, wszystkie formy zajec
(poza psychoterapig indywidualng) odbywaja sig¢ w sytucaji grupowej, jako bardziej sprzyjajgcej realizacji wyzej
wymienionych celow.

Muzykoterapia, obok funkcji katartycznej i katalizujgcej procesy emocjonalne, stwarza mozliwosé eksplo-
racji pacjentai uzyskiwania przez niego wgladu we wiasng problematyke neurotyczng, a takze dostarcza okazji
do przyswajania nowych postaw i bardziej dostosowanego spotecznego komunikowania sie. Muzykoterapia w
Klinice Nerwic kiadzie nacisk na réznorodnosc form i technik, co umozliwia tatwiejsza i bardziej plastyczng
realizacje jej celow, a takze decyduje o wiekszej atrakeyjnosci zajec dla pacjentdw.

Struktura jednego posiedzenia muzykoterapeutycznego trwajacego pottorej godziny raz w tygodniu, obej-
muje zazwyczaj czgs¢ receptywng (bgdz percepcyjng) , polegajaca na stuchaniu muzyki i przekazywaniu odczué
muzycznych przez pacjentow oraz obejmuje dyskusje psychoterapeutyczng zwigzang z tymi odczuciami i
zaistnialymi w trakcie sytuacjami. Po tej czgsci nastepuje tzw. muzykoterapia aktywna w postaci réznego
rodzaju produkeji dZzwigkowej pacjentdw, wykonywanych na Instrumentarium Orffa. Zajecia koriczy czgsto
cz¢S¢ receptywna, w ktorej stucha sig¢ utworéw pogodnych, zywych, mobilizujacych, ta twiejszych w odbiorze,
mniej angazujacych emocjonalnie i redukujacych zmeczenie. Zasada przeplatania czesci receptywnej i instru-
mentalnej opiera si¢ nie tylko na checi urozmaicenia zajec, ale przede wszystkich uzyskania wigkszej koncen-
tracji uwagi grupy, a zatem lepszej pracy terapeutycznej. Muzykoterapia receptywna wymaga dtugotrwatej
koncentracji oraz stuchania w bezruchu, co moze wywotac szybciej zmeczenie. Z kolei pottoragodzinna forma
aktywna usuwa z terapii element przezycia estetycznego, kontemplacji i refleksji.

W czgici receptywnej wykorzystywana jest najczgsciej muzyka ,,powazna” roznych epok do XX wieku
whjcznie. Przyjmujemy, Ze silniej angazuje ona pacjentow, wywotuje wigcej katatymicznych wyobrazen wzro-
kowych o charakterze projekcyjnym oraz daje wigcej przezy¢ estetycznych. Badania Bromse i Kottera, prowa-
dzone na miodziezy zachodnioniemieckiej, wykazaly, ze percepcja przebojow beatowych jest bardzo niezroz-
nicowana, efekty s3 takie, jakby stuchano tego samego utworu. Nieco bardziej zréznicowany okazat si¢ odbidr
przebojow sentymentalnych (5). Ponadto muzyka powazna jest mniej znana pacjentom, co eliminuje przy jej
percepcji wplyw niekorzystnych nerwicowych sposobdw przezywania, nabytych przez pacjentow w dotycheza-
sowym doswiadczeniu muzycznym (36).

Dobor programu muzycznego oraz dobor tematow i technik uwarunkowany jest aktualnymi potrzebami
grupy. I tak np. w celu zbierania informacji o pacjentach proponuje im si¢ do stuchania utwory pobudzajace
wyobraznig, wywotujgce duzo skojarzeni pozamuzycznych, np. suity z baletéw , Historia zotnierza” i . Pietrusz-
ka” 1. Strawifiskiego czy koncerty skrzypcowe A. Vivaldiego z cyklu »Pory roku”. Stosuje si¢ tez okreslone
techniki, jak np. polecenie wyobrazenia sobie postaci przy muzyce. Jest to technika identyfikacjiwtasnej postaci
z muzyky, badajgca réwniez samoakceptacje u pacjenta (14, 15). Na zasadzie niemalze testu projekcyjnego
zyskujemy wtedy informacj¢ jak pacjent postrzega siebie i co akceptuje u siebie, a czego nie. Przydatnym
utworem jest tu ,,Pierrot lunaire” A. Schonberga. Jako przyktad moze postuzyé wyobrazenie przez pacjentke
Switezianki, kobiety powabnej, urokliwej, zmiennej, ktdra swym picknym glosem zwabia ludzi, zeby ich
zniszezyC. Jest ztodliwa, oschia, niesympatyczna. Technika ta pokazuje takze identyfi kacje z plcia, np. pacjentka
zhomoseksualizmem wyobrazata sobie przy wokalnej partii kobiecej piekna postac tancerza, natomiast pacjent
z homoseksualizmem wyobrazat sobie pigkng, mioda, zgrabng, wysportowang kobiete, widzac ja z daleka iz
tytu, gdy obrécifa si¢ przodem miata przerazajgco starg twarz, szponiaste paznokcie i byta w otoczeniu
drapieznych ptakow. Ze skojarzenia przebijat niepokoj zwigzany z postacia kobieca.

Na zasadzie diagnostycznego testu na psychopati¢ dziata zadanie wyobrazenia sobie sytuacji bezpiecznej
podczas stuchania utworu powolnego, cichego. Jak wykazaty moje badania eksperymentalne, muzyka spokojna
wywotluje u 0s6b o nieprawidtowej strukturze osobowosci wigkszy niepokoj niz gtosne, potezne utwory muzyki

* W jezyku polskim bardziej precyzyjne jest okreslenie ,muzykoterapia percepcyjna” poniewaz termin recepcja muzyczna odnosi
si¢ u nas do odbioru muzyki w szerokich kregach spotecznych, np. ,recepcja muzyki Chopina w spoteczeristwie polskim".
Zazwyczaj uzywane jest jednak pojgcie ,muzykoterapii receptywnej”, co podyktowane jest checig ujednolicenia terminologii
polskiej w stosunku do migdzynarodowej.
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wspotezesnej. Wigze si¢ 1o, by¢ moze, ze staby kontrolg emocjonalng u tych 0sob, przy rownoczesnej potrzebic
duzej stymulacji bodZcami.

Informacje o pacjentach mozna uzyskac juz na pierwszych zajgciach przy prostym zadaniu podawania
whasnego rytmu. Daje ono analogiczne informacje jak temat rysunku , Jestem drzewem”. Np. nowo przybyta
pacjentka sprawiajgca wrazenic depresyjnej, amimiczna, bez kontaktu, podata rytm prezny, szybki, gtosny,
jednoczesnie narysowata silne drzewo skupione w sobie, dajace poczucie bezpieczenstwa.

Zastosowana w muzykoterapii aktywnej pantomimiczna technika odgrywania zwierzat, nabiera tu nowego
wymiaru. Wydaje si¢, ze improwizacja muzyczna daje wigcej mozliwoéci wyrazu; oprocz mimicznych i gestyku-
lacyjnych, towarzyszacych grze na instrumentach, dochodzi tu bowiem mozliwo$é przekazania dzwigku. Zaz-
wyczaj grupa zgaduje, jakie zwierzg jest odiwarzane, co pobudza jej wyobrazni¢ i zmusza do empatii, do
wczuwania sie w 10, co ktos chce wyrazic. Jest to zresztg naczelne zalozenie przy produkcji dzwiekowych
pacjentow. Te same zwierzgta grane w relacji zbiorowej pokazuja relacje spoteczne w grupie. I tak np. przy
ztych kontaktach w grupie zaproponowano, ze zwierzgta nie beda odtwarzane we wspolnej sytuacji w lesie, lecz
Ze beda w ogrodzie zoologicznym, kazde w swojej klatce.

Drugg grupg moga stanowic techniki, ktore ujawniaja sposoby kontaktowania sie pacjentéw i wyrazania
przez nich emocji, a takze pozwalajg na uczenie nowych zachowar spotecznych i emocjonalnych. Dla realizacji
tego ostatniego celu wprowadza si¢ niekiedy techniki o charakterze treningowym. Sg to réznego rodzaju dialogi
instrumentalne pacjentow, w ktorych zamiast stéw uzywaja oni instrumentu muzycznego do ,,rozmowy” i do
wyrazania uczuc. Ta forma muzykoterapii pozwala na wykorzystanie elementow psychodramy. Pacjenci moga
si¢ w niej uczy¢ wyrazania emocji pozytywnych lub negatywnych, mogg si¢ uczy¢ przeciwstawiania osobom
znaczacym czy nawigzywania kontaktu z osobami, z ktérymi pozostaja w stosunkach konfliktowych. Tu
najczgsciej widoczne s zaburzenia komunikacji, takie jak: drazliwos¢, wygtaszanie monologow i nie dopusz-
czanie partnera do gtosu i inne.

W $cistym zwigzku z tg grupa technik pozostaje nast¢pna, ujawniajgca dynamike i relacje spoteczne w
grupie. Juz dowolna improwizacja dzwigkowa catej grupy tutti pokazuje, kto jest agresywny, kto dominujgcy,
kto zahamowany lub w obnizonym nastroju, widac tez czy grupa wspotpracuje, czy raczej jest petna napiec, czy
jest aktywna, czy bierna. Wypowiedzi pacjentéw, informujace jak czuli si¢ w tej grze, sa takze znaczjce.
Kontynuacja tego moze by¢ zadanie, aby grupa zaproponowata osoby, ktore wystapityby z partiami solowymi
na tle akompaniamentu ostinatowego grupy. Zazwyczaj proponowane s3 osoby bierne, natomiast aktywne
muszg postarac si¢ o utatwienie im wystapienia. Sytuacje takie s3 omawiane i éwiczone.

Polecenie podzielenia si¢ na zespoty, z ktérych kazdy nastgpnie produkuje si¢ muzycznie, pokazuje jak
przebiegaja podziaty wewngtrzgrupowe, ujawnia kto jest odrzucany przez grupg, a takze jakie relacje zachodza
w ramach zespotow: kto jest instrumentem widogcym, ktére instrumenty wspotdziataja z nim, a ktére nie.
Pacjenci wypowiadaja sig, czy dobrze czuli si¢ w trakcie gry, czy Zle oraz interpretuja werbalnie zaistniata
sytuacj¢. Inne zadanie moze polegac na dobraniu przez grupg zespotow pacjentéw o wspdlnych cechach.
Zespoty te s3 nastgpnie charakteryzowane $rodkami muzycznymi przez grupg i omawiane w dyskusji psycho-
terapeutycznej.

W sytuacjach, gdy grupa funkcjonuje Zle, stawia si¢ niekiedy zadanie wykonania na instrumentach portretu
muzycznego grupy, a takze zagrania indywidualne, jak kazdy si¢ w niej czuje. We wszyskich zadaniach z uzyciem
Instrumentarium Orffa nalezy obserwowac, czy eksprecja niewerbalna pacjentéw potwierdza werbalna.

Inng grupg technik stanowig techniki na integracj¢ grupy. Nalezy do nich przede wszystkim wspolne
elementarne muzykowanie wg metody Orffa (27) stosowanej przez A. Gassion (16) w reedukacji psychomo-
torycznej, podcezas ktdrego pacjenci realizujg proste formy muzyczne, np. rondo rytmiczne i kanon rytmiczny.
Oto przyktady tych form opartych na tym samym schemacie rytmicznym (przykt. a, b):

Jest to technika bardziej muzyczna niz psychoterapeutyczna, niezwykle przydatna w sytuacjach, gdy grupa
wykazuje tendencj¢ do bezproduktywnych dyskusji, narzekan czy racjonalizowania. Uczy ona koncentracji,
wspotdziatania, daje zadowolenic ze wspdlnie dobrze wykonanej gry, daje radosc z improwizacji melodyczno-
kolorystycznej na bazie okre$loncgo modelu rytmicznego.

Dziatanie integrujgce posiada takze wspdlna improwizacja grupy na zadany temat, ktéry grupa sama blizej
okredla, np. wspdlna wycieczka do lasu, walka ze wspolnym wrogiem (tu pacjenci proponuja zazwyczaj walke
znerwicy lub walkg zsamym sobg) czy wieczorek taneczny, ktdry — jak si¢ okazuje — nie kojarzy si¢ pacjentom
z zabawg czy przyjemnoscig; w trakcie gry dominowaty tu ponure brzmienia bgbnéw w rytmie marsza pogrze-
bowego, a wieczorek nazwano stypg. Niekiedy inicjuje si¢ zadania pod wptywem sytuacji zachodzacej w trakcie
zajeC. Zdarza sig tez, ze propozycje tematdw wychodza spontanicznie od grupy, np. kilku pacjentéw bedacych
ostatni raz na muzykoterapii zagrato na instrumentach ,,marsz w nowe zycie”.

Przy uzyciu Instrumentarium Orffa stosowana jest rowniez technika typu relaksacyjno-kontemplacyjnego,
ktora mozna okresli¢ jako ilustracjg czy malarstwo dzwigkowe, np. przedstawianie scen przyrody. W cz¢Sci
receptywnej odpowiednikiem jej moga byc tematy takie, jak ,,MOj $wiat marzen”, ktére pacjenci starajg sobic
wyobrazi¢ podczas stuchania np. I1 cz. Suitr orkiestrowej , Szecherezada” Rimskiego-Korsakowa. Przeciwnie

27



— w celu aktywizacji emocjonalnej, wentylowania i odreagowywania, szczegélnie gdy w grupie dominuja
powierzchowne kontakty lub gdy wyczuwa si¢ ttumione emocje negatywne, wprowadzany jest program muzy-
czny wywotujgcy silne przezycia: Igku, agresji, np. poprzes stuchanie utworéw wspotczesnych i improwizacje
na instrumentach wichstylu, ale takze wywotujacy intensywnc przezycia pigkna, np. przy Symfonii Hiszpanskiej
E. Lalo, przy utworach Chopina czy uczucia wzniostosci przy muzyce organowe;j.

Warto moze wskazac lakze na techniki aktywizujjce skutecznic w ramach muzykoterapii receptywnej osoby

bicrne. Jedng z nich mozna nazwac technikg empatii. W sytuacji, gdy cz¢$¢ 0s6b milczy, prosi si¢ grupe, azeby
‘sprobowata si¢ domyslic, co osoby te przezywaty w trakcie stuchania muzyki. Innym sposobem aktywizacji 0sob
biernych prowadzenie przez nich zaje¢ po wystuchaniu danego utworu muzycznego (14, 15). Do roli terapeuty
grupa proponuje zazwyczaj 0soby bierne, zahamowane. Realizacja tego zadania przyczynia si¢ do wzmocnienia
pozycji tych osob w grupie, pokazuje tez, jaki stosunek ma do nich grupa, czy z nimi wspotpracuje, czy nie.
Osoby prowadzace zajecia mogg rowniez fatwiej wezud si¢ w role terapeuty i zrozumie¢ jego trudnosci, kiedy
musi on znosi¢ milczenie grupy. Generalnie technika ta zwigksza samodzielnos¢ i aktywnosc grupy.

Technikg, ktdra okazuje si¢ niezwykle przydatna i zaakceptowana przez pacjentow jest portret muzyczny.
Sktada si¢ ona z montazu utwordw muzycznych przygotowanego przez muzykoterapi¢ oraz portretu danego
pacjenta granego przez grupg i autoportretu granego przez omawiang osobe. Technika ta stosowana jest albo
na zakonczenie leczenia, jako jego podsumowanie i jest wtedy takze sygnatem, z jakim wgladem pacjent
opuszcza klinike, albo po omowieniu Zyciorysu na psychoterapii grupowej, jako kontynuacja i pogiebienie jego
problematyki przy uzyciu technik niewerbalnych. Montaz utworéw przedstawia najczesciej cechy pacjenta
utrudniajace mu nieneurotyczne funkcjonowania, a nastepnie zmiany, jakie zaszty u niego pod wptywem
leczenia i pokazuje mu takze mozliwosci wiasnego rozwoju, co ma na celu m.in. dodanie wiary pacjentowi we
whasne sily przed wejsciem w ,,nowe” zycie (13. 14. 15).

Cze¢$¢ instrumentalna opiera si¢ na konfrontacji obrazu, jaki ma grupa i jaki posiada on sam o sobie. Tu
pacjentodgrywa niekiedy role meza, partnera seksualnego, pracownika, zwierzchnika, podwiadnego lub wyraza
swoj stosunek do ludzi, do grupy, do obowigzkow, wyraza uczucia sympatii i ztosci. Sytuacje do grania
proponuje mu takze grupa. Montaz utworéw muzycznych moze prowokowac pacjenta do ujawnienia si¢, np.
odgrywajac utwor mocny pacjentowi stwarzajgcemu wrazenie, ze jest staby, uzyskujemy informacj¢ od grupy,
czy muzyka silna pasuje do pacjenta, czy nie, a wypowiedz pacjenta informuje, czy identyfikacja z muzyka ma
dla niego znaczenie zyczeniowe, czy raczej odzwierciedla jego steniczno$c. Przede wszystkim jednak muzyka
charakteryzujaca pacjenta ma go zniechecic do jego nieprawidtowych postaw i zachowari. Np. pacjentka, ktdra
z reguly mowita na muzykoterapii 0 bezsensie zycia, a na oddziale podjeta nawet probg samobojcza, po
wystuchaniu Zatobnego wstepu do V Symfonii Czajkowskiego jako swego portretu, pierwszy raz nie ptakata,
muzyka draznita j3. Po zaj¢ciach oznajmita mi, iz nie sadzita, Ze jej zachowaniec moze bycC tak przykre dla
otoczenia i ze wiecej taka nie bedzie.

Umiejetnoéé odczytamd informacji z ekspresji niewerbalnej pacjentéw zalezy gtownie od wyobrazni i
intuicji muzycznej, ale takze od mozliwosci intelektualnych grupy. Niejednokrotnie odczytuje ona z tatwoscig
tresci czgsto symboliczne, przejawiajace si¢ zardwno w percepcji muzycznej, jak i w produkcjach dzwigkowych
pacjentow. W tym ostatnim wypadku dostrzegamt je juz przy wyborze instrumentu przez pacjenta. Perkusyjne
Instrumentarium Orffa mozna pogrupowac na instrumenty:

1. mocne -— wiclki beben, talerze,

2. hatasliwe — grzechotki, tamburyny, kastaniety erkiestrowe, bebny typu ,, potkociotkdw”, werble
3. delikatne, ciche, dzwi¢czne — Glockenspiel, triangle,

4. melodyjne, 0 réznorodnych mozliwosciach wyrazowych, duze rozmiarami — ksylofony, metalofony,
5. neutralne — pudetka akustyczne.

Mozna tez uwzgledniac ksztatt instrumentu, jak np. w przypadku pewnego rodzaju grzechotki, ktdrg mozna
by uznac hipotetycznie za symbol falliczny. Jest ona wybierana z reguly przez osoby z zaburzeniami seksualnymi.
Duzc bebny wybierajg zazwyczaj osoby, ktére chcg dominowac w grupie. Niekiedy grupa probuje charakteryzo-
wac pacjenta na podstawie instrumentu, jaki wybrat. Np. pacjentowi, ktory zawsze grat na bgbnach, radzono
instrument delikatniejszy i bardziej wyrafinowany; pacjentowi, ktory grywat na ksylofonie, powiedziano, ze
siedzi za nim jak za biurkiem, oddzielony od grupy (domysinie z poczuciem dystansu i wyzszosci wobec grupy).

Przy interpretacji produkcji diwigkowych pacjentow nalezy przeanalizowac wiasciwie wszystkie elementy
muzyczne, tj. czynnik agogiczny zwigzany z tempem i ruchliwodcig przebiegu, czynnik rytmiczny i dynamiczny,
ktore najtatwicj zrozumie¢ w grze pacjentow, a ktére informujg gtownie o cechach temperamentalnych, ale i
0 tym, czy pacjent wyraza niepokdj, napigcie lub odpre¢zenie i jaki wyraza nastroj. Bardzo istotny jest sposob
dysponowania materialem melodycznym (np. szeroki ambitus melodyczny, waski, , krance” skali instrumentu)
oraz organizacja materiatu dzwigkowego (schematyzm, ,swoboda zorganizowana”, chaos), ponadto artykula-
cja, tj. sposob wydobywania dzwigku, z czym wigze sie jego barwa. Istotny jest takze rodzaj motywiki (np.
dziecigca), aspekt przestrzenny i czas trwania gry. Wszystkiego nie sposob tu omoéwic. Oto kilka przyktadow.
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Pacjenci o sztywnych normach lub sztywni w swym zachowaniu, wyrazajac siebie, poruszajg si¢ w jednako-
wym tempie i rytmie po kolejnych stopniach skali, jakby grali gamg, co bywa odbierane jako chodzenie utartymi
szlakami, obawa przed spontanicznoscia i ryzykiem. Sposoby wyrazania agresji bywaja rozne, np. krotkie,
mocne uderzenia oznaczajace wybuch, ale takze ,pitowanic” nogi ksylofonu, co oznacza podjudzanie i
draznienie partnera, z ktorym pacjent ktdcit si¢ na instrumencie. Wyrazajgc dominacj¢ pacjent uderzat
uporczywie i gtosno w najwyzszy klawisz instrumentu, natomiast krecgc w kotko grzechotks, cheiat wyrazic
brak postgpow leczenia i bezradnosé. Na prosbe grupy pacjentka wyrazata swojg dobrod. Zauwazono, ze grata
ja bardzo krotko i niepewnie. Wyrazajac swoj stosunek do osob silnych, grata z nadmierng koncentracja uwagi,
ujawniajac napigcie i agresje, wyrazajac swoj stosunek do 0sob stabych, grata od niechcenia i cicho, co grupa
odebrata jako lekcewazenie tych osob i brak zainteresowania nimi.

Operowanie caty skalg instrumentu interpretowane jest na ogdt jako rownorodno$¢ ekspresji lub jako
wykorzystanie roznych mozliwosci przy wykonaniu zadania. I tak np. pacjent homoseksualista grat siebie w roli
meza, jakim byt i jakim chciatby by¢. W pierwszym przypadku uderzat w jeden klawisz, poczgtkowo niepewnie,
nastgpnie z narastajacym napicciem, az do silnej agresji. Wyrazajac, jakim mezem chciatby byc, poruszat sie po
catej skali instrumentu, grat na ksylofonie ciszej, migkko, trzymajgc luzno pateczki w r¢ku, co interpretowano
jako otwartosé, swobodg, ciepto i wykorzystywanie réznych mozliwoéci dziatania.

Operowanie jedynie ,,kraficami” skali moze oznacza¢ niepewnosc, ale takze krancowo$¢ sadoéw o kims (raz
pozytywnych, raz negatywnych). Przy portretowaniu 0séb o cechach histerycznych grupa czgsto wyraza
kraficowg zmiennos$¢ nastrojow, wykorzystujac kontrastowe zestawienia wszystkich elementdw muzycznych.
Istotna jest tez barwa, czyli rodzaj dzwigku: suchy, ostry, wyttumiony kojarzy si¢ z oschtoscig emocjonalng, z
agresja lub napigciem i niepokojem, dZzwigczny — z cieptem emocjonalnym.

Wydaje sig, Ze wykorzystanie Instrumentarium Orffa w przedstawiony powyzej sposob, pozwala pacjentowi
wyrazi¢ wszelkie sytuacje, a przede wszystkim przezycia zwigzane z nimi. Mozliwosci muzykoterapii nie s3
jeszcze w petni wykorzystane. Informacje, jakie uzyskuje ona o pacjentach od razu na poczgtku leczenia,
zdobywane s3 niejednokrotnie w znacznie péZniejszym terminie na psychoterapii grupowej. Zapobiega ona
takze powtarzaniu steretypowych opinii, jakie utarty sie o kim$ w trakcie jego pobytu na oddziale, prowokujac
grupe do glebszego wezuwania si¢ w niego i poznawania go oraz do konfrontacji jego ekspresji werbalnej i
niewerbalnej. Jedna z najistotniejszych cech dynamiki grupy muzykoterapeutycznej jest odmienno$¢ rol w
stosunku do petnionych przez pacjentdw na innych zajeciach grupowych. SzczegOlnie wazne jest to dla
pacjentow pozostajacych na psychoterapii grupowej w pozycji omega, stale w toku leczenia dodatkowo
traumatyzowanych. Muzykoterapia stwarza im mozliwo$¢ tatwej zmiany pozycji (czgsto juz na pierwszych
zajeciach) nawet na pozycje lidera grupy (29).

Zaprezentowana tu koncepcja muzykoterapii grupowej stanowi psychoterapeutyczne vehiculum terapii
kompleksowej stosowanej w Klinice Nerwic. Warunkiem jej realizacji jest Scista wspotpraca muzykoterapeuty
z pozostatym zespotem leczacym oraz wymienno$¢ informacji pomigdzy wszelkimi formami terapii komple-
ksowe;j.

Muzykoterapia wprowadzana jest z myslg o intesyfikacji leczenia (6, 34). Wyniki badan nad jej efektyw-
noscig wykazuja najczesciej, ze wprowadzenie muzyki do terapii wptywa na procesy komunikacji w grupie.
Shatin i Zimet (4, 11, 32) udowodnili, Ze tto muzyczne powodowato statystycznie istotne zmiany w €zg¢stosci i
jakosci interakeji werbalnych pacjentow w czasie grup psychoterapeutycznych. Badania skutecznosci roznych
form leczenia: farmakoterapii, ergoterapii, psychoterapii i muzykoterapii grupowej prowadzone przez Ruiza
i Pilona (30) na pacjentach psychotycznych i grupie kontrolnej wykazaty, ze w stosunku do innych metod
muzykoterapia, mimo najtrudniejszych poczatkow (chorzy okazywali nig mato zainteresowania), stafa si¢
‘najbardziej akceptowana. Grupa poddawana muzykoterapii okazywala wyraznie nizszy niepokoj i bardziej
bezposrednig partycypacje uczuciows. Polepszenie obserwowano u 46% 0s6b pod wzglgdem aktywnosci, u
35% pod wzgledem resocjalizacji i u 23% pod wzgledem motywacji.

L. Bock (3) informuje, ze mozna wptywac przy pomocy muzyki na zaburzone przezywanie czasu u pacjentow
depresyjnych. Pacjentow badano dwukrotnie Testem Apercepcji Tematycznej Murraya, razem z tlem muzycz-
nym, raz bez nicgo. Bez muzyki w opowiadaniach pacjentow byto wigcej beznadziejnosci oraz obserwowano
brak odczucia czasu. Przy muzyce opowiadania staly sie dtuzsze, znaczna ich cz¢$¢ otrzymata przebicg czasowy,
prawie we wszystkich wystapito silniejsze fantazjowanie i otrzymaty one wyraz emocjonalny, podczas gdy bez
muzyki opisy byty pozbawione napigcia.

Obserwujgc tendencje rozwojowe muzykoterapii na $wiecie zmierzajace do zapewnienia pacjentowi ma-
ksymalnie roznorodnych form ekspresji i dziatalnosci tworczej, co przejawia si¢ w stosowaniu oprocz form
czysto muzycznych takze elementow psychodramy i pantomimy, $piewu, improwizacji poetyckiej, ruchowej i
tanecznej, malowania przy muzyce, a nawet formy teatru muzycznego (7, 20) — odnosi si¢ wrazenie, ze na
gruncie psychiatrii zachodzi jakby nawrét do starozytnego pojmowania muzyki jako sztuki synkretycznej,
jednoczacej w sobie sztuki ekspresyjne: taniec, muzyke, Spiew i poezjg.
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Suplement do techniki portretu muzycznego

CECHY PACJENTA ILUSTROWANE
MUZYCZNIE

UTWOR MUZYCZNY

1. Thumienie emocji, szczegdlnie negatywnych

a. gtadkos$¢, poprawnosc¢, ,jednakowosc”
ekspresji, ,stale uSmiech na twarzy”

W. A. Mozart: Symfonia B-dur nr 24, K. V. 182, Il cz.
Allegretto grazioso

b. Stale na zewnatrz migkko$¢, romantycznosc,
delikatnos$c (raczej dla kobict) :

D. Sozstakowicz: Romans z I Suity baletowej

c. ,stodkos¢”, powolnosé, gtadkosc

L. van Beethoven: VI Symfonia F-dur op. 68
,.Pastoralna”, I cz. SCena nad strumykiem, B. Flies:
Kotysanka

2. Nieokazywanie stabos$ci

a. model sity (dla m¢iczyzn)

S. Rachmaninow: Preludium g-moll op. 23 nr 5

b. zewngetrzna pewnos$¢ siebie, aktywnosc, zarazem
zagubienie, chaos, zmiennos¢ nastrojow z
przewaga obnizonego, chtéd emocjonalny,
racjonalizowanie

B. Bartok: I koncert fortepianowy, I czg$¢

c. zewng¢trzna pewnosc¢ siebie, krzykliwos¢,
gadatliwo$¢, wrazenie wesoto$ci

B. Bartok: I Koncert fortepianowy, I cz¢sc

d. chec blyszczenia, bycia silnym, wspaniatym, w
centrum zainteresowania, aktywnym

W. A. Mozart: Uwertura do opery ,, Wesele Figara”

e. konkretnosc, rzeczowos$c, branie wszystkiego na
serio, nieujawnianie uczu¢, marzef,, ambicji,
kroczenie do przodu

W. A Mozart: Symfonia g-moll nr 40

3. Agresywnos¢

a. dziecinna w rodzaju ,,tupania nogami”

1. Strawinski: Suita z baletu ,,Pietruszka”, Il cz. ,,U
Murzyna”

b. bardziej grozna

M. Musorgski: ,,Gnom” z ,,Obrazkow z wystawy”

c. buntowanie si¢ w postaci biernego oporu na
zajeciach, zarazem nieporadnos¢, niepewnosc,
dziecigco$¢ (raczej dla kobiet utwor)

W. Lutostawski: Postludium na orkiestre

d. ttumiona silna agresja (na powierzchni utworu
~ wszystko nieruchome, groza)

K. Penderecki: De natura sonoris III (poczatkowy
fragment)

e.wybuchowos¢, dysforycznos¢, walka wewngtrzna

F. Liszt: II Koncert fort. A-dur Il cz.

f. nieopanowanie nad emocjami, burzliwe ich
okazywanie, chtdd emocjonalny

1. Strawiniski: Suita z baletu ,,Swieto Wiosny”

4. Sztywnos$¢ zachowania, norm

a. towarzyszgca temu aktywno$¢ werbalna

J. S. Bach: VI Koncert Brandenburski, I cz.

b. silna kontrola intelektualna, nie ujawnianie
uczué, zamknieto$¢, planowanie kazdego kroku,
LScisty umyst”

J. S. Bach: Fuga gis-moll z ,,Das Wohltemperirte
Klavier”, t. I

5. Biernos¢

a. aulyzm, zaweg¢zenie zainteresowan, brak
uczuciowosci, pustka

1. Strawinski: Suita z baletu ,,Orfeusz”, poczatek —
temat Orfeusza

b. apatia, nieSmiato$¢
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c. smutek, nawet jakby ,cierpigtnictwo” (skargi
zwigzane z objawami), ukryta agresywnos¢

E. Ysayé: Sonata na skrzypce solo op. 27, nr 2, cz. 11,
Maliconia

d. nie$miatosé, delikatnosé

C. Debussy: Preludia ,,Ondine,, i ”Wrzosy”

5. Walka wewnetrzna

a. dramatyzm; tragizm, monumentalizm

J. Brahms: I Koncert fort. I cz.

b. rozpacz

P. Czajkowski: VI Symfonia h-moll IV cz. Adagio
lamentoso

7. Elementy zatobne

P. Czajkowski: Wstep do V Symfonii

8. Niepokdj

a. ilustracja ataku lgku

B. Bartdk: Suita z baletu ,,Cudowny Mandaryn”,
fragment poczatkowy

b. ,skradanie si¢”, pozorny spokoj

B. Bartok: I Koncert for. Il cz.

¢. niepokdj, stata pulsacja

M. Musorgski: ,,Chatka na kurzej stopne” z
,Obrazkéw z wystawy”, efekt wirowania

9. Dominacja

a. chtdd emocjonalny, umiarkowane tempo utworu,
dominacja

J.S. Bach: Partita fort. nr 4 D-dur, B. 828, Ouverture

b. dominacja, ki6tliwos¢ (,wymyslanie komus”)

E. Ysayé: Sonata na vl solo op. 27, nr 2, I cz.
,Obsession”

c. energia, aktywnos¢, dominacja

J. Brahms: I Koncert fort. III cz.; F. Chopin: Sonata
h-moll, III cz.

10. Infaltylno$é, wesotosé, delikatnosé

M. Musorgski: ,, Taniec kurczatek w skorupkach” z
,,Obrazkow z wystawy”

11. Zachowanie przesadne i nienaturalne, kierowa-
nie sie popedami, bez refleksji intelektualnej

P. Boulez: Improvisation sur Mallarmé (utwor
wokalno-instrumentalny)

12. Marzycielsko$¢, romantyzm

M. Rimski-Korsakow: Suita symfoniczna
Scherezada”, ITi III cz.

13. Liryzm, zaduma, refleksyjnos¢, delikatnos¢

F. Chopin: Nokturn b-moll op. 1, nr 1

14. Spontaniczno$¢ emocjonalna

a. réznorodno$c emocj., aktywnosc, ciepto emocj.,
harmonia

S. Rachmaninow: III Koncert fort. d-moll I cz.
(poczatkowy fragm., ekspozycja tem.)

b. to samo + wigkszy liryzm tematu

F. Chopin: IKoncert fort. e-moll, I cz. (Fortepianowa
ekspozycja tematdw - po orkiestrowej)

15. Wdziek, dziewczeco$é, jednoczesnie energia,
aktywnosé, barwnosé, réznorodnos$¢ emocjonalna

J. Brahms: II Koncert fort. B-dur, finat

16. Spokdj, przyjemnosé

F. Schubert: Duet na vl i fort. A-dur op. 162, I cz;
E. Lalo: Symfonia Hiszpanska, II cz.

17. Wesotosé

a. ched zabawy, dobre funkcjonowanie na
wieczorkach tanecznych

Muzyka beatowe, szybkie tempo

b. zywotnos¢, pogoda, »jedrnos¢”, muzyka prosta,
nie wyrafinowana

F. Schubert: Symfonia B-dur, nr V, I cz.

c. rados¢, Zywiotowosc

S. Prokofjew: Symfonia Klasyczna, [1 1V cz.

18. ,,Wesotkowatos$¢”

a. elementy ,obuzerskie”, pokrywanie napigcia,
niepokoju (utwory raczej dla megzczyzny)

D. Szostakowicz: I Koncert na fortepian, trabke i
orkiestre, I cz.; S. Prokofjew: I Koncert fort., finat
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19. Flirt, muzyka sygnalizuje kontakty seksualne »Ma chatelaine™ — piosenka w wykonaniu

G. Becaud, Spiewana przez me¢zczyzng i kobieta
(specyficzny $miech kobiety o zabarwieniu erotycz-
nym)

Tabela zawiera utwory muzyczne, ktore ,,sprawdzity si¢” w toku kilkuletniego stosowania techniki portretu
muzycznego, tzn. pacjenci wyczuwali w niej wyzej wymienione cechy. Transpozycja cech osobowosci pacjenta
na muzykg jest tu umowna. Wigze si¢ ona z konwencjami przyjetymi w naszym kregu kulturowym, zgodnie z
ktorymi muzykg, a takze okres$lone zachowania spoteczne i emocjonalne (w duzym stopniu wyuczone), rozumie
si¢ i interpretuje w pewien okreslony sposob.
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