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Od Redakcji

Przekazujemy Wam kolejny numer kwartalnika ,, Terapia przez sztuke” majac nadziej¢, ze doktadamy kolejng mata
cegietk¢ do rozwoju réznych form terapii przez sztuk¢ w naszym kraju. Naszym celem jest tworzenie $rodowiska
profesjonalistow, wspieranie mtodych adeptéw arteterapii, ale takze u$wiadamianie wszystkim osobom wielkiego
terapeutycznego potencjatu tkwigcego w kontakcie ze sztuka. Cieszymy si¢, Zze nasza inicjatywa, cho¢ zupeklnie nowa, z
kazdym miesiagcem wzbudza coraz wigksze zainteresowanie, za co wszystkim-Autorom tekstow i naszym Czytelnikom
chcemy bardzo podzigkowac!

Zgodnie z dang obietnica w tym numerze publikujemy teksty autorow zagranicznych, uznanych na catym $wiecie
specjalistow w dziedzinie muzykoterapii. Dostep do tych publikacji byt dotad w Polsce bardzo ograniczony.

Zachgcamy do przeczytania tlumaczenia jednego z najwazniejszych, klasycznych artykutéw, w ktorym dokonano
psychoterapeutycznej klasyfikacji praktyk muzykoterapeutycznych. Tekstu wielokrotnie cytowanego w publikacjach
naukowych na catym $wiecie. Jego autorka — prof. Barbara Wheeler, pelniaca obecnie funkcj¢ prezesa stowarzyszenia
muzykoterapeutow amerykanskich (AMTA), znana rowniez jako redaktor kilkuletniej zaledwie, ale juz ‘kultowej’ ksigzki
»Badania ilosciowe 1 jako$ciowe w muzykoterapii” (Music Therapy Research: Quantitative And Qualitative
Perspectives), przestala go nam z dedykacja dla polskich terapeutow i ze stowami wsparcia dla naszej inicjatywy
tworzenia czasopisma-platformy internetowej taczacej wszystkich zainteresowanych rozwojem terapii przez sztuke.

Kolejny thimaczony tekst, ktory znalazt si¢ w tym wydaniu kwartalnika, to referat wygloszony na Swiatowym Kongresie
Muzykoterapii w Hamburgu w roku 1996 przez Cheryl Dileo, $wiatowej stawy muzykoterapeutke, profesor
muzykoterapii na Uniwersytecie Temple w Filadelfii. Porusza ona problematyke psychoneuroimmunologii, pokazujac
tym samym nowe terytoria dla badaczy terapii przez sztuki.

Oprocz tekstow zagranicznych polecamy caly szereg fascynujacych artykutow polskich autorow. Dotyczg one terapii
teatrem, ruchem, muzyka i sztukami wizualnymi. Wierzymy, ze przyczynig si¢ one do lepszego zrozumienia praktyk
polskich, jak rowniez praktyk adaptowanych z zagranicy. Dr Anita Stefanska usystematyzowata i szczegdtowo opisata
terminologie z zakresu teatroterapii, co mamy nadziej¢ przyczyni si¢ uporzagdkowania myslenia o tej dyscyplinie. Dr
Mateusz Wiszniewski piszac o terapeutycznym teatrze tanca przyblizyt znana na calym $wiecie koncepcje Anny Halprin.

Dr Ewa Niestorowicz pokazala w jaki sposob rzezba jest wykorzystywana w pracy terapeutycznej z 0sobami
gluchoniewidomymi na przyktadzie plenerow artystycznych w Centrum Rzezby Polskiej w Oronsku. Adam Plackowki
zaprezentowal swojg autorskg metodg pracy, jaka jest ,,Malarstwo Emocjonalne®. Za§ Ludwika Konieczna podzielita si¢
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swoimi przemysleniami na temat radosci i problemow, z jakimi majg do czynienia mtodzi terapeuci, ktorzy rozpoczynaja
dopiero swoja drogg zawodowag. W drugim numerze naszego kwartalnika znajdziecie rowniez artykul, ktory jest
spojrzeniem na muzykoterapi¢ oczami fizjoterapeuty. Anna Bukowska pisze w nim o oddzialtywaniu muzyki na
czlowieka.

W najnowszej ,,Terapii przez Sztuke nie zabrakto takze recenzji ksigzki Diany Gulinskiej-Grzeluszka ,,Muzykoterapia
dzieci agresywnych® wydanej w 2009 roku.

Chcemy podkresli¢, ze poczawszy od biezacego numeru zaczynamy publikacje cyklu tekstow przyblizajacych klasyke
$wiatowej arteterapii. Specjalnie dla naszych Czytelnikow bedziemy wybiera¢ teksty najbardziej istotne i warto§ciowe. W
tym numerze Profesor Wita Szulc opisuje ,,Music Therapy in Health and Education”, pracg zbiorowa pod red. Margaret
Heal i Tony Wigram'a wydana w 1993 roku.

Serdecznie zapraszamy do wspdlnego tworzenia naszego pisma, dzielenia si¢ swoja wiedza, przemySleniami i
doswiadczeniem. Zachgcamy tez do przylaczania si¢ do Polskiego Stowarzyszenia Terapii Przez Sztuke (PSTS) —
wystarczy wypehic i przesta¢ do nas deklaracje cztonkowska zamieszczong w zaktadce ,,PSTS”. Pamigtajmy, ze im
wigcej nas bedzie tym wigkszy wptyw bedziemy mieli na sytuacj¢ arteterapii w Polsce.

Olga Handford

Krzysztof Stachyra
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Psychoterapeutyczna klasyfikacja
praktyk muzykoterapeutycznych —
kontinuum procedur

Barbara L. Wheeler

Thumaczenie: Marek Jeziorski, Krzysztof Stachyra

Streszczenie:

Artykut ten dzieli praktyki muzykoterapeutyczne na trzy
kategorie: muzykoterapia jako terapia aktywna,
muzykoterapia wgladowa o celach reedukacyjnych oraz
muzykoterapia wgladowa o celach rekonstrukcyjnych.
Muzykoterapia jako terapia aktywna zawiera w sobie
duzo z tradycyjnie praktykowanej muzykoterapii, z
celami osiaganymi glownie poprzez zastosowanie
roznych aktywnosci terapeutycznych. W przypadku
muzykoterapii wgladowej o celach reedukacyjnych,
do$wiadczenie muzyczne traktowane jest jako narzedzie
majgce wywota¢ werbalizacjg, z przetwarzaniem
werbalnym, ktore prowadzi do wgladu we wnetrze, co
nastepnie moze pomoOc klientowi zmieni¢ jego
zachowanie. Przy muzykoterapii wgladowej o celach
rekonstrukcyjnych,  techniki ~ muzykoterapeutyczne
stosowane sg do ujawniania nieswiadomych tresci, ktore
sa nastgpnie przepracowywane w celu reorganizacji
osobowosci pacjenta. Artykul ten zawiera przyklady
zastosowania technik muzykoterapeutycznych w kazdej z
wymienionych Kkategorii oraz podaje pokrewne typy
klasyfikacji zaczerpnigte z literatury
muzykoterapeutycznej i psychoterapeutycznej. Artykut
sugeruje takze, ze te lub podobne kategorie moga
sprawi¢, ze dialog na temat wykonywania zawodu
muzykoterapeuty stanie si¢ bardziej klarowny, co bedzie
pomocne zaréwno w odniesieniu do leczenia jak i
edukacji.

Muzykoterapia jest zazwyczaj definiowana poprzez
szereg roznorodnych technik i procedur. Jedna z definicji
mowi, ze jest to “zastosowanie muzyki w celu
osiggnigcia  celow  terapeutycznych:  przywrdcenia,
utrzymania i poprawy zdrowia psychicznego i
fizycznego” (National Association of Music Therapy,
Inc., 1980). Wedtug definicji muzykoterapi¢ stosowaé
mozna niezaleznie od wieku pacjentéw i moze ona by¢

ukierunkowana na polepszenie praktycznie kazdego
aspektu ich zdrowia. Gdy zastanowimy si¢ nad formami
leczenia zawartymi w powyzszej definicji, okaze sig, ze
mozliwosci sg nieograniczone. Jako przyktad mozna
poda¢ uczenie niepelnosprawnych dzieci konkretnych
zachowan, ksztalcenie dzieci w zakresie treSci
edukacyjnych, praca nad ulatwieniem sprawniejszego
poruszania si¢, promowanie umiejetnosci spotecznych,
inicjowanie komunikacji, analiza konfliktow
wewnetrznych, lub wyrazanie wilasnych wyobrazen i
fantazji.

Przy tak szerokim wachlarzu procedur oraz
roznorodnos$ci pacjentow poddajacych si¢ muzykoterapii,
nie jest tatwo sprecyzowac co doktadnie mamy na mysli,
gdy uzywamy terminu muzykoterapia. Artykut ten
prezentuje zarys ram konceptualnych, ktére okazaty sie
pomocne podczas prob naszkicowania roznych ,,typow”
muzykoterapii. W wigkszo$ci, ramy te stosowane byly
przy pracy z osobami dorostymi majacymi problemy
emocjonalne. Totez, chociaz potencjalnie moga one by¢
zastosowane w pracy z innymi osobami, artykut ten
bedzie skupiaé si¢ na pracy z dorostymi klientami
psychiatrycznymi..

Istniejace klasyfikacje muzykoterapii

Po doktadnym przyjrzeniu si¢ muzykoterapii oraz
literaturze z nig zwigzanej mozna zauwazyC, ze
dotychczas stworzono juz kilka typow klasyfikacji
muzykoterapii i terapii pokrewnych. Muzykoterapeuci
tradycyjnie klasyfikowani sg jako terapeuci aktywni, albo
jako tacy, ktorych techniki zawierajg nieodlaczne
elementy zaje¢ majacych cele terapeutyczne. Terapia
rekreacyjna i terapia zajeciowa sg rowniez zaliczane do
grupy terapii aktywnych. Podziat taki jest uzasadniony,
poniewaz wyzej wymienione terapie skupiajg si¢ na tym,
ze klienci wykonuja pewne czynno$ci dostarczajace
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doswiadczen potrzebnych do poprawy ich stanu zdrowia.
Aspekt terapeutyczny zaje¢ zwigzanych z muzyka polega
na zaangazowaniu pacjenta w zajecia terapeutyczne, a nie
na rozmawianiu o tym zaangazowaniu. Wzorzec ten
wydaje si¢ by¢ podstawa wigkszosci form muzykoterapii
tradycyjnie praktykowanych w USA. W Kklasycznym
dziele Processes in Music Therapy (Sears, 1968) autor
zdaje si¢ odnosi¢ do muzykoterapii jako terapii aktywnej
wyrazajac poglad, ze dostarcza ona doswiadczen
wewnatrz struktury, do§wiadczen samoorganizacji, oraz
doswiadczen zwigzanych z relacjami z innymi ludzmi.

Zastosowanie muzykoterapii w sytuacjach zwigzanych z
edukacja to kolejny aspekt wykorzystania muzyki w
celach terapeutycznych. Jest ono blisko zwigzane z
zastosowaniem muzyki jako terapii aktywnej, jednakze
planowane cele lacza si¢ glownie z nabywaniem
umiejetnosci  potrzebnych przy zdobywaniu wiedzy
anizeli dotycza innych dziedzin zycia. Na bardziej
podstawowych poziomach zachowan ta kategoria zlewa
si¢ z kategoria muzyki jako terapii aktywnej.
Przyktadowo, gdy dzieci ucza si¢ koordynacji ruchow,
nabywaja takze zdolnosci majace zastosowanie poza
sytuacjami zwigzanymi z edukacja. Wewnatrz tej
kategorii znajdzie si¢ tez nauczanie czytania, rozumienia
poje¢ matematycznych, jak rowniez rézne techniki emisji
glosu.

Poczawszy od lat 70-tych, muzykoterapeuci zaczeli si¢
coraz czesciej identyfikowac jako kreatywni arteterapeuci
lub terapeuci stosujagcy metody wykorzystujace ekspresje
(American Psychiatric Association, 1980; Robbins,
1980), oraz sprzymierzyli si¢ z terapeutami zajmujacymi
si¢ sztuka 1 tancem, a niekiedy takze z
psychodramatystami. Poza stosowaniem wspolnych dla
tych grup $rodkéw artystycznego przekazu jako narzegdzi
terapeutycznych, muzyki, tanca i sztuki, terapeuci
identyfikujacy si¢ w ten sposob wydaja si¢ mie¢ kilka
cech wspdlnych. Jedng z nich jest fakt uzywania
konkretnych $rodkéw przekazu celem ulatwienia
pacjentom uswiadomienia sobie wilasnych uczu¢, przy
czym werbalizacja przezycia czgsto postrzegana jest jako
niezbgdny element procesu terapeutycznego. Przezycia
wewngtrzne pacjentdw sg w centrum zainteresowania. W
swojej polemice na temat kreatywnych form arteterapii
Zwerling (1979) sugeruje, ze waznym celem w
stosowaniu tychze terapii jest zalozenie, ze przekaz
niewerbalny  umozliwia bardziej bezposrednie
uruchomienie proceséw emocjonalnych (bardziej niz
kognitywnych), niz moga to czyni¢ terapie werbalne.
Zdolno$¢ ta jest wazna do skutecznego zastosowania
form kreatywnej arteterapii w celach klinicznych.

Klasyfikacja muzykoterapii na poszczegdlne poziomy

zostala przedstawiona przez grupe, ktora zaprezentowala
swojg prace w 1979 (Canter i inni, patrz adnotacja).
Naukowcy ci omawiali trzy poziomy muzykoterapii, w
ktorych pierwszy poziom przypominal tradycyjne
zastosowanie =~ muzykoterapii, drugi  przedstawiat
muzykoterapi¢ jako forme kreatywnej terapii sztuka, za$
trzeci odnosit si¢ do zastosowania muzykoterapii w
glebokiej pracy nad nieSwiadomymi aspektami
osobowosci. Nie moze uciec uwadze, ze klasyfikacja
muzykoterapii podana w niniejszym artykule wiele
zawdziecza owemu podziatlowi, jak 1 poziomom
psychoterapii zaproponowanym przez Wolberga, ktorych
streszczenie znajduje si¢ ponizej.

Poziomy terapeutyczne w psychoterapii

Z pewnoscia dziedzina psychoterapii jest co najmniej tak
szeroka, pod wzgledem mozliwych rodzajow
oferowanych terapii, jak muzykoterapia. Wolberg (1977)
opracowal bardzo pomocne zestawienie typow
psychoterapii, ktoére zawiera: terapie wspierajaca, terapie
reedukacyjng oraz terapi¢ rekonstrukcyjng. Dla kazdej z
powyzszych kategorii naszkicowal cele, pozadane typy
pacjentdow oraz stosowane techniki.

Terapia wspierajagca ma na celu odzyskanie rownowagi
emocjonalnej pacjenta, dzigki ktorej moze on
funkcjonowa¢ w sposob jak najbardziej zblizony do
normalnego. Nastgpuja tu proby tagodzenia objawow,
wzmocnienia mechanizméw obronnych oraz
wypracowywania lepszych mechanizméw kontroli, ktore
moga si¢ wigza¢ z tlumieniem emocji. Dotyczy to
rowniez redukowania zewngtrznych zrddet stresu.
Terapia wspierajaca moze by¢ stosowana wobec ludzi o
relatywnie nienaruszonej strukturze ego, ktérym do
powrotu do normalnego funkcjonowania potrzeba jedynie
krotkiej terapii. Z drugiej jednak strony, terapia ta moze
roOwniez pomoc osobom, ktore s3 tak powaznie
zaburzone, ze najlepsza rzecza, na jaka mozna w ich
przypadku liczy¢, jest tagodzenie objawow, a dzigki temu
umozliwienie im lepszego zycia z ich zaburzeniami. Ta
metoda jest tez odpowiednia w wypadku, gdy pacjent nie
reagowal na bardziej intensywne metody terapeutyczne,
oraz moze sta¢ si¢ metodg z konieczno$ci, gdy terapeuta
nie ma mozliwosci ani czasu na zastosowanie bardziej
intensywnej pracy ze wszystkimi pacjentami z osobna.

W terapii reedukacyjnej zamierzeniem jest umozliwienie

pacjentowi osiggniecia WYZSZego poziomu
funkcjonowania. Gléwnym celem jest ,,modyfikacja
zachowan poprzez bezposrednie stosowanie

pozytywnych i negatywnych wzmocnien i/lub relacji
interpersonalnych, wraz z umy$lnymi prébami
dostosowania do otoczenia, zmian¢ celow, wyzwolenie
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sit tworczych i, w miar¢ mozliwosci, wspieranie
wigkszego samorozwoju” (Wolberg 1977, s. 101).

Osoby poddane terapii reedukacyjnej moga osiagna¢ na
tyle wystarczajacy poziom kontroli nad wiasnymi
trudno$ciami by posia$¢ kontrole nad reakcjami na
bodzce, oraz by radzi¢ sobie ze zmianami i
znicksztalceniami  we  wlasnym  otoczeniu  badz
dostosowywac si¢ do nich, by wydajniej organizowac i
osiggac cele zyciowe, a takze by umacnia¢ adaptacyjne
mechanizmy obronne i zmienia¢ te, ktore sg mnigj
adaptacyjne.

Terapia rekonstrukcyjna ma natomiast na celu zmiang
podstawowej  struktury osobowos$ci, co oznacza
odkrywanie na nowo wlasnego potencjatu
zablokowanego w toku rozwoju osobistego jednostki.
Metoda ta stosowana jest wobec 0sob, ktorych ego jest na
tyle silne, by moglo si¢ zmieni¢ oraz ktorzy sa tym
zainteresowani na tyle, by poswieci¢ wiele czasu na ten
proces.

Kontinuum procedur muzykoterapeutycznych

W tej czegSci artykulu przedstawione powyzej
kategoryzacje psychoterapii i muzykoterapii zostang
zaadaptowane 1 zintegrowane w ramy, ktore
muzykoterapeuci moga nastgpnie zastosowaé przy
konceptualizowaniu wtasnej pracy. Trzy typy terapii
zostang jasno i klarownie rozdzielone, aczkolwiek nalezy
wzig¢ pod uwage, ze podzial i kategoryzacja nigdy nie sg
do konca przejrzyste w praktyce terapeutycznej. Owe
trzy poziomy muzykoterapii zostang nazwane:
muzykoterapia jako terapia aktywna, muzykoterapia
wgladowa o celach reedukacyjnych oraz muzykoterapia
wgladowa o celach rekonstrukcyjnych.

Podejscie terapii aktywnej to takie, ktore thumi (...)
bodzce na rzecz bardziej adaptacyjnych zachowan

Muzykoterapia jako terapia aktywna

Stosowanie muzykoterapii jako terapii aktywnej w
tradycyjnej formie skupia si¢ bardziej na osigganiu celow
poprzez stosowane czynnosci terapeutyczne, anizeli
przez wglad we wlasng psychike. Takie terapie wigzg si¢
z zastosowaniem aktywnosci (oraz, jesli to odpowiednie
w danym przypadku, werbalizacj¢ doswiadczen
zwiazanych z danym zajeciem) celem zmiany

zachowania. Osiggnigcie lepszego zrozumienia przyczyn
wystepowania danych zachowan nie jest uznawane za
wazne. Lord (1971, s. 69) wymienia 12 celéw
muzykoterapii oraz innych terapii aktywnych. Sa to:

1. Zwigkszenie tolerancji dla stuchanych polecen,
2.Zmniejszenie unikania sytuacji, w ktorych mozliwa jest
porazka,

3. Uczenie jak skutecznie realizowa¢ dlugoterminowe
plany.

4. Wydluzenie czasu koncentracji i zdolno$ci skupienia
sig,

5. Wypracowanie realistycznego obrazu samego siebie,

6. Poprawa samooceny,

7. Zmniejszenie ,nieodpowiednich” zachowan w
sytuacjach zwigzanych z praca,

8. Zwigkszenie wyrozumiatosci dla wiadzy i autorytetow,
9. Zmniejszenie zachowan unikowych w sytuacjach
spotecznych,

10. Rozprawa $wiadomosci,
odpowiedzialno$ci uczu¢ innych,

11. Rozwinigcie umiej¢tnosci radzenia sobie z silnymi
emocjami,

12. Rozwinigcie wiedzy o sposobach na unikanie
pasywnego i odizolowanego zycia w spoleczenstwie.

akceptacji i

Aby osiagna¢ wiekszos¢ z podanych powyzej celow,
muzykoterapia jest skonstruowana w sposob dajacy
mozliwos¢  praktycznego  ¢wiczenia  pozadanych
zachowan. Gdy stosujemy ten model, proces werbalny
skierowany jest bezposrednio na to, co klient
doswiadczyt w czasie zaje¢, z minimalng iloscig uwagi
poswigcong innym uczuciom wywolanym przez
muzyczne aktywnosci, lub werbalng interakcje.

Sesje, na ktorych stosuje si¢ muzyke jako forme terapii
aktywnej, zazwyczaj wykorzystuja pozytywne relacje z
terapeuta, ktory najczesciej obiera role autorytatywng w
kierowaniu sesjg oraz pomaganiu pacjentowi w osigganiu
zachowan bardziej adaptatywnych. Sesje moga czasami
zawiera¢ takze porady i udzielanie informacji. Czgsto
zwraca si¢ ku zapewnianiu poczucia bezpieczenstwa.
Takie podejscie moze by¢ postrzegane jako te, ktore
ostabia impulsy na rzecz zachowan przystosowawczych,
strukturyzowanych bardziej przez terapeute, anizeli przez
impulsy czy odruchy. Jednym z celéw jest wzmocnienie
mechanizméw obronnych. Bardzo czgsto sigga si¢ do
umieje¢tno$ci  jakie posiadaja  klienci, po to, aby
podbudowywac ich poczucie pewnosci siebie.

Jako, ze ten typ praktyk pozostaje czg¢scig modelu terapii
aktywnej, potrzeba wgladu ze strony terapeuty jest
minimalna. Podczas sesji nacisk kladziony jest przede
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wszystkim na jawne zachowania, za$ glowna
powinnoscig terapeuty jest zdolnos¢ do obserwowania
tych zachowan. Poniewaz klienci zaczynaja radzi¢ sobie
z wlasnymi uczuciami, wzrasta tez u terapeutoOw potrzeba
uswiadamiania sobie wtasnych uczuc.

Aby zilustrowa¢ zasady dziatania tego typu terapii,
podamy cytaty z kilku zroédet zwiazanych z tematem.
Cassity (1976) opisuje zastosowanie zaje¢ nauki gry na
gitarze z grupa dorostych pacjentéw psychiatrycznych w
celu poprawy akceptacji miedzy nimi i zintegrowania
grupy. Podejscie to znalaztlo si¢ w kategorii
muzykoterapii jako terapii aktywnej poniewaz cel
terapeutyczny, tj. zmiana zachowan oraz postrzeganie
innych ludzi, zostal osiagnigty poprzez do$wiadczenia
zwigzane z nauka gry na gitarze oraz zwigzane z tym
okoliczno$ci, a nie poprzez wglad we wtasng psychike.

Ficken (1976) zastosowal pisanie piosenek (technike
songwriting) wsrod pacjentow oddzialu
psychiatrycznego. Aktywno$¢ ta sama w sobie
prowadzita do pracy nad zaplanowanymi celami. Kazdy
przejaw zwigkszenia $wiadomosci wlasnych uczué, jak to
ujmuje autor, okazuje si¢ by¢ wtorne do doswiadczen
pochodzacych z samego procesu tworzenia piosenki. Jesli
pisanie piosenki byloby zastosowane w celu zwickszenia
$wiadomosci i zdolno$ci wyrazania uczu¢ (co mogloby
mie¢ miejsce w innej sytuacji), wowczas takie zajecia
mozna by sklasyfikowa¢ jako terapi¢ wgladowa o celach
reedukacyjnych.

Wasserman (1972) opisuje kilka aspektow tradycyjnego
programu muzykoterapii, gdzie celami sg: stymulowanie
wzmocnienia  ego  klienta, proba  zastgpienia
patologicznych mechanizmoéw obronnych na rzecz
zdrowszych metod radzenia sobie, resocjalizacja
pacjenta, proba otwarcia u klienta mozliwo$ci
ponownego komunikowania si¢, odnalezienie drogi
ujscia dla napig¢, rozwinigcie poczucia wlasnej wartosci
oraz uczenie si¢ czerpania przyjemnosci ze shuchania i
wykonywania muzyki. Autorka przedstawia kilka
¢wiczen, na ktére skladajg si¢ ¢wiczenia z zakresu
dynamiki glosu (np. ¢wiczeh mowy oraz calego ciata,
ktére maja za zadanie pomoc pacjentowi w werbalnej i
niewerbalnej komunikacji poprzez uzycie gtosu, rytmu i
mowy ciala), §piewanie w grupie i grupowe zajgcia z
instrumentami  muzycznymi. Tak jak w wypadku
aktywnosci opisanych powyzej, terapia odbywa si¢ tu
poprzez udzial w ¢wiczeniach, a nie poprzez wglad
osiggniety dzigki nim. Zajecia te pozostaja rowniez w
zgodzie z zasadami, wedtug ktorych terapeuta przyjmuje
autorytatywng role lidera, oraz skupiajg si¢ bardziej na
zmianie zachowan niz na zrozumieniu tychze.

W muzykoterapii wgladowej czesto muzyka sama w
sobie wydobywa konkretne emocjonalne i/lub wgladowe
reakcje niezbedne w terapii

Muzykoterapia wgladowa o celach reedukacyjnych

Gdy zaczynamy stosowal muzykoterapie wgladowa o
celach reedukacyjnych, pojawia si¢ coraz wigcej
werbalizacji odgrywajacej znaczaca role w caty procesie
terapeutycznym. Rowniez muzyka moze by¢ stosowana
w inny sposob. Podczas, gdy w muzykoterapii aktywnej
zajecia z dowolnej innej dziedziny mogg zazwyczaj
zosta¢ wstawione zamiast zaje¢ muzycznych i dawaé
takie same rezultaty, w muzykoterapii wgladowe;j
(zar6wno reedukacyjnej jak i rekonstrukcyjnej) muzyka
sama w sobie wydobywa konkretne emocjonalne i/lub
wgladowe reakcje niezbedne w terapii. Glownym
punktem skupienia w takiej muzykoterapii sg uczucia, ich
eksponowanie i omawianie, ktore prowadzi do wgladu,
co z kolei daje rezultat w postaci poprawy
funkcjonowania danej osoby. Ten typ muzykoterapii jest
uwarunkowany tym, co Zwerling (1979) uznaje za jedna
z unikalnych cech arteterapii: zdolno$¢ do poruszenia
glebokich,  zazwyczaj  normalnie  niedostgpnych,
poktadéw emocji. Uczucia omawiane w muzykoterapii o
celach reedukacyjnych sg tymi, ktére sa stosunkowo
bliskie $wiadomosci i1 dlatego moga by¢ wydobyte
poprzez skupienie uwagi na tu i teraz, wlaczajac osobiste
odczucia i reakcje interpersonalne. Opieranie si¢ na
owym tu i terazoraz zwroOcenie si¢ ku stosunkowo
swiadomym materiale jest tym, co odroznia ten poziom
terapii od nastepnego, czyli muzykoterapii wgladowej o
celach rekonstrukcyjnych.

W muzykoterapii reedukacyjnej stosuje si¢ zard6wno
pozytywne jak i negatywne przeniesienia. Przeniesienia
negatywne s3 analizowane w miar¢ ich pojawiania si¢ w
konkretnej  sytuacji w  rzeczywistosci. Istniejace
mechanizmy obronne moga zostaé poddane probie.
Celem zarowno werbalnego jak i muzycznego aspektu
sesji terapeutycznej jest pomoc danej osobie w zbadaniu
sposobdw, w jaki odnosi si¢ do innych, jak i do siebie
samej. W tym procesie dazy si¢ do odkrycia zrodla
napig¢ oraz pomocy osobie poddawanej terapii w
zrozumieniu w jaki sposob ona sama kultywuje wlasne
zaburzenia i wzorce zachowan zle przystosowujacych do
zycia. Muzykoterapia realizowana w ten sposob ma wiele
wspoélnego z innymi formami kreatywnej arteterapii.
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W tym rodzaju muzykoterapii sama muzyka jest czgsto
stosowana jako bodziec do werbalizacji, a bieg catego
procesu kieruje si¢ w stron¢ osiagniecia wgladu poprzez
dyskusje. Uczucia, ktore zostaja uswiadomione poprzez
muzyke sg czesto bardzo istotne dla procesu terapii.
Granice miedzy muzykoterapia reedukacyjna a
muzykoterapiag  rekonstrukcyjnag nie sa  sztywne,
szczegdlnie w sytuacjach, w ktéorych muzyka stosowana
jest do wywolywania emocji. Gdy emocje te sa
relatywnie dostepne 1 praca obraca si¢ wokot
$wiadomych uczu¢, wtedy mozna zaklasyfikowac terapie
jako reedukacyjng. W miar¢ jak emocje staja si¢ coraz
mniej dostepne i gdy byly one przed rozpoczeciem
leczenia nie§wiadome, wowczas moOwimy o terapii
rekonstrukcyjnej.

Wiekszos¢ procedur przedstawionych w  ksiazkach
autorstwa Plach (1980) oraz Wolfe (1975) to przyktady
muzykoterapii wgladowej o celach reedukacyjnych. W
obu tych pracach zamieszczono liczne sugestie odno$nie
tego, w jaki sposob doswiadczenia zwiazane z muzyka
moga stymulowaé, a nastgpnie prowadzi¢ do dyskusji
zarbwno o materiale zaprezentowanym w muzycznym
doswiadczeniu, jak 1 o wuczuciach dzigki temu

wydobytych.

Przyktadowo, = muzykoterapia  stosujaca  dzwonki
zasadniczo uznana bytaby za muzykoterapi¢ jako terapie¢
aktywng, jednak Rubin (1976) rozszerzyta sposob
wykorzystania dzwonkow tak, aby terapia zawierala
wiele elementow muzykoterapii wglagdowej o celach
reedukacyjnych. Ot6z zawarla ona, oprocz elementu
grania na dzwonkach (aspekt terapii aktywnej), dyskusje
na temat emocji wystepujacych wewnatrz grupy i poza
nig. Zasugerowata, ze w ten sposob dana osoba zaczyna
zauwaza¢ podobienstwa swoich uczu¢ 1 zachowan
pojawiajacych sie wewnatrz i na zewnatrz grupy. Moze
wowczas pozna¢ lepiej postawy szkodzace jej samej i
rozwijaé zdrowsze relacje z innymi osobami. Ten
element eksploracji samego siebie to istota terapii
wgladowej o celach reedukacyjnych.

Niektore elementy prac Priestley (1975), Tyson (1966)
oraz Bonny (1975) zaprezentowane jako muzykoterapia
rekonstrukcyjna moga rownie dobrze by¢ uznane za
muzykoterapi¢ reedukacyjng. Mogtoby to mie¢ miejsce,
gdyby pacjenci zajmowali si¢ uczuciami bliskimi ich
$wiadomosci.

Muzykoterapia wglagdowa o celach rekonstrukcyjnych
Muzykoterapia wgladowa o celach rekonstrukcyjnych ma

miejsce, gdy techniki terapeutyczne prowadza do
wydobycia nieswiadomego materiatu, ktory jest

nastgpnie  przepracowywany w celu  osiagnigcia
reorganizacji  osobowos$ci. Zdolno$¢ muzyki do
poruszenia glebszych poziomdéw emocji, jak wspomniano
wczesniej, jest stosowana by dosiggng¢é materiatu
nieswiadomego. Celem jest tu przepracowanie sytuacji,
ktore nie zostaty wlasciwie przezyte/rozwigzane na etapie
dorastania. Muzyka zastosowana w tym typie zajec
czgsto wywoluje obrazy 1 uczucia zwigzane z
terazniejszoscia lub przesztoscia. Jednym z zatozen jest
tu osiagniecie wgladu odnos$nie tego, w jaki sposob dana
osoba stata si¢ tym, kim jest obecnie.

Muzykoterapeuci stosujacy muzykoterapi¢ wgladowa o
celach rekonstrukcyjnych muszg mie¢ ukonczone
zaawansowane szkolenie kliniczne i by¢ doskonale
swiadomi zasad psychodynamiki i psychopatologii.
Musza mie¢ bardzo dobre podstawy teoretyczne i
odpowiedni nadzor kliniczny (superwizjg). Wymagany
jest od nich zaawansowany trening kliniczny poniewaz
na tym poziomie terapii przepracowywany jest gteboki i
potencjalnie bardzo silny materiat.

Jeden =z przykladow tego typu muzykoterapii
przedstawiony zostal przez Priestley w pracy z 1975
roku. Przedstawia ona szereg technik pracy z pacjentem
poprzez improwizacje. Technika rozpadu (,,splitting
technique”) opisana jest jako ,,szczegdlnie uzyteczna, gdy
klient projektowat czgs¢ siebie na inng osobg i, poprzez
to, utracit emocje poktadane w owej osobie” (s. 123).
Priestley opisuje przypadek klientki, ktora, nieSwiadoma
wlasnego gniewu, projektowala tenze gniew na inng
osobg, a nastgpnie odczuwala przed nig strach. Podczas
sesji klientka poczatkowo improwizowala sama siebie
(np. wlasne uczucia), podczas gdy terapeuta
improwizowal zachowanie tej drugiej, rozgniewanej
osoby; nastgpnie zamieniono si¢ rolami i klientka
odgrywata owa gniewna osobg, a terapeuta odgrywat role
klientki, przesladowanej przez druga osobe. To
doswiadczenie oraz dyskusja na jego temat sprawila,
spowodowalo u klientki uswiadomienie sobie wilasnego
gniewu, przez co nie potrzebowata juz dluzej
projektowac go na inng osobg. Potem mogla ona radzi¢
sobie z prawdziwym gniewem innej osoby, a jej poglad
na sytuacj¢ nie byt juz dluzej znieksztatcany przez jej
projekcije.

Muzykoterapeuci  stosujacy metode muzykoterapii
wgladowej o celach rekonstrukcyjnych muszg mie¢
przebyte zaawansowane szkolenie kliniczne w
dziedzinie psychopatologii oraz by¢ doskonale $wiadomi
zasad psychodynamiki.
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Tyson (1968) opisuje przypadek perkusisty, ktory zostat
skierowany na muzykoterapi¢ w celu korekty oddychania
i emisji glosu. Klient skarzyt si¢ na dolegliwosci
somatyczne i obawiat si¢ o delikatno$¢ swojej glowy, co
prawdopodobnie spowodowane byto przez kilka
wypadkoéw, ktore mu  si¢ uprzednio przydarzyty.
Stymulowany przez ¢wiczenia stuchowe i oddechowe
podczas sesji muzykoterapeutycznej, pacjent przezyt
ponownie wyparty wczesniej podobny wypadek z
dziecinstwa, silnie zwigzany z wrazeniami stuchowymi —
podobnie jak i poézniejsze wypadki. W ten sposob byt w
stanie  przejs¢  ponownie  przez  do$wiadczenia
wywolujace jego zaniepokojenie, upora¢ si¢ z nimi
(podczas sesji psychoterapeutycznej) oraz, w koncu,
dozna¢ ulgi. W przeciagu kolejnych miesiecy sesji
muzykoterapii jego praca nad oddechem i S$piewem
uswiadomita mu kilka innych, uprzednio nieswiadomych
uczué, ktére po przepracowaniu przestaly przeszkadzad
mu w funkcjonowaniu.

Bonny (1975) zastosowata specjalnie wyselekcjonowane
nagrania muzyczne by pomodc klientom uswiadomic
sobie emocje i doswiadczenia bedace wczeSniej poza
zasiegiem ich $wiadomosci. Sugeruje ona, Ze
,wielowymiarowe wlasciwosci dzwicku muzycznego
pozwalaja dotkng¢ wielu pozioméw $Swiadomosci
rownoczesnie  i/lub  w  nastepstwie” (s.  130).
Zastosowanie tej metody pozwala osobie do$wiadczy¢
wielu istotnych wydarzen i oddziatywan z zZycia
osobistego w miar¢ jak muzyka przenosi osobg z jednego
stanu $wiadomosci w inny. Bonny podaje réwniez
krotkie opisy doswiadczen wywotanych u klientow
poprzez sesje kierowanej wyobrazni (GIM). Jesli klienci
dzieki temu stali si¢ $wiadomi uczu¢ uprzednio
nieswiadomych, a mogacych nastepnie przyczyni¢ si¢ do
rozwoju, ten sposob prowadzenia terapii mozna nazwaé
rekonstrukcyjnym. Czgsto takze stosuje si¢ t¢ metode w
celu zwigkszenia $wiadomosci uczu¢ i1 wyobrazen
blizszych swiadomosci, co w takim przypadku powoduje,
ze jest to muzykoterapia wgladowa o celach
reedukacyjnych.

Podsumowanie

Z powyzszego  przegladu  niektorych  praktyk
muzykoterapeutycznych ~ wynika, ze  procedury
muzykoterapii mogg zosta¢ umieszczone w konkretnych
kategoriach w zaleznoéci od sposobu zastosowania
muzyki, oraz w zalezno$ci od tego, jaki wptyw na terapie
ma $wiadomo$¢ emocji i dyskusja o nich. Miejmy
nadzieje, ze podziat na muzykoterapi¢ aktywna,

muzykoterapi¢ wgladowa o celach reedukacyjnych oraz
muzykoterapic wgladowa o celach rekonstrukcyjnych
zacheci innych muzykoterapeutow do refleksji nad
wlasnym sposobem wykorzystywania muzyki oraz nad
mozliwo$ciami zrewidowania i dopracowania
wymienionych kategorii. Proces ten moglby prowadzi¢
do lepszego  zrozumienia jak  muzykoterapeuci
postrzegaja swoja pracg, wspomoc ksztatcenie pod katem
konkretnych typéw muzykoterapii, ktéra dany terapeuta
zamierza pracowac, a tym samym efektywniej prowadzié
terapi¢ z osobami, ktérym jedno z omowionych podejsc
mogloby pomoc bardziej niz inne.
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Nowe Kkierunki i badania naukowe w
muzykoterapii i medycynie

Cheryl Dileo
Uniwersytet Temple, Filadelfia

Tlumaczenie: Wita Szulc

Tekst referatu pt. New direction and research in Music
Therapy and Music Medicine” wygloszonego przez prof.
Cheryl Dileo Maranto na Swiatowym Kongresie
Muzykoterapii w Hamburgu w roku 1996.

W tym referacie chciatabym przedstawi¢ kilka ostatnich
wynikéw badan w dziedzinie medycyny behawioralnej
wzglednie psychoneuroimmunologi, ktére ukazaly si¢ w
ostatnich 15. latach w Stanach Zjednoczonych i ich
implikacje dla muzykoterapii.

Poglad, iz zdrowie i choroba sg S$ciSle zwigzane z
umystem czlowieka nie jest niczym nowym dla
czytelnika. Jako klinicy$ci obserwujemy to stale u
naszych pacjentow. Wydaje si¢ logiczne, Zze czynniki
psychospoteczne, takie jak idee, przekonania, uczucia,
cechy osobowosci jak i1 rowniez wplyw S$rodowiska
spolecznego pacjenta, a w szczegdlnoSci stres, moga
wpltywaé na system immunologiczny i czyni¢ nas
bardziej podatnymi na zdrowie lub chorobe. W rzeczy
samej wydaje si¢ to by¢ prawda.

Jednak tak jak jest to w przypadku podejmowania
wyzwan w nowych dziedzinach wiedza powstaje poprzez
skromne uswiadomienie sobie jak nicoczekiwanie sprawy
sa zlozone 1 jak wiele jeszcze nie wiemy. Stad na
poczatku tego referatu chciatabym mocno zaznaczyc¢, ze
chociaz duzo dowiedzieli§my si¢ o zwiazku miedzy
umystem a cialem nie wypracowalismy jeszcze
paradygmatu (Dienstfrey, 1994). Wszystkie szczegoty
tego zwigzku nie zostaly jeszcze odkryte. Badajac caty
organizm poprzez jego réozne czeSci stale musimy braé
pod uwage istnienie wzajemnych powigzan pomigdzy
tymi czg$ciami (Schwarz, 1994). W kazdym razie wysitki
te nie sktaniaja nas do pesymizmu a raczej przynosza
zrozumienie, uznanie i entuzjazm dla bogactwa i glebi
tej pracy.

Teoria Hansa Selye'go (thum: domyslnie - “z ksigzki”)
»Syndrom powszechnej adaptacji” (Selye, 1950) o
szkodliwym wplywie powaznego i chronicznego stresu

na ciato zapoczatkowata powstanie
psychoneuroimmunologii przedstawionej w
opublikowanej \4 1981 roku ksiazce

Psychoneuroimmunologia Roberta Adera. Poprzez
badania na zwierzetach naswietlony zostal zwiazek
miedzy neuroendokrynami a systemem odpornosciowym.
Szczegdlnie chodzi o to, ze Ader odkryl, ze szczury sa
w stanie kontrolowa¢ swdj system immunologiczny.

Ten model zapoczatkowat szeroko zakrojone badania nad
wptywem zmiennych psychospotecznych na podatnos¢ i
rozw6j choroby (Schwarz, 1994).”  Szeroko rzecz
ujmujac, ten model mowi, ze stany chorobowe
wywotywane zarowno  przez stany zapalne jak i
emocjonalne zaburzenia moga wynika¢ z polaczonych
zmian w specyficznych drogach centralnego uktadu
nerwowego (Sternberg, Chrousos, Wilder &Gold, 1992)
Gltownie stresory psychospoteczne wydaja si¢ wptywaé
na zdrowie poprzez podwzgdrz i 0§ przysadkowg poprzez
pobudzenie wydzielania glukokortykoidow (hormondéw),
chociaz nie zawsze (Schwarz, 1994, s. 5).. Ponadto
istniejg ,,chemiczne potaczenia wygenerowane przez
obwody neuroendokryn” (Hall, O’Grady&Kalandra,
1994, s. 8).

Psychoneuroimmunologia jest dziedzing
interdyscyplinarng, wymagajaca wiedzy klinicznej i
badawczej w dziedzinie biologii, immunologii,
psychologii oraz socjologii. Wplyw na to maja
ograniczenia wynikajace z respektowania wiedzy opartej
na kazdej z tych dziedzin jak i na interakcjach miedzy
nimi. Na przyklad, trudno jest oceni¢ osobowos¢
wiarygodnie i rzetelnie.  Okre$lenie tego, co jest
najbardziej pod wzgledem klinicznym odpowiednie dla
biologicznego funkcjonowania jest nawet trudniejsze i
pogarsza sprawe, badanie tych zwigzkow w kontekscie
spotecznym jest niewiarygodnie zniechecajace. Co
wigcej, przed  badaczami  stanglo = wyzwanie
zidentyfikowania wlasciwych czynnikow biologicznych i
psychospotecznych, ktore predysponujg jednostke do
zapadania na chorobg a takze przepowiadaja rozwoj tej
choroby. Co gorsza, istniejg obecnie kontrowersje wokot
odpowiednich metod badawczych w tej
interdyscyplinarnej dziedzinie i w zwigzku z kwestiami
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etycznymi dotyczacymi przeprowadzania badan z
udziatem ludzi.

Niezaleznie od tych trudnosci mozna stresci¢ krotko, w
sposob uproszczony, jako punkt wyj$ciowy, to co wiemy
na temat podstawowych mechanizméw fizjologicznych
dotyczacych komunikacji miedzy umysiem a cialem za
pomocg systemu nerwowego i immunologicznego.

1) Okreslone zachowanie moze wywotaé reakcje
immunologiczna,

2) Wiokna nerwowe wspotczulnego uktadu nerwowego
znajduja si¢ we wszystkich czgsciach ciata zwigzanych z
odpornoscig, tacznie z grasicg, szpikiem kostnym,
$ledziona i weztami chlonnymi,

3) Hormony wydzielane przez osie neuroendokrynowe
silnie wplywaja zar6wno na system nerwowy jak i
immunologiczny,

4) Cytokiny (w rzeczywisto$ci produkty systemu
odpornosciowego) sa produkowane w  systemie
nerwowym i funkcjonuja jako neuroprzekazniki
(Wajsman, 1994).

Oczywiscie, te dane nie wyjasniaja jeszcze wszystkich
drog, jakimi umyst komunikuje si¢ z cialem, ale sa
ilustracja pewnej naszej wiedzy, ktéra gwaltownie sig¢
rozwija.

W tej prezentacji odnoszg si¢ do chordb, ktore wezesniej
okreslane byly mianem ,,psychosomatycznych” jak i do
innych. Celem tego opracowania jest wyjscie poza czysto
psychosomatyczne kategorie.

Psychoneuroimmunologia  nie  zastgpuje  terminu
psychosomatyka. Ader (1993) zauwaza, =ze jeSli
pozwalamy na okre§lanie pewnych chordb mianem
»psychosomatycznych”, to znaczy, ze na inne nie
wplywajg czynniki psychiczne. ,Lecz jes§li mozna
pokaza¢ wptyw czynnikow psychicznych na podatnosé
albo rozw6j pewnej pojedynczej choroby, to wowczas tez
nalezy bra¢ pod uwagg logiczng mozliwos¢, ze czynniki
psychiczne odgrywajg rolg we wszystkich chorobach —
przyczyny chorob sa zlozone, a jednym z decydujacych
czynnikow jest stan psychiczny czlowieka (Flowers,
1993, s. 243).

Kilka z najwazniejszych ostatnich wynikow w
psychoneuroimmunologii zaprezentujemy koncentrujac
si¢ na dwoch niezmiernie palgcych problemach
zdrowotnych: chorobach serca i raku W tym konteks$cie

zwigzek miedzy czynnikami osobowosciowymi a
stresem, warunkami  spotecznymi i  czynnikami
biologicznymi uwidoczni si¢ najwyrazniej. Aby objasnié
przedstawione wnioski prezentuje si¢ tylko wyniki tych
badan, ktore wskazuja na Scisly zwigzek miedzy cialem a
umystem, pomijajac te, ktére nie wykazuja takiego
zwiazku. Czytelnik powinien wiec pamigtaé, ze nie
wszystkie badania wykazuja ten zwigzek i ze aktualnie
nie ma metaanalizy w tej dziedzinie dajacej peten obraz.
Niemniej zaprezentowane tu wyniki potwierdzajace to na
czym si¢ opieram s3 istotnie ,warte odnotowania z
klinicznego punktu widzenia.

Choroba wiencowa serca

Wzory osobowosci. W roku 1974, Friedman&Rosenman
zidentyfikowali typ osobowosci A ,,na ktory sktadaja sig
zachowania charakteryzujace  si¢  pos$piechem,
cynizmem, wrogoscig, zapatrzeniem w siebie, niechecia
do stania w kolejce, sklonnoscia do szybkiej jazdy
samochodem, robieniem dwodch albo trzech rzeczy naraz,
przerywaniem ludziom i tak dalej” (Dientstfrey, 1992, s.
33) To byl temat, ktoremu poswiecono wiele uwagi w
literaturze i by¢ moze obrazuje podstawy dla powigzan
miedzy cechami osobowosci a chorobg.

Ostatnio kilka elementow tego wzoru osobowosciowego
okazato si¢ pasowa¢ do choroby wiencowej serca:
wrogos¢, cynizm i zapatrzenie w siebie, podczas gdy inne
czynniki moga nie odgrywa¢ tak znaczacej roli
(Schwerwitz, Berton i inni.,, 1978; Schwerwitz,
McKelvain, i inni, 1987; Williams, 1989). Jednakze
wazne jest zrozumienie umotywowania tych czynnikéw
aby stwierdzi¢ czy sa one problematyczne czy nie
(Dienstfrey, 1992)

Probujac okresli¢ dlaczego reagujemy stresem na to co
robimy, Ornish twierdzi, (na podstawie swojej rozlegtej
pracy klinicznej z pacjentami sercowymi, ze dla tych
pacjentéw nadrzedne znaczenie ma izolacja od — od ich
uczu¢, od innych 1 od czego$ duchowego(albo uczucia, ze
jest si¢ czeScig czego$ wigkszego niz si¢ jest samym.
Wierzy on, ze izolacja jest zrodtem albo prowadzi do
chronicznego stresu, ktory moze objawi¢ si¢ w chorobie
serca. W swoim dazeniu do bliskosci pacjenci sercowi
(ak wielu innych) czesto wybieraja droge, ktoéra moze
doprowadzi¢ do wigkszej izolacji. ,,.Lecz wzor jest
podobny, ,Jesli tylko mam co$, cokolwiek to jest,
wowczas ludzie bedg mnie kocha¢ i ja bede mogt kochaé
1 szanowac siebie, i nie begde si¢ czut taki izolowany”.
(Dienstfrey, 1992, s. 34)

Problem polega na tym, ze kiedy ten poglad na §wiat juz
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zostanie przyjety, jednostka, bez wzgledu na to co si¢
wydarzy, bedzie zawsze czula si¢ wyizolowana albo
zestresowana. Zdobywanie, cokolwiek by to byto, tego
czego on lub ona pragnie, stwarza stres, poczucie lgku i
rywalizacje. ,,Stawka ros$nie poniewaz tak wiele jest w
puli” To nie jest po prostu wygrana lub przegrana. To jest
bycie zwyciezca lub przegranym, a przegrani sg bardziej
izolowani. Jesli kto$ inny to zdobywa, jest jeszcze gorzej
i dochodzi do chronicznej wrogosci i wspotzawodnictwa.
Lecz jesli nawet to si¢ zdobedzie nie zapewni to
bliskos$ci, mitosci i tego, czego ludzie pragna”.
(Dienstfrey, 1992, s. 34). Nastepuje zatem kolejny cykl i
poszukiwanie czego$ innego.

»,Doswiadczenie bolu i choroby moze przerwac¢ ten cykl
jesli osoba otrzyma odpowiednie wsparcie. Istnieje realna
mozliwo$¢, moment motywacji, gdy kto§ odczuwa bol,
czy to emocjonalny, czy to fizyczny czy atak serca. Ten
moment moze by¢ gleboko transformacyjny jesli bol
zostanie okreslony” (Dienstfrey 1992, s. 34).

Wrogos¢ w tym wzorze zachowan A wynika z
wyizolowania i rywalizacji, prowadzi do chronicznej
wrogosci poniewaz stawka jest tak wysoka. Cynizm jest
rezultatem tego, ze ludzie zdajg sobie sprawe, ze to do
czego dazyli nie zaspokaja ich najwazniejszych potrzeb.
Zamknigcie si¢ w sobie wynika takze z izolacji. Jesli
jestes samotny, koncentrujesz si¢ na sobie i to co myslisz
bedzie zaspokaja¢ twoja potrzebe mitosci, bliskosci,
szacunku (Dienstfrey, 1992).

Ornish donosi, ze czgsto u ludzi chorych na serce
wystepuje zjawisko (archetypicznych) wyobrazen, o
odgradzaniu swojego serca serc aby je chroni¢ od
ciggtego bolu. ,, Jesli nie miejsca, w ktérym mozna czué
si¢ dostatecznie bezpiecznie aby opusci¢ S$ciang albo
rozewrze¢, chociaz chwilowo, wowczas te same $ciany
albo obronne emocje, ktére w jednej sytuacji moga
stanowi¢ ochron¢ albo nawet by¢ konieczne do naszego
przezycia, moga rdéwniez nas izolowa¢ i pogarszaé
problem, a nawet zagraza¢ zyciu (Dienstfrey, 1992 s. 36).
Metaforycznie, a moze biopsychospotecznie, brak
otwartego serca moze prowadzi¢ do choroby serca. I
przeciwnie, otwarte serce moze przeciwdziala¢ chorobie
serca. Poza tym, Ornish wierzy, ze ,,cz¢$¢ odpowiedzi
lezy w spokoju ducha/zréwnowazeniu, ktore jest celem
tak wielu duchowych praktyk — w wyniku czego
cztowiek mniej silnie przezywa zyski i straty. Wigkszego
znaczenia nabiera wspoétczucie dla innych ludzi i dla
siebie; latwiej jest zaakceptowaé pewne sprawy a takze
przestac si¢ nimi przejmowac.” (Dienstfrey,1992, s. 39.)

Na poziomie biologicznym, chroniczny emocjonalny
stres pobudza wspotczulny uklad nerwowy, ktory

stymuluje arterie do zwe¢zania si¢. Co wigcej, hormony
stresu (katecholaminy) s3 przyczyna  zwigkszonej
krzepliwosci krwi, a podwyzszony poziom kortyzolu i
innych steroidow powoduja akumulacje odktadajacej si¢
ptytki w tetnicach.

Program Ornisha polegajacy na przeciwdzialaniu
chorobie serca poprzez wpltyw na zachowanie zawiera:
uboga w tluszcz diete wegetarianskg, umiarkowane
¢wiczenia fizyczne/aerobik, techniki panowania nad
stresem, wsparcie grupy i doradzanie niepalenia. Efekty
tego programu pokazaty, ze ten program spowodowal
znaczy regres w chorobie wiencowej serca. (Dienstfrey,
1992).

Rak

Jest kilka kierunkéw badan w literaturze odnoszacych si¢
do wptywu umystu zaré6wno na pojawienie si¢ jak i
rozwoj raka.

Cechy osobowosci i wystepowanie raka

Pierwszy watek koncentruje si¢ wokol mozliwosci
korelacji migdzy cechami osobowos$ci a wystepowaniem
raka. Przebadano pewna liczb¢ cech osobowosci,
wylaniajac w ten sposob kilka kluczowych kategorii..

Greer i Morris (1975) odkryli, ze kobiety, ktoére mialy
mie¢ wykonana biopsje, i u ktorych wykryto nowotwor
ztos§liwy wykazywaty mniejsza zto§¢ niz te, u ktorych
wykryto tagodne guzy. Podobnie, Goldstein i Antoni
(1989) odkryli, ze osobnicy z rakiem sa wykazuja
szacunek wobec innych powyzej $redniej, podczas gdy ci
bez raka nie.

Po zidentyfikowaniu typu osobowosci, poddano
badaniom ,typ C’ okreslajacy sposdb radzenia sobie,
skorelowany z podatnoscig na raka, (Kneier&Temoshok,
1984; Temoshok i inni, 1983). Typ osobowosci ,,C”
charakteryzuje si¢ ttumieniem uczu¢ (,,radzenie sobie o
charakterze = represyjnym”),  wypieraniem  lgku,
kierowaniem si¢ spotecznymi oczekiwaniami,
spelnianiem zyczen innych osob, poswigcaniem sig,
nadzwyczajng »Sympatycznoscia”, pasywnoscia,
ugtaskaniem, nie-wyrazaniem emocji, zwlaszcza gniewu
1 innych negatywnych uczu¢ (Temoshok, 1994).

A tak na marginesie, nalezy zaznaczy¢, ze ten dowdd
potwierdza dwukierunkowo$¢ osobowosci i systemu
immunologicznego. Hall, O’Grady&Kalandra (1994)
rozpatrujg te dwu-kierunkowe powigzania w trzech
roznych kontekstach. W swoim pierwszym przyktadzie
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badali wplyw osobowosci na reakcj¢ immunologiczng i
endokrynowa u pacjentdow z roéznymi zaburzeniami
osobowosci. Autorzy ci zaobserwowali réznice w funkcji
limfocytow zwigzane z odmiennymi osobowosciami u tej
samej osoby. W drugim przyktadzie badali zawodowych
aktoréw przed i po tym jak odgrywali role komiczne i
depresyjne. Odkryli zmiane¢ korygujaca wystepujaca
pomigdzy  odgrywang postacia i  wrazliwoscia
immunologiczng. Na koncu badali wptyw kontaktu z
wirusem we wczesnym okresie Zycia na osobowos¢ i
zachowanie w pdzniejszym zyciu, lacznie z chorobami
psychicznymi i schizofrenig. Doszli do wniosku, ze
»wczesna ekspozycja na wirus moze wywotywaé zmiany
na poziomie moézgu, ktéore wskazujg na zmiang w
odruchach neurologicznych jak i w chemii mézgu.”
(1994, s. 14).

Przezywalnosc

Pacjenci chorzy na raka, ktorzy przezyli niezaleznie od
prognoz medycznych na odwrét pytani byli przez
Berlanga (1995). Proszeni byli o opisanie czynnikow,
ktére w ich odczuciu przyczynily si¢ do tak ,,godnego
uwagi wyzdrowienia”. W odpowiedziach najczesciej
wymieniane bylo spoteczne wsparcie ze strony rodziny i
przyjaciol, postawy osobiste, interwencja medyczna,
duchowos$¢ 1 alternatywne metody leczenia. ,,Kiedy
ujmie si¢ to tacznie to okazuje si¢ , ze czynniki duchowe,
zwiazane z postawami, czynniki behawioralne
(obejmujace wsparcie rodziny, indywidualng i grupowa
terapi¢, wizualizacj¢ 1 Boga) stanowig w przyblizeniu
dwa razy wiecej procent niz wszystkie czynniki
medyczne lub odnoszace si¢ do leczenia (lacznie z
konwencjonalnym i alternatywnym  leczeniem,
znaczeniem lekarza i wczesnym wykryciem” (Berland,
1995, 5. 9).

Podobnie, Coates i inni (1992) odkryli, ze wskazniki
jakosci  zycia  pacjentdéw  podczas  chemioterapii
odgrywaja waznag rol¢ w przezyciu.

Berland (1995) w swojej pracy cytowanej wyzej
zidentyfikowat trzy typy radzenie sobie u pacjentow
wykazujacych znaczace objawy cofania si¢ raka: 1)
zdeterminowani wojownicy, 2) pacjenci skoncentrowani
na postawach i zachowaniu, 3) pacjenci zorientowani
duchowo i egzystencjalnie.

U pacjentdow zdeterminowanych na walkg z choroba,
zdrowienie nie bylo atrybutem zmiany w ich
postrzeganiu siebie lub w podejsciu do wlasnego zycia.
Raczej widoczne bylo w ich niezachwianej woli Zycia i
prze§wiadczeniu, ze sprawy dotyczace ich zycia i
leczenia idg w dobrym kierunku .Demonstrowali takze

co§, co mozna nazwaé ,pozytywnym unikaniem”,
funkcjonalny aspekt wyparcia, ktory nie pozwalat by
choroba przerwata ich zycie (Berlans, 1995). Ta
kategoria zostala potwierdzona w badaniach Greer’a i
innych (1985, 1990) dotyczacych stylow radzenia sobie
(thum: domyS$lnie — “z chorobg”) przynoszacych
najwyzszy wskaznik przezywalnos$ci u chorych na raka,
(ci, ktorzy wyrazali bezradnos¢/brak nadziei wykazywali
najnizszy  wskaznik). Ponadto, pacjenci, ktérzy
zakwalifikowani zostali jako nie wspoOlpracujacy i
niemili, wydawali si¢ zy¢ dluzej niz ci bardziej mili i
wspotpracujacy (Greer i inni, 1979; Derogatis i inni,
1979).

Okoto  jedna  trzecia tych, ktorzy  przezyli,
charakteryzowata si¢ dokonaniem zmian w swoim zyciu
w zakresie postaw, wierzen i zachowan. Przyklady tych
zmian to: nauczenie si¢ proszenia 0 pomoc, pozytywny
poglad na $wiat 1 nadzieja, che¢ zycia, przyjecie
odpowiedzialnosci za leczenie, zastosowanie wizualizacji
i indywidualnej i grupowej psychoterapii. Osoby te
przyjely aktywna role w zmienianiu siebie i swojego
zycia. (Berland, 1995).

Wiecej niz 50% uczestnikow tego badania uznato, ze ich
przezycie jest zashugg zmiany w ich duchowych i
egzystencjalnych pogladach. Zmiany te byly glebsze niz
zmiany postaw, mozna skategoryzowac je jako duchowe,
religijne lub  egzystencjalne, bedace rezultatem
transformacji wtasnej osobowosci 1 wlasnego zycia. W
istocie, osoby te znalazly wytlumaczenie dla raka i byly
w stanie wyciagna¢ stad nauke dla siebie. Nastgpnie byly
w stanie zaprojektowa¢ swoje zycie zgodnie z tym
nowym znaczeniem i $wiadomos$cig istnienia nowych
zwiazkoOw poza nimi samymi.

Inne godne uwagi badania dotyczace pacjentow, ktorzy
wyleczyli si¢ z raka mowig o reorganizacji na poziomie
egzystencjalnym (Hawley, 1989; Huebscher, 1992;
Kemi, Nakagawa, Nakagawa,& Mineyasu, 1975;
Kemi&Kemi, 1986; Roud, 1985).Wszystkie te
doniesienia zwracajg uwage na postrzeganie raka przez
pacjentow jako powazneg0 Wyzwania, W rezultacie
ktorego pojawic¢ si¢ maja nowe wartosci i nowy styl zycia
(Berland, 1995).

Inni badacze odkryli podobne korelacje miedzy
przezyciem a stylami radzenia sobie. Brak ducha walki
(style podane jako przyktad dla Typu C osobowosci
zwigzane byly z niepomyS$lnymi prognozami dla
pacjentow chorych na raka, a nawet ze S$miercig
(Achterburg i inni, 1977; Eysenck, 1985, 1987,
Kissen&Eysenck, 1962; Morris&Greer, 1980;Pettingale,
1984; Temoshok i inni, 1985) (cyt. za: Berland, 1985)
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Levy i inni (1988) odkryli znaczenie zwigzku miedzy
rado$cig a przezywalnoscia raka. Rzeczywiscie, ta cecha
byla najwazniejsza czynnikiem przepowiadajacym
przezywalno$¢ pomijajac dtugos¢ okreséw wolnych od
choroby. Te osoby takze wykazywaly “emocjonalng
wytrzymato$¢”, jak to okreslit Kobasa (1979, 1982), w
ktérej zawiera si¢ zaangazowanie, opanowanie i
wyzwanie (cyt. za: Berland 1985). Levy i inni (1987)
takze skorelowali takie czynniki, jak zmeczenie,
przystosowanie 1 pasywno$¢ zardwno =z funkcja
odpornosciowa (naturalny zabdjca komorek) jak i

pozytywnymi  weztami  limfatycznymi  (krytyczny
wskaznik prognozy).
Temoshok i inni  (1985) skorelowali czynniki

psychospoteczne (niewyrazanie emocji, pasywne Style
radzenia sobie, itp.) z gruboscia guza u pacjentow
chorych na czerniaka ztosliwego. Nastepnie, ekspresja
emocjonalna zostala pozytywnie skorelowana z liczba
przesaczonych limfocytow na terenie guza i grubo$cia
guza (Temoshok, (1985). Infiltracja limfocytow jest
najwazniejszym wskaznikiem regresji raka i bardziej
pomyslnej prognozy. LeShan (1977) i Temoshok (1987)
podkreslali fakt, ze czynnikami ryzyka w raku sg
thumienie negatywnych emocji i ukrywanie depresji.

Temoshok (1985) takze stwierdzit istotny zwigzek
pomigdzy wickszosécia rodzajow stanow negatywnych
(niepok6j, gniew, zmartwienie, przygngbienie) i
nawrotem choroby lub $miercia.

Thomas i inni (1979) ktorzy przebadali 1.300 studentow
medycyny w dtugim okresie czasu odkryli, ze ci, ktérzy
byli najbardziej podatni na raka informowali o braku
wiezi z rodzicami, mieli najubozszy potencjat do
zawierania zwigzkow i sttumione emocje. U tych, ktorzy
thumili emocje rozwoj raka byt 16 razy bardziej mozliwy
niz u ich bardziej ekspresyjnych odpowiednikow.

Warto odnotowaé, ze w podobnych badaniach
dotyczacych pacjentow chorych na AIDS odkryto, ze
czynnikami najsilniej zwigzanymi z dlugoscia przezycia
byly reaktywno$¢ czgstosci akeji serca ( niskie poziomy
pobudzenia reagujace na intensywnos¢ emocjonalng a
nastepnie powracajgce

do niskich pozioméw), psychiczna odpornos¢ (potaczenie
opanowania, uczucie zaangazowania 1 dostrzeganie
wyzwan) oraz pozytywne emocjonalne zrownowazenie.
W tym badaniu nie bylo zmiennych odpornosciowych,
ktére moglyby lepiej wskazywa¢ przezywalnosc
pacjentow chorych na AIDS.

Aczkolwiek wielu lekarzy w szczegdlnosci przypisuje
wyleczenie z raka $cisle biologicznym procesom, coraz

wyrazniej

rysuje si¢ poglad, ze czynnikow biologicznych i
immunologicznych  nie  mozna  separowal¢  od
psychicznych i od wydarzen spotecznych dostarczajacych
informacji o zwigzkach miedzy dusza, a uktadami
odpornosciowym i nerwowym (Berland, 1995). ,Tak
wiec fakt, ze r6zni ludzie czesto wydostajg si¢ z kryzysu
choroby zagrazajacej zyciu nie moze by¢ postrzegany
jako wydarzenie bez biologicznych konsekwencji”
(Berland, 1995, s. 17).

Biopsychospoteczne leczenie raka

Do  najbardziej  znaczacych  nalezy  niedawno
przeprowadzone badanie Spiegla i wspotautorow (1989 i
Spiegel, 1991), w ktorym przebadano retrospektywnie
dwie grupy kobiet (N=86) z podobnym typem raka piersi.
Jedna grupa otrzymata tylko tradycyjne leczenie
medyczne. Druga grupa otrzymala tradycyjne leczenie
medyczne oraz wsparcie grupowe jeden raz na tydzien. Z
pewnym zdziwieniem stwierdzono, ze kobiety, ktore
otrzymaty spoleczne wsparcie przezyly dwa razy dtuzej
po czasie w ktorym uczestniczyty w badaniu niz kobiety,
ktore nie otrzymaty takiego leczenia.

Przedstawiajac istotne rezultaty tego badania warte
wspomnienia sa specyficzne strategie zastosowane w tym
wsparciu grupowym, oparte na stanach psychologicznych
charakterystycznych dla raka.

Jak zanotowat Woody Allen, amerykanski komik, aktor i
dyrektor ,,Nie boje si¢ umierania, ja po prosu nie chce
tam by¢, kiedy to sie wydarzy”. Rak wydaje sie
wywotywaé u pacjentdw szczegdlny rodzaj leku. To co
przeraza pacjentow  wykracza poza ek przed
$miertelno$cia, pacjenci, ktorzy cierpia z powodu raka i
towarzyszacego mu przerazenia potrzebujg szczegdlnego
zrozumienia i pomocy w radzeniu sobie z nim” (Spiegel,
1991, s. 12).

Stosowane strategie mozna podsumowaé nastepujaco:

1) zachgcanie czlonkow grupy do wzajemnego
wspierania si¢, poniewaz spoleczna izolacja i brak
zrozumienia sg powszechnym zjawiskiem wsrod
pacjentow z rakiem.

2) ,.Detoksykacja $mierci” polegajgca na bezposrednim
zwalczaniu lgku przed umieraniem, dzielagc ten problem
na mniejsze czesci, w ktore mozna ingerowac, takie jak
opanowanie bolu, chemioterapia, naswietlania, utrata
fizycznych mozliwosci dzialania i funkcjonowania, itd.

Dileo C.; (2010) Nowe kierunki i badania naukowe w muzykoterapii i medycynie. Terapia przez Sztuke 1 (02) 2010

14



Terapia przez Sztuke

Volume 1 (02) 2010

3) Znajdywanie sensu w chorobie w czym zawiera si¢
przewartosciowanie , zmiana zyciowych priorytetow,
spojrzenie na $wiat z innej perspektywy, planowanie
nowych zadan zyciowych i nawigzywanie prawdziwych
relacji spotecznych.

4) Poprawa sposobOw nawigzywania zwigzkow z innymi
ludzmi, z lekarzami, cztonkami rodziny.

5) Stosowanie technik radzenia sobie z bdélem poprzez
autohipnozg, wyobrazni¢ i relaksacje (Spiegel, 1991).

Spiegel wyjasnia rezultaty tego badania i zastosowane
strategie nastepujgco:  zachgcanie pacjentéw  do
zmierzenia si¢ ze $miercig i realiami ich choroby, w
wyniku czego ich zycie si¢ wydluzy a nie skroci. Kiedy
ludzie zmierza si¢ z wilasng $miertelnoscig i podejma
przemyslane decyzje o tym jak chcg zy¢ , moze to na
nich oddziatywa¢ na poziomie biologicznym. Uwaza
takze wsparcie spoteczne za czynnik znaczacy.
,Odpowiedz na zagrozenie nieistnieniem nie jest po
prostu istnieniem lecz byciem razem...nasza odpowiedz
na ostateczng utrate ludzkiego kontaktu byta powtérnym
potwierdzeniem tego kontaktu” (Spiegel, 1993).
Spoteczne wsparcie dziata jak bufor wobec efektu
dziatania fizjologii. Dalej spekuluje, ze wprowadzenie
kontroli wobec naglego pojawienia si¢ ich choroby byto
czynnikiem wspierajgcym. Poczucie panowania nad
stresem, jak udowodniono w literaturze przedmiotu,
wydaje si¢ czyni¢ stres bardziej mozliwym do zniesienia
(Spiegel, 1991). Mozna zrozumie¢ sens zycia jesli
zastanawiamy si¢ nad S$miercig albo nieistnieniem
(Spiegel, i inni, 1993).

W podobnym badaniu, Fawzy, Cousins i inni, 1990,
Fawzy, Kemeny i inni, 1990; i Fawzy i inni, 1993,
zbadali wplyw krétkoterminowej grupowej interwencji
psychiatrycznej (w sumie 9 godzin) na aspekty
biopsychospoteczne  pacjentow  ze  czerniakiem
zto§liwym. Stwierdzono, ze grupa eksperymentalna
wykazywala bardziej efektywne style radzenia sobie i
poziom zmartwienia byt obnizony. Dalsze rezultaty
wskazywaty, ze osoby poddane eksperymentowi miaty
wyzszy poziom naturalnych zabojczych komorek przez 6
miesiecy od zakonczenia leczenia. Pig¢ lat po badaniu,
grupa kontrolna wykazata znaczaco wyzszy wskaznik
umieralnos$ci niz eksperymentalna. Program ten zawieral
kilka komponentéw: edukacje zdrowotng (informacje o
chorobie i opiece zdrowotnej), panowanie nad stresem
($wiadomos¢ stresu i techniki radzenia sobie ze stresem
przy pomocy ¢wiczen relaksacyjnych), aktywne
zachowanie i aktywne poznawcze strategie radzenia
sobie (obejmowaly one kluczowe sktadniki dobrego

radzenia sobie, tj optymizm, praktycznosc¢, elastycznosc,
zaradno$¢ jak tez techniki rozwigzywania problemow)
oraz wsparcie spoteczne.

Cunningham i inni (1991) opisuje grupowy program
psychoedukacyjny dla pacjentéw z rakiem, ktéry badany
jest pod katem efektywnos$ci. Zaprojektowany jest aby
oddziatywac¢ na réznych poziomach: ciata, swiadomosci,
podswiadomosci, spotecznym i egzystencjalnym. Na
przykiad, ,mentalna $§wiadomo$¢ odczu¢ fizycznych
pozwala dostosowa¢ si¢ tak by nie dopusci¢ do
przeciazenia ciata; dobre spoleczne interakcje sprzyjaja
psychicznemu i fizycznemu dobremu samopoczuciu. a
zrozumienie  przynaleznosci do  transcendentnych
pozioméw  osobowos$ci czy to  spolecznych,
ekologicznych czy duchowych spowodowaé moze, ze
zycie nabierze sensu (Cunningham i inni, 1991, s. 43).

W ostatnich latach znaczaco zwigksza si¢ liczba badan
wykazujacych zwigzek migedzy zachorowaniem na raka i
przezywalno$cia, a znaczacymi wydarzeniami w zyciu tej

grupy chorych.

Bolletino i LeShan (1995) opisuja podejscie
psychoterapeutyczne, ktérego intencjg jest pobudzenie
zaburzonego funkcjonowania odpornosciowego

pacjentow z rakiem albo z innymi groznymi chorobami,
ktore stworzy wewngtrzny “uzdrawiajacy  klimat”.
Wedtug LeShan (1992) psychoterapia miata na celu jest
pomaganie w sferze psychologicznej obejmujacej
uczucia, myslenie wspomnieniowe i postrzeganie. Nie
przewidziano jej do wykorzystania dla wzmocnienia
organizmu.

Podejscie to oparte jest na nastepujacych zalozeniach: 1)
Jednostka egzystuje na wielu poziomach (albo w wielu
obszarach) o rownym znaczeniu. Dzielenie ich na ciato,
umyst i duchowos$¢ jest najbardziej powszechng tradycja
kultury Zachodu, ale istniejg tez inne poziomy, ktore
mozna wykorzysta¢. Zadnego nie wolno ignorowaé w
kwestii podejscia do zdrowia. 2) Na kazda osobg nalezy
patrze¢ jak na jednostke wyjatkowa i ,,pielegnowac” ja w
sposob odpowiedni dla tej osoby. Traktowanie osoby nie
jak indywidualno$ci ale jak czlonka pewnej klasy
jednostek jest antyterapeutyczne. 3) Dang osobe nalezy
zachecac aby zachowywala swoja autonomi¢ w procesie
zdrowienia i rozwoju na tyle, na ile jest “chetna do tego”
(LeShan, 1992, s. 21).

Badania kliniczne wskazujg, ze ,Utrata przez dang
jednostke  specjalnych 1 ulubianych  sposobow
nawigzywania relacji i tworzenia oraz niezdolnos¢ do
znalezienia satysfakcjonujacych substytutow czesto w
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rezultacie zwigksza u niej szans¢ rozwoju raka.
(LeShan&Worthington, 1956)”  (Bolletino&LeShan,
1995, s. 20).

Strategia terapii indywidualnej Bolletino i LeShan polega
na tym, ze ,,ktadzie nacisk na wyjatkowa indywidualno$¢
kazdego cztowieka i1 zachegca ludzi aby znajdowali
swojanajlepsza droge zyciowa, nawigzywania relacji i
tworzenia. Kluczowe pytania dla tej nowej strategii
brzmig: co jest dobre w danej osobie? Jaki jest dla niej
najlepszy modus vivendi? i ,Jak dane realia sytuacji
moga sktoni¢ do dzialania osobe w tym kierunku”
(Bolletino&Shan, 1995, s. 20).

Ta terapia ogniskuje si¢ na odkrywaniu nowych
sposobdw ekspresji fizycznej, psychicznej i duchowej tak
aby umozliwily one im zycie nacechowane rado$cig i
entuzjazmem. Kliniczne rezultaty tego podejscia
wykazuja wyzszo§¢ w stosunku do podejsScia bardziej
tradycyjnego, ktore koncentruje si¢ na tym co jest zte w
cztowieku, jakie sg nieodkryte przyczyny choroby i co
nalezy zrobi¢. Plan terapii koncentruje si¢ na: ,,1)
ustaleniu co “pobudza dang osob¢” i odbiera energie; 2)
ustaleniu, co mozna zmieni¢ albo doda¢ w jej zyciu,
uwzgledniajac realne mozliwosci, tak aby jego/jej zycie
mogto by¢ najpekniejsze, najbogatsze i dawalo najwigce;j
mozliwosci spelnienia; aby wplynaé na klienta aby podjat
dzialanie w tym kierunku i doswiadczyt tego; 3)
okresleniu psychicznych blokad, ktére powstrzymuja
pacjenta przed prowadzeniem takiego zycia i na pracy
nad ich usunigciem; oraz 4) pomocy pacjentowi w
zaplanowaniu i indywidualizacji konkretnych dziatan,
ktore spowoduja ze on/ona beda w zyciu tym kim
naprawd¢ sg (Bolletino&LeShan, 1995, s. 24 — 25).

LeShan podkre$la znaczenie znalezienia ,specjalnej
piesni do $piewania dla kazdej osoby, muzyki do
odgrywania przwijajacej si¢ w byciu, nawigzywaniu
relacji i tworzeniu (1992, s. 25)

Rola ekspresji emocjonalnej

Kiedy  dokonamy przegladu literatury z dziedziny
psychoneuroimmunologii tatwo dojdziemy do polaryzacji
emocji. Stres, na przyklad, powazny wrdg ciala,
zwigzany jest z réznymi negatywnymi emocjami, takimi
jak gniew, smutek, lek, strach, beznadzieja, rozpacz
(reakcja na stres). Depresja Kliniczna i smutek, w
szczegdlnosci z powodu zatoby s3g zwigzane z wielka
roznorodno$cia  szkodliwego wplywu na system
immunologiczny (Dafter, 1996). Wydaje sig, ze reakcje
na stres zaleza od wieku, i dojrzatosci emocjonalnej ,
indywidualnej poznawczej i emocjonalnej oceny stresu,

dostepnosci spolecznego wsparcia i tego, czy stres byt
ostry czy chroniczny.

W tym samym czasie wystepuja pozytywne emocje ktore
mogg mie¢ dobroczynny wplyw na zdrowie, takie jak
rados$¢, mito$¢, optymizm, humor, nadzieja, wspotczucie,
uprzejmos¢, satysfakcja 1 odprezenie (reakcja na
relaksacje).

Mozna wyr6ézni¢ dwie grupy emocji zwigzanych
szczegOlnie z ostabieniem lub poprawa systemu
odpornosciowego. Jak utrzymuje Dafter, ,,emocje nie sg
ani pozytywne ani negatywne, lecz raczej sa to wrodzone
psychobiologiczne sygnaty, ktére stuzg jako zrédto
informacji dla (psychologicznie swiadomej)
jednostki.(Dafter, 1996, s. 6).

Interesujace jest Dbadanie, ktore pokazuje kilka
pozytywnych skutkéw (wydluzony okres przezycia)
wytadowania negatywnych emocji (Derogatis i1 inni,
1979; Greer i inni, 1979); ponadto praca Temoshoka
wskazuje, ze powstrzymywanie negatywnych emocji
obniza ryzyko przezycia z powodu raka (Temoshok,
1985; Temoshok i inni, 1985; Temoshok & Fox, 1984).
Najbardziej narazong na ryzyko choroby jednostka, ktora
ma pomySlne prognozy wydajae si¢ by¢ ta, ktora
odczuwa emocje lecz je powstrzymuje (,,hamulce”) albo
ktora twierdzi, ze nie czuje emocji ale wyraza je w
sposob  niewerbalny (represyjne borykanie si¢”)
(Davisom & Pennebaker, 1996).

Co wigcej, Pennebaker, 1993 1 Gross (1989) odkryli, ze
otwarcie si¢ badanych i dyskutowanie na tematy
emocjonalne skutkuje nizsza aktywnos$cia wspotczulna,
wzrostem odpornosci i zredukowanym
prawdopodobienstwem choroby.

Zblizajac si¢ do konca, Dafter proponuje nowy
psychobiologiczny model wzrostu, ktory zaktada, ze ,,w
odpowiedzi na chorobe kazda emocja dostarcza
specyficznej psychobiologicznej informacji jako czgsci
procesu bedacej sednem modelu psychologicznego,
kazda emocja wywoluje specyficzny ,,stan autonomicznej
aktywnosci 1 fizjologicznego funkcjonowania” (Dafter,
1996, s. 12).

Stres i reakcje relaksacyjne sa koncowymi punktami
spektrum emocji, z ktorych kazda moze spowodowac ,,
integracje wewnatrz komorkowa, komoérkowg i systemu
narzagdow z reakcjami behawioralnymi i spolecznymi”
(Dafter, 1996, s. 13). Negatywne emocje dostarczajg
informacji 0 stanie organizmu i wspomagaja reakcje
adaptacyjng” (Dafter, 1996).
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Temoshok (1996) umieszcza ekspresj¢ emocji w
kontekscie biopsychologicznym w opisywaniu zlozonej
roli emocji w chorobie i zdrowiu. ,,Kazdy kto stabo
adaptuje si¢ do $wiata , dla kogo trudne jest
zmobilizowanie  $rodkéw do radzenia sobie z
wyzwaniami, jakie stawia zycie, albo kto nigdy nie
zmierzyl si¢ z trudng sytuacja lub nie poradzit sobie z nig
moze by¢ przyttoczony diagnoza raka. Osoba, u ktorej
dominuje typ C radzenia sobie jest szczegdlnie narazona
poniewaz ten styl utrudnia wyrazanie emocji i zwrocenie
si¢ o pomoc. Jezeli przekona si¢ t¢ osobe, ze wyrazenie
lgku, gniewu lub smutku nie spowoduje automatycznie
odrzucenia, to osoba ta bedzie znajdowac potwierdzenie
tego na przyklad zadajac pytania i stawiajac rozsadne
zadania dotyczace opieki medycznej czego wynikiem jest
zwykle lepsza opieka, a okazywanie leku o kogo$
kochanego spowoduje wigksze spoteczne wsparcie i
glebsze relacje. Bedac w stanie rozpoznawac emocje,
takie jak gniew, ktory jest czesto ttumiony nawet w
dogodnych okolicznosciach daje si¢ wazny sygnat
odnoszacy si¢ do wczesniej ignorowanych albo
zaniedbywanych problemow.

Idealnie, synergetyczna spirala postaw ukierunkowanych
na promocj¢ zdrowia i zachowania takie ze jednostka
uczy si¢ nowych i pozytywnych zwyczajow zdrowotnych
poprzez uczestniczenie w grupach wsparcia dla
pacjentdow, otrzymuje najlepsze 1 najodpowiedniejsze
leczenie medyczne poprzez stawanie si¢ aktywnym
partnerem w relacji doktor — pacjent, zwraca si¢ do
pewnych waznych zyciowych problemow i rozpoczyna
prowadzi¢ pehiejsze i bardziej satysfakcjonujace zycie
poprzez poznawanie ludzi i dokonywanie wyborow
zyciowych ktére maja dla niej osobiscie wigksze
znaczenie. Stopniowo, jednostka wczesniej bardzo
delikatna, wrazliwa, ktorg stresory zwigzane z rakiem i
procesem leczenia mogly niszczy¢ rozwija mocniejsze
strategie radzenia sobie i sposoby adaptacji do stresorow
zwigzanych z rakiem jak rowniez do innych krytycznych
sytuacji zyciowych. Podobnie jak reakcje na stres, rekcje
zwigzane z radzeniem sobie maja tez fizjologiczne
objawy, 1tacznie =z oddzialywaniem na system
odpornosciowy” (Temoshok, 1996, s. 40).

Dafter (1996) wykorzystujac model Spiegel'a wsparcia
grupowego 0sob chorych na raka wyrdznia nastgpujace
stadia powrotu do zdrowia: 1) aktywacja emocji
odnoszacych si¢ do glownych obszaréw zycia danej
osoby w kontekscie przebiegu leczenia, 2) uaktywnione
emocje wykorzystuje si¢ do informowania pacjenta o
potencjalnie adaptacyjnych zmianach bardziej dla niego
odpowiednich 3) emocje wykorzystuje si¢ do
zmotywowania osoby do wprowadzenia tych zmian, 4)
osoba powinna dokona¢ tych zmianeksperymentujac z

nowymi sposobami radzenia sobie z wyzwaniami, jakie
stawia jej zycie. Zwigzek terapeutyczny (thum: w
domysle “zachodzacy miedzy terapeuta a pacjentem”)
pomaga pacjentowi w transformacji uswiadomionych
emocji wzbudzajagc motywacj¢ do dziatan utatwiajacych
dostosowanie si¢ do sytuacji i1 silniejsze wsparcie
spoteczne.

,Doswiadczenie kliniczne uczy, ze immunokompetencja
1 uzdrawianie sa wtedy najbardziej zaawansowane gdy
ludzie doswiadczaja wszystkich tych emocji w
kontek$cie uzdrawiajagcego zwigzku i przechodza
konstruktywng  re-ewaluacje ktora prowadzi do
identyfikacji 1 wyrazenia najwazniejszych wartosci w ich
obecnym zyciu” (Dafter, 1990; LeShan, 1989, cytat za:
Dafter, 1996). Wydaje sie¢, ze ekspresja to za mato. To
jak jednostka sprawdza i przyjmuje informacje ujawnione
za pomocg ekspresji takze moze by¢ znaczaca czescig
leczenia (Davison & Pennebaker, 1996). Ponadto Rossi
stawia hipoteze, ze to jest ,rozwigzywanie prawdziwej
realnej blokady w rozwoju osobistym, na ktory sktadaja
si¢ zmiany w biochemii umyshu i ciata ktére powoduja
prawdziwe psychobiologiczne leczenie” (Rossi, 1996, s.
29).

Schwarz (1996) sugeruje dalej, ze z systemowego punktu
widzenia ,wszystkie emocje postrzegane s3 jako
dostarczajagce znaczacych informacji ktore pomagaja
organizowac¢ i integrowa¢ nasze zycie” (Schwarz, 1996,
s33). Lane i Schwarz (1987, 1992) zwracaja uwagg, ze
ludzie majg ré6zng $wiadomo$¢ emocjonalng, ktora w
rzeczywistosci wptywa na ich potencjat zdrowia. Wedlug
terminologii Piageta autorzy ci proponuja klasyfikacje
poziomow swiadomosci emocjonalnej i poziomoéw terapii
odpowiedniej do tych poziomow.

Koniecznie nalezy zdefiniowa¢ doktadniej elementy
zwiazku leczniczego, ktory ,umozliwia ludziom
wykorzystanie pelnego spektrum ich emocji dla
budowania poczucia dobrostanu. Jednym wyraznym
sktadnikiem jest ,,empatyczne wspotbrzmienie”, ktore
jest zdolnos$ciag do rozumienia i wlasciwej oceny
subiektywnego doswiadczenia osoby. (Stern
1985)”(Dafter, 1996, s. 16. “Druga sktadowa moze by¢
zdolno$¢ do pomagania osobie mobilizujac ja do
wyrazania najwazniejszych wartosci jej zycia tak, by
zmianie subiektywnego samopoczucia towarzyszyly
zmiany fizjologiczne” . (Dafter, 1996, s. 16). Dodanie
terapeutycznego rezonansu

,»Wspotczujaca empatia stusznie moze by¢ kluczowym
elementem ktory utatwia zdrowienie przez aktywacje na
wielu poziomach biopsychospotecznego przystosowania
wewnetrznego do emocji” (Dafter, 1996, s. 47).
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,»Zdolno$¢ uzdrawiajacego /hilera/ do identyfikowania i
przyjmowania doswiadczen emocjonalnych i
psychologicznych pacjenta umozliwia pacjentowi aby
stat si¢ bardziej $wiadomy swoich  wlasnych
wewnetrznych stanow 1 zawartych w nich informacji

potrzebnych do dzialania i zmiany — moze polega na
pobudzeniu poszukiwan do samopoznania. Hilerzy
selektywnie potwierdzaja wewnetrzne do$wiadczenie
pacjenta poprzez obserwowanie wielu poziomoéw
emocjonalnych i behawioralnych reakcji a nast¢pnie
przekazujac pacjentowi informacj¢ zwrotng, zarowno
werbalnie jak 1 niewerbalnie. W istocie, hilerzy dzialaja
w charakterze naturalnego systemu biosprzezenia
zwrotnego  selektywnie = wzmacniajagc  $wiadomos$é
emocjonalng osoby poddanej tlumieniu (thum:emocji ?)
lub ograniczajac ja w wypadku gdy osoba przecigzona
jest nadmiarem emocji” (Dafter, 1996, s. 47).

Wsparcie spoteczne i zdrowie

Istnieje wiele opublikowanych prac naukowych na temat
wpltywu wsparcia spolecznego na zdrowie. Wspomne
tylko o kilku.

Przegladowy artykut House’a i innych (1988) pokazuje,
ze prawdopodobienstwo $mierci w pewnym wieku
(wiek, w ktorym zazwyczaj nastepuje Smieré) sa
znaczaco powigzane ze spoleczng integracja (poczucie
bycia czgscia rodziny albo spotecznosci. Podobnie,
Berkman & Syme (1979) oraz House i inni (1986) w
swoich badaniach obejmujacych tysiace przypadkow
dowodza, ze wigz z innymi zmniejsza S$miertelnos¢
zwigzang z wiekiem. Na przyklad, wskaznik
smiertelnosci dla kobiet ktore sg spotecznie zintegrowane
jest 60% wyzszy niz dla kobiet, ktore nie sg (przytoczono
w: Spiegel, 1991).

Wielko$¢ relacji miedzy spoteczna integracja a
$miertelno$cia jest taka sama jak zwigzek miedzy
paleniem tytoniu a $miercig z powodu raka pluc i
choroby serca. Ci, ktorym brak spotecznej integracji sg
narazeni na ryzyko $mierci zwigzanej z wiekiem dwa
razy czeSciej niz ci  ktoérzy sa spotecznie zintegrowani
(przytoczono w: Spiegel, 1991).

Jednym z bardziej interesujacych odkry¢ tych badan jest
osigganie wyzszej przezywalnosci przez zonatych
mezczyzn 1 przez kobiety, ktére miaty przyjaciotki.
Zatem zwigzek z kobieta moze pomoéc zy¢ dhuzej.
Jednakze prawdziwy jest rowniez fakt, ze moze takze
by¢ odwrotnie ...spoleczna integracja z mezczyznami nie
poprawia zdrowia, niezaleznie czy jeste$S mezczyzng czy
kobieta (Spiegel, 1991).

Inne jeszcze badania pokazuja, ze ludzie, ktorzy sa
izolowani majg trzy do pigciu razy wyzszy wskaznik
$miertelno$ci nie tylko z powodu choroby serca lecz
takze z powodu wszystkich innych przyczyn kiedy
poréowna si¢ ich z osobami nie izolowanymi. (Berkman &
Syme, 1979;Blazer, 1982; Kaplan i inni,
1988;0rthGomer & Johnson, 1987)

Juz tych kilka badan, cho¢ jest ich niewiele wskazuje, ze
korelacja pomigdzy pozostawaniem w zwigzku a
przezywalno$cig jest wyrazna. Jak utrzymuje Remen,
,Jjesli, po zapisaniu takiej konkluzji, okaze si¢ ze pewne
rodzaje zwigzkow moga przedtuzy¢ zycie, etyczne
implikacje dla praktycznej medycyny sa ogromne”
(Remen, 1991, s. 38).

Muzykoterapia i medycyna
Muzyka i zwigzek migdzy umystem i ciatem.

Chociaz z pewnoscig w Stanach Zjednoczonych jest
sporo danych na temat wptywu muzyki na organizm i
obnizenie stresu (w tym na reakcje systemu
immunologicznego) to jest niewiele badan dotyczacych
wplywu muzyki lub muzykoterapii na zwigzek pomig¢dzy
organizmem i umystem.

Niemniej jednak jest pewna liczba badan na temat
wplywu muzyki na system immunologiczny, ktore
zastuguja na uwage i ktore mozna strescic w sposob
nastepujacy:

1) Nawet krotki okres stuchania muzyki (20 minut)
powoduje znaczacy wzrost w wydzielaniu IgA; miernika
immunologicznego w  $linie; znaczace efekty
zaobserwowano takze w samej wyobrazni oso6b z grupy
poddanej badaniom, w grupie kontrolnej nastapit
znaczacy spadek IgA (Tsao, Gordon, Maranto, Lerman i
Murasko, 1991).

2) Zarowno muzyka jak i dziatanie na wyobrazni¢ moga
powodowaé wzrost wydzielania IgA, dziatanie na
wyobrazni¢ moze by¢ bardziej efektywne niz muzyka
(Rider i inni, 1988)

3) Wykorzystanie muzyki i procedur oddziatywania na
wyobrazni¢ powoduje obnizenie neutrofili i limfocytow
zgodnie z wyobraznig koncentrujaca si¢ na tych
specyficznych komoérkach (Rider i Achterberg, 1989).

4) Podwyzszony poziom IgA u dzieci , ktore miaty
nowotwor, w wyniku stosowania roznorodnych form
muzykoterapii (Lane, 1991).

5) Muzyczne doswiadczenie odtworcze maja wyzszosé
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w stosunku do doswiadczen odbiorczych poprzez
wzmocnienie wydzielania IgA (Ingram, Rider i inni,
1991)

6) Podczas sluchania muzyki znaczaco wzrasta w
Interleukin -1 i zmniejsza si¢ poziom kortyzolu (Bartlett,
Kauffman & Smeltekop, 1993).

-7) Beta-endorfiny moga znaczaco si¢ obnizy¢ podczas
stosowania technik muzyczno-wyobrazeniowych bardziej
niz w innych warunkach muzyczno /wyobrazeniowych
(ciche stuchanie) (McKinney i inni, 1994).

Co to znaczy? Muzyka, jak podejrzewano, moze byc¢
mocnym narzgdziem w medycynie uwzgledniajacej
zwigzek umysthu z cialem (mind-body medicine). Efekt
dziatania samej muzyki jest w rzeczy samej godny uwagi
i wymaga dalszych badan. Tym niemniej jest rzecza
interesujagca, ze zadne ze wspomnianych badan nie
wspominaja o wykorzystaniu muzykoterapii  do
osiggnigcia tych rezultatow, czyli nie byt badany proces
muzykoterapii. Badania te dotycza w wigkszosci
pojedynczych przypadkéw i nie zajmuja si¢ prawdziwa
muzykoterapig. Naturalnie, ten rodzaj badan jest z
pewnoscig potrzebny.

Muzykoterapia wobec Medycyny Muzycznej

Istnieje wiele badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych na temat wpltywu muzyki na ludzi z
problemami natury medycznej (Maranto, w druku; 1996;
1993 a; 1993b; 1991b). Ich rezultaty pokazuja pozytywny
wplyw muzyki na psychologiczne i fizjologiczne
zmienne u ludzi ktorzy majg problemy medyczne,
rzeczywistos¢ jest taka ze wigkszos¢ tych badan dotyczy
strategii stosowania muzyki w medycynie, a nie samej
muzykoterapii. Muzykoterapia i jej wplyw na problemy
medyczne pacjentéw nie byly dotad doktadnie badane.

Czgsciowo problem polega na tym, ze nie ma zgody w
sprawie roznicy miedzy tymi dwoma podejsciami w
Ameryce, aczkolwiek sg one wyraznie odmienne.
Potrzeba wyjasnienia tych roznic Zmusza
muzykoterapeutow do precyzyjnego zdefiniowania czym
si¢ oni zajmuja. Muzykoterapia, przynajmniej w Stanach
Zjednoczonych nie ma tylko charakteru
psychoterapeutycznego. Proponujac juz teraz dokonanie
rozroéznienia miedzy muzykoterapig a medycyng , wroce
do tego tematu pozniej w tym wystapieniu aby
zdefiniowa¢ muzykoterapi¢ w kontekscie informacji jakie
juz zaprezentowatam w tym referacie.

Chciatabym poprzedzi¢ przedstawienie tych roznic

stwierdzeniem, ze zarowno muzykoterapia jak i
medycyna muzyczna s3 dla pacjenta niezbedne. Jest
miejsce dla obu tych obszarow dziatania tacznie z
korzyscig dla pacjenta medycznego Jesli oba te obszary
odpowiednio si¢ zdefiniuje, okaze si¢, ze moga one byc
wzgledem siebie komplementarne a z pewno$cig nie
konkurencyjne. (Maranto, 1995).

Zarébwno muzykoterapia jak medycyna muzyczna
wykorzystuja  terapeutyczne  mozliwosci  muzyki,
jednakze istnieja migdzy nimi pewne podstawowe
roznice:

Medycyna muzyczna jest typowo stosowana przez
personel medyczny (a nie przez muzykoterapeutow) jako
srodek pomocniczy w roznych procedurach medycznych.
Ma szerokie zastosowanie i jest efektywna. Medycyna
muzyczna polega na wykorzystaniu naturalnych
wlasciwosci muzyki do redukowania stresu, bolu i
promowania psychicznego dobrostanu. W medycynie
muzycznej wykorzystuje si¢ stuchanie muzyke wczesniej
nagrang ( zardwno nagrania uprzednio
wyselekcjonowanych jak i wybrane przez samego
pacjenta (Maranto 1995).

Muzykoterapia natomiast w odniesieniu do pacjentéw
medycznych zawsze obejmuje proces terapeutyczny i
prowadzona jest przez muzykoterapeute. Wykorzystuje
szerokg skale doswiadczen muzycznych ( recepcja
muzyki, improwizacja, odtwarzanie, rdzne formy
aktywnos$ci, taczenie z innymi rodzajami sztuki,
komponowanie). Zakres muzykoterapii jest znacznie
szerszy, obejmuje catego pacjenta, a nie tylko symptom
chorobowy. Szczegolnie , muzykoterapia koncentruje si¢
rownocze$nie na umysle, ciele i systemie spotecznym
pacjenta. W muzykoterapii zarowno sama muzyka jak i
zwiazek terapeutyczny sa komponentami uzdrawiajacymi
w procesie leczenia. Niezaleznie od tego, czy nacisk
polozony jest na muzyke czy na relacje migdzy terapeuta
a pacjentem, czy tez na obydwa elementy, oba te
elementy sa zawsze obecne Maranto, 1991a, 1992).
Ponadto muzykoterapia moze by¢ albo podstawowym
srodkiem interwencji w leczeniu medycznym albo tylko
wsparciem dla leczenia medycznego. Moze takze pehic
funkcje partnerskg na zasadzie rownosci w stosunku do
leczenia medycznego (Maranto, 1991a, 1992).
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Medycyna Muzykoterapia
muzyczna
Muzyka Tak Tak
Wg wilasnego Zwykle Dostosowana do
wyboru pacjenta
Zwigzek Nie Tak
Muzykoterapeuta | Nie Tak
Proces oceniania | Czasami Tak
Ewaluacja Czasami Tak
Cele Nie Tak
Proces Nie Tak
Samopomoc Czasami Nie
Rodzaje dos$wiadczanej muzyki
Receptywne Tak Tak
(muzyka)
Improwizacyjne | Nie Tak
Odtworcze Nie Tak
Komponowanie | Nie Tak
Aktywnos¢ Nie Tak
Laczone rodzaje | Nie Tak
sztuki

W dodatku do tych bardziej powierzchownych réznic
chciatabym  przeprowadzié pewne  jakoSciowe
rozroznienie  miedzy  medycyng  muzyczng a
muzykoterapiag. Wynika ono z biopsychospolecznego
modelu choroby. Zawierajg si¢ w nim:

1. Choroba (desease)
(illness)
2. Leczenie wobec uzdrawiania

wobec zlego stanu zdrowia

3. Bol wobec cierpienia

4. Istotno$¢/Waga (Significance) wobec Znaczenia/Sensu
(Meaning)

Choroba /disease/ wobec ztego stanu zdrowia /illness/

Choroba /disease/ jest biomedycznym okresleniem stanu
chorobowego. Stan ztego zdrowia /illnes/ jest ludzkim
doswiadczeniem choroby /disease/. Praktycy medycyny
muzycznej koncentruja si¢ na chorobie (disease),
muzykoterapeuci na stanie ztego zdrowia (illness).
Leczenie wobec uzdrawiania:

Rozroznienie miedzy leczeniem a uzdrawianiem moze
by¢ subtelne. W pojeciu leczenie/curing/ zawiera si¢
pomaganie pacjentowi w powrocie do zdrowia po
chorobie natury fizycznej. W pojeciu zdrowienia

/healing/  zawiera si¢ ludzki proces ktory utatwia
pacjentowi stawanie si¢ na powro6t catoscig. Wychodzi on
od osoby (Lerner, 1994) ,,’Uzdrawianie’ obejmuje wicle
poziomow poza fizycznym...obejmuje pomoc ludziom w
osigganiu integracji na poziomie psychologicznym,
spotecznym i duchowym moze nie tylkoulzy¢ w
zmartwieniu lecz takze, w niektorych przypadkach moze
wywrze¢ wplyw na chorobg.” (Cunningham, i inni, 1991,
s.41)

Wedhug  Lernera  (1994), ,zastluga  medycyny
biopsychospotecznej jest uczynienie pacjenta centralnym
punktem procesu leczenia. | to nie tylko w odczuciu
humanistycznym , ze jest to rzecza stuszng ale tez dlatego
ze  wszystko czego  dowiedzielismy si¢ o
psychoneuroimmunologii i interakcjach migdzy umystem
a cialem wskazuje, ze proces stawiania pacjenta w
centralnym punkcie moze faktycznie poprawia¢ wyniki
fizyczne jak réwniez zmienia¢ jego jako$¢ zycia. Jest
wazng rzecza uswiadomic pacjentom chorym na raka, ze
istota uzdrawiania tkwi w tym, ze oni sami i tylko oni
odgrywaja kluczowa role w konfrontacji z ta diagnoza.
(Lerner, 1994, s. 30).

Bdl a cierpienie

Medycyna muzyczna koncentruje si¢ na leczeniu bolu —
muzykoterapia na cierpieniucztowieka, ktory odczuwa
bol. ,,Cierpienie wystepuje wtedy, gdy widzimy siebie w
sytuacji w ktorej nie podoba nam si¢ to gdzie jestesSmy,
gdzie dotad byliSmy lub z tego dokad zmierzamy, i nie
mozemy nic zrobi¢ aby wypetni¢ LUKE., jesteSmy jak
sparalizowani i odczuwamy niezadowolenie. Budd, 1993,
s.30. Muzykoterapeuci widza cierpienie w szerszym
sensie, dostrzegaja, ze jest ono spowodowane nie tylko
przez chorobe, ale takze przez samo zycie, ktére moze
by¢ odpowiedzialne za fizyczne symptomy, a nawet by¢
przyczyna choroby (Budd, 1993).

., Zycie jest serig razéw. Wszystkie wielkie tradycje
duchowe ucza, ze w zyciu zawarte jest glebokie
cierpienie. Ucza one czego$ jeszcze a mianowicie ze
dobre wykorzystanie cierpienia moze doprowadzi¢ do
madrosci i moze doprowadzi¢ do tego co oni uwazajg za
istot¢ zycia, na co sktada proces wewngtrznego wzrostu i
rozwoju i zdolno$¢ do wykazania, ze jest si¢ uzytecznym.
Tak wiec kiedy postrzegasz zycie jako seri¢ razow,
mozesz tak samo widzie¢ zycie jako seri¢ objawien albo
uwazaé, ze zycie jest serig razow prowadzacych do
glebszego zrozumienia, i ze prawdziwg sztuka w Zyciu
jest, przynajmniej mnie si¢ tak wydaje, aby sprobowaé
zy¢ w taki sposob aby te razy nie powodowaly
rozgoryczenia, ograniczenia wolno$ci i rezygnacji ale
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raczej prowadzily do otwarcia i rozwoju jaki tylko jest
mozliwy dla ludzkiego bytu. Mysle, ze wlasnie na tym
polega uzdrawianie i zycie duchowe, mysle tez ze sposob
w jaki si¢ serfuje na falach zycia jest elementem tej
umiejetnoscei. ..

Réznie mozna reagowac na razy zadawane przez zycie, a
uzdrawianie i madro$¢ pozwalaja nam jak najlepiej
zmagac si¢ z tymi razami” . (Lerner, 1994, s. 31).

»Jak to zwiezle uyymuje Wilber, ,, Cierpienie ma wdzigk”
Sens/Znaczenie

»Sens/Znaczenie wydarzenia tkwi w jego zwigzku z
innymi wydarzeniami, wpasowujac si¢ w sie¢ wzajemnie
powigzanych ze sobg zdarzen. (Cunningham,1993, s. 64)
Praktycy medycyny muzycznej nie zajmuja si¢
znaczeniem, jakie ma choroba pacjenta i jego
cierpieniem.  Muzykoterapeuci  natomiast  musza
prowadzi¢ badanie zdobywajac informacje na ten temat
do wykorzystania w procesie leczenia. ,,System
przekonan na temat indywidualnego postrzegania
choroby i jej znaczenia jest podstawowym zrodlem dla
zrozumienia jego lub jej doswiadczania choroby i
powrotu do zdrowia (Maslow, 1966; Berland, 1995).

,»Victor Frankl (1979)... zauwazyl, Ze znaczenie zmienia
sposob postrzegania u ludzi zewnetrznych wydarzen oraz
ich zdolnos¢ do przezycia niezmiernie trudnych sytuacji.
Moze wigc jako klinicy$ci , potrzebujemy razem z
pacjentem prowadzi¢ poszukiwanie osobistego i
uniwersalnego znaczenia. Aktualna  praca Herberta
Bensona ,, Twdj Najwigkszy Umyst” (1987) takze
dotyczy wiary, przekonania ze moze jest jakas wicksza
rzeczywistos¢ ktorej wszyscy jestesmy czesciag i ze nasze
cierpienie ma sens w tym szerszym  kontek$cie”.
(Remen, 1996, s. 28).

Smyth (cyt. za: Aldridge, 1993) utrzymuje ze
,»Swiadomo$¢ duchowa wystepuje wtedy gdy inni moéwig
o przeswiadczeniu ze zycie ma cel, o poszukiwaniu
sensu, o o wysitku podejmowanym dla zinterpretowania
ich zycia w sposob, ktory nadaje sens ich pogladowi na
swiat ,, (Berland, 1995, s. 15).

Moim zdaniem poj¢cie znaczenia , jakkolwiek
nieuchwytne i niewymierne jest istotg tego co robimy. Co
wigcej, rozumienie znaczenia, jakie ma dla pacjenta zycie
jest, moim zdaniem, najwazniejszym ze wszystkich
rozpatrywanych aspektow leczenia, niezaleznie od stanu
pacjenta, aspektow osobowosci, stylu radzenia sobie albo
innych jeszcze biopsychospolecznych zmiennych.

Pojecie odnajdywania znaczenia poprzez “zaznacz co
zrobiles w zyciu” jest dla mnie osobiscie czyms$ bardzo
delikatnym. Kilka dni wcze$niej moj ukochany ojciec
niespodziewanie umart w grudniu ubieglego roku,
spontanicznie mowit, jak dumny jest ze swojej rodziny, z
tego co jej czlonkowie robili w zyciu, jak bardzo byt z
nimi zwigzany i kiedy to mowit, zaznaczat ,,zwdj znak w
zyciu”. Te proste stowa byly wielkim pocieszeniem dla
mnie i dla mojej rodziny gdy go zabrakto.

Whioski dla muzykoterapii

Chociaz by¢ moze jest do§¢ $miate stwierdzenie ze strony
tej prezenterki, to jednak powiemy o nim. Model
biopsychospoteczny posiada potencjat dla stworzenia
modelu wszystkich typow interwencji
muzykoterapeutycznej. Kazdy model, ktory moje objaé
praktyke swiatowej muzykoterapii wymaga uprzedniego
postawienia jednego pytania: w jaki sposdb muzyka
oddzialuje na peilng istote ludzka, w jej ztozonosci?
(Maranto 1994). Kazda  ,uniwersalna”  teoria
muzykoterapii musi w istocie rozpoczynac si¢ od tego
punktu wyjscia poniewaz generalizacje mozemy
rozpoczyna¢ od specyficznej konceptualizacji czlowieka
— w odpowiedzi na pytania: w jaki sposob wszystkie
aspekty istoty ludzkiej  (fizyczny, psychiczny,
poznawczy, duchowy) reaguja na muzyke i jaki wptyw
na cztowieka majg powigzania miedzy tymi reakcjami?

Zastanawiajac si¢ nad odpowiedzig na te pytania nie
tylko nad kazda czeScig osobno ale takze nad
wzajemnymi relacjami miedzy nimi (w reakcji na
muzykoterapig) i by¢ moze dochodzac do wnioskéw
potwierdzajacych tlo biopsychospoteczne, roznice i
roznorodno$¢ wystepujace w naszej pracy moga wtedy
zosta¢ zminimalizowane lub sta¢ si¢ mniej znaczace.
Wtedy bedzie mozna sobie uswiadomic, ze:

1) kompleks ciato/umyst reaguje na cala  gamg
doswiadczen muzycznych,

2) teoretyczne roznice lezace u podtoza praktyki moga
by¢ uznane lub przyje¢te poniewaz sa zwigzane z teorig
biopsychospoteczng lub ja wyjasniaja,

3) w muzykoterapii zawarty jest potencjal uzdrawiania na
wszystkich  poziomach (psychicznym, spotecznym,
fizycznym, etc) rownoczesnie,

4) Roézne procesy muzykoterapeutyczne moga
oddziatywa¢ na zwigzek umyst/cialo zgodnie z
indywidualnymi réznicami danej osoby raczej anizeli
procesu, a unikalna cato$¢, jaka stanowi umyst/ciatlo
kazdej osoby jest najwazniejsza zmienng w tym procesie,
5) kontekst i organizacja muzykoterapii (indywidualna,
grupowa, rodzinna, instytucjonalna lub prowadzona w
poradni) zostang ustalone si¢ na podstawie efektywnosci
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wsparcia biopsychospotecznego dla danej osoby,

6) poziomy, glebia i zakres interwencji
muzykoterapeutycznej zaleza od powagi problemow i
wrazliwosci lub systemu przekonan w odniesieniu do
interwencji. (Maranto 1994).

Tak  wiec  zgodnie z  ,biopsychospotecznym/
biopsychosical?/ modelem muzykoterapii wszystkie
rodzaje interwencji muzykoterapeutycznej oddziatujg na
osobg poprzez cato$¢ jaka jest umyst i ciato. Nawet
leczenie, ktére ma na celu rozwigzanie problemow
psychiatrycznych przynosi skutki fizjologiczne, bo jaki
jest efekt stosowania muzykoterapii w leczeniu depresji
(ktora jak ustalono ma szkodliwy wplyw na system
odpornosciowy) ? 1 odwrotnie, leczenie muzykoterapia
ukierunkowana na cele fizjologiczne ma nastgpstwa
psychologiczne u jednostki, bo jaki jest wptyw terapii
wibroakustycznej przy redukcji boélu na psychicznego
stanu zdrowia pacjenta? Ponadto leczenie, ktorego celem
jest socjalizacja pacjenta ma zawsze implikacje zarowno
dla zdrowia fizycznego jak i psychicznego, bo na
przyktad, czy zbudowanie wigzi spolecznej z grupa nie
jest srodkiem prewencji w chorobach serca?

Ani zakresu terapii ani jej potencjalnych efektow nie
mozna przeceni¢. Terapia jest efektywna i ma znaczenie
gdy sa zbadane potrzeby jednostki na rdéznych
poziomach, gdy muzykoterapia nie jest
,.krotkowzroczna” w swej intencji i gdy wyniki leczenia
sa badane w $wietle wszystkich mozliwych wynikow
(Maranto, 1994).

W s$wietle dotad uzyskanych dowodow w zakresie
modelu biopsychospotecznego, ktorych

mata cze$¢ dzisiaj przedstawilam, pozwalam sobie
powiedzie¢ ze ten model wzbudzil zainteresowanie
muzykoterapeutow na calym $wiecie.

Ponadto, uwazam, Ze nalezy dokona¢ rekonceptualizacji
naszej roli w terapii jako ,,muzykoterapeutow
biopsychologicznych” albo ,,muzykoterapeutow
psychobiologicznych” albo nawet “muzykoterapeutow
biopsychospotecznych” pomimo tego, ze zadnej (z tych
rol) z nich nie jest tatwo opisa¢ stownie.

Nalezy zbada¢ na czym polega wyjatkowa rola muzyki
w tym typie podejscia do istoty ludzkiej. T¢ zaktadana
role mozna zbada¢ stawiajagc w pracy badawczej miedzy
innymi nast¢pujace pytania:

1) Czy muzykoterapia jest podejsciem bardziej
naukowym i szerokim, w poroéwnaniu z technikami
werbalnymi, dla oceny wewngtrznego zycia pacjenta,
cech jego osobowosci, statusu spotecznego i

biologicznego?

2) Jaki jest wplyw muzyki na biopsychospoteczne
aspekty stresu i bolu (zmartwienie i cierpienie)?

3) W jaki sposob muzykoterapia zapobiega chorobie?
Szczegblnie, jakie s3 wzajemne relacje migdzy
biologicznymi,  psychologicznymi, spotecznymi i
duchowymi aspektami muzykoterapii ujawniajacymi si¢
w procesie muzykoterapii?

4) Czy leczenie z wykorzystaniem muzykoterapii moze
wydhuzy¢ zycie ulatwiajac ekspresje emocji, dostarczajac
wsparcia grupy i ksztatcac umiejetnosci radzenia sobie
samemu?

5) W jaki spos6b muzykoterapia podnosi jako$¢ zycia?

6) Czy muzykoterapia moze bardziej efektywnie
pomaga¢ osobie chorej poprzez ‘“$piewanie swojej
wlasnej piesni” zarowno w dostownym jak i
metaforycznym sensie i jakie to ma znaczenie dla
zdrowia?

7) Czy cate spektrum emocji mozna tatwiej jest wyrazac
poprzez muzyke, w poréwnaniu ze Srodkami werbalnymi
1jakie sg tego biopsychospoteczne konsekwencje?

8) Jakie aspekty wyjatkowego zwigzku migdzy terapeuta
a pacjentem w procesie muzykoterapii ulatwiaja
zdrowienie? Czy proces angazujacy pacjent i terapeute
wykazuje  podobienstwo do  wyjatkowej  formy
interwencji?

9) Czy muzyka moze ulatwiaé biologiczng strong procesu
nadawania znaczen, ktéry z kolei wplywa na proces
uzdrawiania?

10) Jaka jest biopsychospoleczna, uzdrawiajgca rola
wyobrazni w procesie muzykoterapii?

Ta lista pytan to dopiero poczatek. Mamy wiele do
nauczenia si¢. Wiem ze wielu czytelnikow
odpowiedzialoby ,,oczywiscie’ na wiele z nich jesli nie
na wszystkie. Jednakze nasza wiedza kliniczna i wglad sa
jeszcze niedostateczne. Jest dla mnie oczywiste, Zze na
wiele z tych pytan nie mozna odpowiedzie¢ stosujgc
ilosciowa metodologi¢ badan. Metody te sg z pewnoscia
potrzebne , podobnie jak i kombinacja metod (thum.: w
domysle “jakosciowych z ilosciowymi”).

Na zakonczenie chcialabym przytoczy¢ jeden z moich
ulubionych cytatow z Barascha: ,,Z ciemnego labiryntu
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zycia nie ma prostej drogi ucieczki. Na kazdym rozstaju
w tej podrézy jest wybor, punkt zwrotny; czy oderwac
si¢ od naszego witasnego do$wiadczenia czy tez wlaczy¢
to co si¢ wydarza, niezaleznie od tego jakie byloby to
okropne, jako czg$¢ naszego szerszego procesu Stawania
sie. Bo je§li w pelni ogarniemy zycie gdy jest ono
zardwno bolesnie ograniczone i paradoksalnie kryje w
sobie potencjal — nawet jesli nasze nogi prowadza nas do
labiryntu, mozemy i$¢ naprzod z oczami szeroko
otwartymi, a nie kurczowo zamknig¢tymi — a woéwczas z
pewnoscia dostrzezemy drogg tworczej odpowiedzi”.

Informacje o autorze:

Cheryl Dileo — doktor filozofii, Zarejestrowany
muzykoterapeuta-bakatarz

Profesor muzykoterapii, Uniwersytet Temple, Filadelfia,
Stany Zjednoczone AP

Prezydent Swiatowej Federacji Muzykoterapii
Uprzejmie dzickuje Pani Profesor Cheryl Dileo za

wyrazenie zgody na umieszczenie ttumaczenia Jej tekstu
na stronie internetowej ,,Arteterapia” - Wita Szulc.
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Wokot podstawowych haset
teatroterapii — Czgs¢ 1. Proba ustalen
terminologicznych

Anita Stefanska
UAM Zaklad Arteterapiit WPA w Kaliszu

Charakter wigzi w zespole dziatan teatralnych. Charakter
wiezi okre$la, jaki jest rodzaj emocjonalnych relacji
wewnatrz grupowych 1 jest wyrazem wzajemnej
atrakcyjnosci interpersonalnej, speinienia wzajemnych
oczekiwan, stopnia zaufania i chegci niesienia pomocy.
Istotne s3 wiezi osobowe skierowane na samopoczucie
uczestnikow, bliskie relacje, twodrcza atmosfere,
realizacj¢ potrzeb uczestnikow oraz wiezi formalne
skierowane na zadania teatralne i terapeutyczne.

Dramaterapia. W literaturze odnajduje si¢ dwa znaczenia
pojecia dramaterapii:

.jako teatr oparty na improwizacji, ktory sigga po
osobiste problemy. Improwizacja

w grupie ma nie tylko pomoc zanurzy¢ sie w $wiecie
wewnetrznym klienta/pacjenta, ale tez znalez¢ teatralny
ksztalt dla jego wyrazenia; oraz jako gotowa propozycja
teatralna (scenariusz), ktéra ma pomdc ujawni¢ lub
wyrazi¢ wlasne uczucia, konflikty i zachowania. Celem
jest takze poznawanie siebie, poszerzanie $wiadomosci ,,
ja” oraz trenowanie ekspresji wilasnej”’[1]. Celem
terapeutycznym dramaterapii, bez wzgledu na sposéb jej
realizacji, jest poprawa rozumienia siebie i innych,
emocjonalna i fizyczna integracja osoby, polepszenie
istniejacych relacji interpersonalnych, wspomaganie
rozwoju osobistego.

Dramaterapia a psychodrama. Dramaterapie, czesto
utozsamia si¢ z psychodramg, poniewaz, stosuje si¢ w
nich podobne procedury: po pierwsze — podobne
procedury

spontanicznej dramatyzacji (improwizacje), po drugie —
w jednej i drugiej efekcie chodzi, aby dzieki
samopoznaniu (diagnoza), spontanicznej grze (ekspresja
emocji 1 uczu¢, kreaturgia) oraz dziataniom korygujacym
(edukacja) stymulowaé autointegracje dajaca dobre
przystosowanie i efektywng aktywnos$¢. Roznica istnieje
jednak wyrazna.

,Dramatyczna akcja w dramaterapii odbywa si¢ w
umownej rzeczywisto$ci  wyobrazni. W swojej
podstawowej,  tresciowej,  warstwie  wydarzenia
konstytuujace dramaterapeutyczng gre sg zdarzeniami
istniejacymi umownie, fikcyjnymi, zdarzeniami, ktorych
zwiazku z osobistym §wiatem pacjenta dla potrzeb gry
bezposrednio nie postuluje si¢ i nie orzeka. Gra stwarza
rzeczywisto$¢, do ktorej realna rzeczywistos¢ przenika.
Tworzy warunki dla mieszania si¢ $wiata wyobrazni i
fikcji 1 $wiata realnego. Bez niezbednej dozy dystansu
umozliwiajacego $wiadomo$¢ roznicy migdzy realnym a
umownym (udawanym), dzialanie pacjenta przestaje by¢
gra, z calymi tego terapeutycznymi i etycznymi
konsekwencjami”.[2]

Drama kliniczna — rodzaj psychoterapii wykorzystujacy
elementy dramatyczne jako narzedzia terapeutyczne
redukujace poprzez dzialanie sceniczne, napigcia u 0sob
zaburzonych psychosomatycznie i chorych psychicznie.
Glownym rodzajem: psychodrama. To tez te dziatania
bazujace na technikach teatralnych, wykorzystywane w
psychoterapii  w celu stymulacji indywidualnej
kreatywnosci i spontanicznosci u uczestnikow, ktorzy
maja zaburzong czy utrudniong swobod¢ w wyrazaniu
siebie samego, a co za tym idzie trudnosci z integracja
emocjonalno-fizyczng i rozwojem osobowosci.

Glownym rodzajem dramaterapia.

Drama rozwojowa — rodzaj terapii pedagogicznej i
socjalizacyjnej,  ktorej  uczestnikami sg  osoby
potrzebujace pomocy pedagogicznej i psychologicznej w
zakresie korygowania postaw spotecznych,
samorealizacji, osiggnigcia dojrzatosci emocjonalne;j,
samopoznania, kompensacji, przystosowania. Do
realizacji powyzszych celow stluzy drama edukacyjna
oraz teatroterapia .

Etapy przygotowania spektaklu to kolejne fazy realizacji
spektaklu podzielone na ¢wiczenia ogolnej kreatywnosci
teatralnej: trening fizyczny, zajecia z elementami dramy,
analiza treSci realizowanych zadan, improwizacje
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przygotowujace do tworzenia poszczegélnych scen,
wykonywanie zadan aktorskich: praca nad budowaniem
scenicznych kreacji, gest psychologiczny, budowanie
konkretnych scen, opracowywanie cech
charakterystycznych roli z integralnie zwigzanym z nig
procesem wyzwalania emocji i ekspresji, proby realizacji
catosci, wystep. Kolejne etapy wplywaja na
porzadkowanie doswiadczen typu : przezycie, poznanie,
doznanie , wiedza, umiejetno$¢ i jej wykorzystanie w
zyciu codziennym .

Etapy pracy warsztatowej . Etapy te, to droga od
ustalenia celu terapii i wyboru konwencji scenicznej
przez podjecie rodzaju dziatan dramatycznych (sytuacji
teatralnej)  oraz okreslenia mozliwej rozpigtosci
eksperymentowania, az do sposobu pracy w konkretnym
nurcie gry aktorskiej. Wybrane bloki ¢wiczen np.
¢wiczenia wyobrazni zmystowej, ¢wiczenia w orientacji
przestrzennej, improwizacje, $wiadomosci ciala,
koordynacji ruchu, prawidlowego wykorzystania energii,
¢wiczenia partnerskie, prace z wyobrazonym ciatem i
wyobrazonym  centrum, ¢wiczenie  kompetencji
dialogowej- wszystkie one stuzy¢ maja zdobyciu przez
aktora umiej¢tnos$ci waznych w momencie przekroczenia
progu sali prob.

Ewaluacja w procesie tearoterapii: umie¢ wykorzystaé
warsztat teatralny, aktorski w procesie poprawy jakoSci
zycia 0sOb z zaburzeniami czy utrudnieniami rozwoju
(np. niepetnosprawnych intelektualnie, spotecznie),
rozumie¢ teatr jako medium dziatan terapeutycznych
bez wykluczenia waloru artyzmu, stosowaé wybrane
elementy teatroterapii w pracy rewalidacyjnej zgodnie z
przyjetym modelem dziatan teatralno —terapeutycznych.
Formy pracy: trening ciata, praca z ciatem w tym ,;ruch
czterech jakosci” , praca z glosem w tym
eksperymentowanie  paralingwistyczne, kreacje
przestrzenia, rekwizytem, dziatania plastyczne,
muzykowanie, indywidualne 1 zespolowe zadania
aktorskie, etiudy i scenki rodzajowe, wprawki
pantomimiczne.

Granie 10l. Granie 6l w procesie teatroterapii blednie
mogloby sugerowac, iz metoda ta dotyczy¢ powinna osob
o zdolnosciach aktorskich. Taki poglad moze wynika¢ z
potocznego przekonania, ze aktorzy potrafiag odegrac
kazda role w zgodzie z wewnetrznym autentyzmem.
Odnajdywanie 1  osigganie  stanu  pierwotnej
spontanicznosci, ktdora pomaga uwolni¢ si¢ od ograniczen
czy lekéw, nie wymaga tego, co okreslane jest
warsztatem aktora. Ekspresja sceny w procesie gry
wymaga autentyczno$ci wewnetrznej jakg jest odegranie
roli pozostajacej w S$cistym zwigzku z osobistym

problemem w sposob przekonywujacy emocjonalnie, nie
wyuczony poprzez warsztat aktorski. W celu osiagniecia
owe] ekspresji wykorzystuje si¢ jako stymulatory
okreslone dziatania teatralne. Do nich nalezatoby
zaliczy¢: skupienie, metafore, napigcie, kontrasty,
symboliczne przedmioty, czas i przestrzen w wyobrazni,
gest psychologiczny, charakterystyczno$¢.[3]

Improwizowana  dramatyzacja.  Improwizacje @ w
dramaterapii to nie impulsywne, szybko rozpraszalne
dziania si¢. Szczegdtowo opracowana struktura — Akcja —
jest kluczem; jesli brakuje struktury, wszystko si¢
rozptywa[4]. Improwizowana dramatyzacja musi zostac
»Swiadomie zainspirowana, ukierunkowana i
potraktowana jako $rodek stuzacy do osiagnigcia
projektowanych stanow”.[5] Poruszanie si¢ miedzy
dwiema rzeczywisto$ciami: realnym zZyciem a
odtwarzaniem czyli gra to swoiste uczenie
samoswiadomos$ci, szukanie odpowiedzi dotyczacych
wlasnej tozsamosci, budzenie i rozwijanie samokontroli.
Np. zbudowanie z  improwizowanych dramatyzacji
kompozycji spektaklu - to proces dziatan teatralnych,
gdzie uczestnik wykorzystujac rozne poznane wczesniej
srodki wyrazu artystycznego(éwiczenie, poszukiwanie,
doznanie) => dokonuje samodzielnej prezentacji swojej
postawy  wobec sytuacji problemowej, (satysfakcja,
produktywno$¢) => przedstawia osobiste poglady na
dang sytuacje, poznaje wiasne i cudze opinie na dang
sytuacje, ujawnia subiektywne nastawienia wobec
prezentowanych wartosci (integracja ,zrozumienie) => a
w koncowej fazie poszukuje uzasadnien dla swoich
waznych wyborow (dziatanie)[6].

Kontrakt  terapeutyczny . To  swoista  umowa
teatroterapeuty z aktorami dotyczaca celow terapii, zadan
stuzacych realizacji tych celow oraz wiezi miedzy
uczestnikami i terapeuty.

Metody teatroterapii. Metody warsztatu teatralnego
stosowane w  dziataniach teatralnych z osobami o

specjalnych potrzebach edukacyjnych,
niepetnosprawnych intelektualnie, fizycznie,
niedostosowanych  spotecznie szczegblnie  z

zaburzeniami zachowania oraz osob z utrudnieniami
ekspresji  emocji 1 uczué. To sposoby dziatania
ukierunkowane na maksymalne pobudzenie i rozwijanie
naturalnej wrazliwosci dramatycznej jednostki w celu
wywolania pozadanych zmian. Metody oparte sg na
praktycznym dzialaniu zgodnie z zasada aktywnosci
uczestnikow czyli byciu i1 dzialaniu w grupie oraz
systematyczno$ci i stopniowania trudnosci. Wystepuje
réznorodnos$¢ metod, m.in: improwizacja (jako sposob
prowadzenia proby), stylizacja , happening, drama, gra
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ustrukturowana.

Wybdr metody zalezy od celu terapii np. metoda kreacji
zbiorowej to metoda aktywizujaca sfer¢ emocjonalng i
spoleczng cztonkoéw zespolu, umozliwiajaca ,,przezycie”
sytuacji scenicznej i warto$ciowanie probleméw w nich
rozwigzywanych. Aktorzy na drodze improwizacji, nie
korzystajac z gotowego tekstu dochodza stopniowo do
kreacji postaci, ktora sa gotowi przyjac¢, bo wlasnie ona
jest dla nich najbardziej interesujaca. W kazdej z metod
zastosowanie okre§lonych technik aktorskich buduje
zwiazki psychofizyczne postaci zgodnie z wybrang
filozofia roli jak np. Aleksandra, Czechowa,
Stanistawskiego czy Suzuki. Wybranie filozofii roli (np.
teatru zrodet  Grotowskiego) staje  si¢ optyka
okreslonego narzedzia dialogu, ktoérego uhonorowaniem
jest przechodzenie uczestnika w stan ,,bycia aktywnym”,
a co teatralnie mozna by nazwaé¢ odkrywaniem siebie W
innym wymiarze.

Nieustrukturowany kontekst grania roli. Jest to taki
rodzaj prowokacji réznych form i technik ekspresji
aktorskiej, ktore pelnig funkcje komunikatow z
perspektywy okreslonej teorii i praktyki
arteterapeutycznej np. z perspektywy teorii relacji z
obiektem , glownie zalozen koncepcji Winnicotta. Moze
pozwala¢ na wytonienie si¢ wielu aspektéw osobowosci
zardbwno tych kontrolowanych przez osobe, jak i tych
pozostajacych poza jej kontrolg czyli na ekspresje tych
aspektow siebie, ktore w zyciu zazwyczaj sg silnie
ograniczane, nadmiernie kontrolowane lub
nieswiadome.[7]

Pozycja w zespole dziatan teatralnych. Tym terminem
okresla si¢ pozycje uczestnika okreslong przez innych
uczestnikow, na podstawie oceny dzialalno$ci danego
uczestnika jako cztonka zespolu. Uwzglednia si¢ oceng
takich elementéw dziatalno$ci w zespole jak: umiejetnosé
wspotpracy, odpowiedzialno$¢ za role, odpowiedzialno$¢
za zespoOl, systematycznos$¢ w pracy. Uczestnik realizujac
cele grupy — realizuje potrzeby wiasne, akceptujac
normy zespotu- jest akceptowany, poznajgc strukture
grupy — przyjmuje i akceptuje okreslong rolg spoteczna.

Rola w psychodramie. Rola w psychodramie rozumiana
jest jako swoisty ksztalt jednostki, przejawiajacy si¢ w
czynnosciach i cechujacy ja w specyficznym momencie
reagowania na jaka$ sytuacje. To prawdziwe wydarzenia
staja si¢ niejako ,,bazg”, ktora ,,umozliwia doprowadzenie
do ponownego przezycia patogennej sytuacji w
<metarealno§ci> stwarzanej przez spontaniczng gre
odtwarzajaca zaszte wydarzenia. Budzgce si¢ w czasie
takiej gry wspomnienia czgsto ulatwiaja odtworzenie

traumatycznych sytuacji, towarzyszacych im odczu¢,
takze odreagowanie ich”.[8] Rola w psychodramie jest
wiec rola psychologiczng, dzieki ktérej wykonawca
jednoczy sie ze $wiatem i wyraza to, co indywidualne i
spontaniczne, zbiorowe czy schematyczne.

Rola w dramaterapii. Tutaj rola pojmowana jest jako rola
teatralna, cho¢ i w tym przypadku w rezultacie chodzi o
to, by granie roli teatralnej stato si¢ okazja do przejecia
jej jako swej roli psychologicznej. Przyjmowane przez
aktorow role odgrywanych postaci wynikaja z sytuacji
okreslonej przez toczaca si¢ akcje i sg podstawa
rzeczywistosci tworzonej podczas widowiska. Rola
traktowana jest wigc tu umownie.

Struktura spektaklu. Przez strukturg spektaklu rozumie
si¢ wyrdznienie modelu dramatycznego czyli kierunku i
ksztaltu dziatan scenicznych, bedgcego uciele$nieniem
(konkretyzacja )do$wiadczen nabytych przez grupe:
zachowan werbalnych, niewerbalnych, fizycznych i
emocjonalnych  przetworzonych, ,przefiltrowanych”
przez medium dramatyczne. Doswiadczenia odczuwane i
postrzegane najsilniej potencjalnie stanowi¢ moga o
akcji dramatycznej ( bohater, fabuta, przedstawienie).

Teatr terapeutyczny. Teatr, ktéry w swoich dziataniach
tworczych, postrzega czlowieka przez pryzmat jego
rozwoju osobistego, to znaczy moze pokazywaé jak
cztowiek widzi samego siebie w marzeniach, w
przysztosci , w specjalnie tworzonych na uzytek procesu
gry sytuacjach zagrozenia, dokonywania wyborow czy
podejmowania samodzielnych decyzji. To teatr o
wyjatkowej estetyce i formie, w ktorym — zgodnie z tym,
co postulowal Grotowski — istotng role odgrywa aktor.
Praca aktora nad rola pelni funkcje komunikatow. W
konteks$cie tego doswiadczenia aktor spotyka sie czgsto z
tematami trudnymi poznawczo czy emocjonalnie, ktore w
sprzyjajacej przestrzeni teatralnego dziania sig, na drodze
jego aktywno$ci tworczej, moga zostaé bezpiecznie
rozpoznane ,bez przepracowywania ich w sposob
otwarty. Rezyser porownywalnie przyjmuje albo wlasny
zamyst scenariuszowy albo dokonuje wyboru tematu z
listy adaptacji w kategorii odpowiedniej struktury i
formy, waznej dla uczestnika i jego poziomu rozumienia
czy mozliwosci wykonawczych. Powstalty uklad =z
zatozenia stworzy¢ ma dramaturgiczny cigg noszacy
znamiona spektaklu, gdzie koncowa jego prezentacja
powinna, zas§wiadcza¢ o tym, na ile wykonawcy
zawierzyli okreslonemu jezykowi komunikacji, a w
przypadku uczestnika z psychiczna czy intelektualna
dysfunkcja szczegdlnie obrazowaé, w jakim stopniu
uznali oni za wilasny, nowy dla siebie teatralny jezyk.
Dla wykonawcy gra sceniczna musi budowaé dostepna i
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bezpieczna form¢ manifestacji swojego ,,ja.” Odmienny
styl porozumiewania si¢ wykonawcow, stanowi¢ moze
jednocze$nie pole obserwacji i doswiadczen  dla
poszczegdlnych aktorow, grupy i trenera dlatego tak
wazne jest celowe prowokowanie do wypowiadania si¢
na temat wrazen z gry.

Teatroterapeuta. To osoba, ktora jest profesjonalnie
przygotowana do pracy terapeutycznej i artystycznej.
Podobnie jak pedagoga- terapeute, cechuje go
wyksztatcenie pedagogiczne - kierunkowe
(oligofrenopedagogika, rewalidacja, resocjalizacja, itp.)
oraz przygotowanie psychologiczne z poszerzonym o
wymiar duchowy zakresem poje¢ — rézni komponent
jakim jest obszar profesjonalnie wybranej dziedziny
sztuki w tym  do$wiadczenie i fachowos$¢ praktyki
artystycznej. Teatroterapeuta posiada¢ ma umiejgtnosé
swiadomego laczenia technik teatralnych i aktorskich z
wyborem odpowiedniej strategii terapeutycznej. Ponadto
musi by¢ artysta, aby mdc uprawiaé sztuke w wymiarze
pozaartystycznym, gdzie praca nad spektaklem nie
konczy si¢ na rezyserii. Prymarna funkcja
teatroterapeuty polega na bezpiecznym wprowadzaniu i
odpowiedzialnym przeprowadzaniu uczestnika przez
proces tworczy, tak by w efekcie rozumial: co i dlaczego
robi na scenie, co musi jeszcze wykona¢ w grze z
partnerem, a czego nie moze robi¢. Taki rodzaj
informacji w optymalnym stopniu prowokowa¢ ma
uczestnika do zaangazowania si¢ we wlasny, potencjalny
rozwoj.

Teatroterapia to metoda arteterapii, ktorej uczestnikami
sa osoby potrzebujace pomocy pedagogicznej i
psychologicznej w  zakresie korygowania postaw
spolecznych, samorealizacji, osiagnigcia dojrzatosci
emocjonalnej, samopoznania, kompensaciji,
przystosowania. W procesie teatroterapii jednocze$nie
koncentruje si¢ na tworczym kreowaniu roli w spektaklu
teatralnym i na wewngtrznych procesach
zaangazowanych w gre. Poprzez proces gry, W
swobodnym przeplywie impulsow, obrazéw, uczué oraz
identyfikacji wyrazonych w rolach odbywa si¢ proces
transformacji, czyli przemiany. W takim ujeciu gra
powinna mie¢  charakter terapeutyczny  czyli
umozliwiajacy tworczos¢ wedle wyobrazen o osobie
artystyczny efekt finalny gry czyli powstanie spektaklu o
wysokiej jakosci estetyczne;.

Teatroterapia 0sob niepelnosprawnych intelektualnie -
forma warsztatow. Jest to metoda pracy zdeterminowana
zalozeniem, iz sa to przede wszystkim autorskie
programy rozwoju uczestnika poprzez dziatania teatralne

1 parateatralne skoncentrowane na osobie dziatajace. Stad
prymarna warto$¢ osobistego wysitku i osobistych zmian
(rozwdj psychiczny) przy  wyraznych zalozeniach
artystyczno — estetyczny (rozwoj tworczy), wynikajacych
z jasnosci widzenia ogromnej mocy terapeutycznego
potencjalu w samym dziataniu artystycznego produktu,
jakim jest opracowywanie roli teatralnej (proces tworczy)
czy jej pela realizacja (dzieto, wytwor). Stad
robwnoprawne stajg si¢ metody improwizacji, gry
ustrukturowanej oraz formy naprzemienne, ktore
spetniajg swoja rolg w odniesieniu do zadan terapii
przygotowanych do realnego wykonania w  krotkim
okresie czasu dziatan warsztatowych ( np. warsztaty 3-
dniowe, tygodniowe, cykl  warsztatow).  Tak
przygotowane dziatania dajac okazje do ekspresji tworza
obszar migdzyludzkiego obcowania[9] w sytuacjach
specjalnych ~w ktorych to od poczatku ramy relacji
wyznacza¢ si¢ powinno w odniesieniu do przyjetej
koncepcja psychologicznej np. w odniesieniu do 0sob z
utrudnieniami  rozwojowymi  koncepcja relacji  w
psychologii spotkania,[10] wyznacza ramy w triadzie
dialog — relacja — spotkanie. Cecha charakterystyczng jest
tutaj w pelni wiaczenie si¢ kazdego uczestnika do pracy
grupowej: sens uczestnictwa zawarty jest w pracy i
uczeniu si¢ na podstawie praktycznych doswiadczen
wyznaczanych owa triada.

Wskaznik zachowan tworczych w  teatroterapii - to
Czesto$¢ Ujawniania sie okreslonej tendencji kreatywnej
w zachowaniu wykonawcow, przejawiajacej si¢ w formie
i tresci podawanych rozwigzan zadan aktorskich (bez
warunku odwagi w méwieniu i oryginalno$ci wytworu),
gdzie na wczeSniej okre$lonych scenicznie typach
gestow, odzewow czy reakcji wykonawca naktada
odmienne, co nie znaczy oryginalne, ale udoskonalone na
swoj wiasny sposob zachowania.

Zadanie aktorskie. Zadanie, ktore stawia aktorowi rezyser
w formie pytan: co robisz?, po co to robisz? (te dwa
komponenty okresla lub dookresla rezyser) jak robisz?
(praca aktora nad rola, wiasna propozycja wykonani).
Emocje aktora zwigzane sg z teatralnym dzianiem sie,
natomiast jego cialo z dziataniem scenicznym. Pytania
majg wywota¢ tworcze reakcje 1 dotyczg kwestii bliskich
wszystkim uczestnikom.

[1] Cyt.za: A. Bielanska, Teatr, ktory leczy, Krakow
2001,s.23

[2] M. Nowakowska, Dramaterapia i gra ,,Czasopismo
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Psychologiczne”, Tom 12, Nr 1, 2006, s.9-10

[3] Wigcej: M.A.Czechow, O technice aktora, Krakow
1995

[4] J.Grotowski, za: D. R. Johnson , Forrester A., Dintino
C., Miller J., Schnee G. (1996): Towards a poor drama
therapy, “The Arts in Psychotherapy”, 1996 Vol 23, nr 4

[5] K. Pankowska, Funkcje dramy na gruncie psychiatrii,
psychologii i pedagogiki. ,,Kwartalnik Pedagogiczny”,
1984 nr 8, s.128

[6] Wiegcej: A.Stefanska, Zadania rezysera w pracy
terapeutyczno — teatralnej z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie, [ w: ] K.Krason, B.Domagata (red.) W
kregu sztuki i ekspresji dziecka, rozwazania inspirujace,
Katowice 2006

[7] Wiecej: D.R. Johnson, 1982, za: A. Kuczynska, H.
Makowska, Drama, ktora leczy. Materialy konferencyjne
,»Sztuka 1 terapia”. Zielona Gora 1-2. 1. 2002

[8] J. W. Aleksandrowicz, Psychoterapia medyczna,
Warszawa 1994, 5.143

[9] w Swietle rogerowskiej koncepcji terapii
niedyrektywnej ,, zamiast pytaé o to jak mozna
postepowa¢ z drugim czlowiekiem, czy tez jak go
zmienia¢ — lepiej jest pyta¢ o to jak mozna tworzy¢
wzajemne interakcje, ktore czlowiek = moglby
wykorzysta¢ do rozwoju swojej osobowosci , a zatem
lepszej funkcjonalnosci” cyt. za: B. Sliwerski,
Pedagogika niedyrektywna ,”Edukacja i Dialog” 2001,
nr 9-10

[10] zob. A. Galdowa, Psychologia spotkania, [w:]
Psychologia osobowosci i antropologia filozoficzna, red.
A. Galdowa, Zeszyty Naukowe  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, prace psychologiczne. Zeszyt 1, Krakow
1993, .38

Informacje o autorze:

Dr Anita Stefanska — adiunkt w Zaktadzie Arteterapii -
Wydziat Pedagogiczno Artystyczny UAM w Poznaniu ,
czlonek Zarzadu  Stowarzyszenia  Arteterapeutow
Polskich KAJROS, interesuje si¢ zagadnieniem szeroko
rozumianej kreatywnosci ludzi z niepelnosprawnoscia
intelektualng, poszukiwaniem nowych narzedzi i
nosnikow tworczej komunikacji oraz nowatorskiego
podejécia do empirycznych dziatah w tym obszarze teorii
I praktyki. Autorka ponad 20 publikacji dotyczacych

teatroterapii oraz projektow z zakresu wspomagania
rozwoju metodami arteterapii, prowadzi w Polsce
warsztaty teatroterapii zgodnie z autorskim modelem
dziatan teatralno - terapeutyczych. W zakresie sztuki
teatru wychowanka prof.Waldemara Wilhelma.

Stefaniska A.; (2010) Wokot podstawowych haset teatroterapii — Cze$¢ I. Proba ustalen terminologicznych. Terapia przez Sztuke 1 (02) 2010

28



Terapia przez Sztuke

Volume 1 (02) 2010

Teatr Tanca  Anny  Halprin-na
pograniczu sztuki, rytuatu 1 terapii i1
jego polska adaptacja

Mateusz WiszniewskKi

Streszczenie:

Artykut przedstawia historyczne korzenie
terapeutycznego teatru tanca. Opisuje zanik i odrodzenie
si¢ w kulturze europejskiej tanca rozumianego jako forma
terapii. Prezentuje dziatalnos¢ Anny Halprin jako
najwybitniejszego ~ wspoéltczesnego  przedstawiciela
terapeutycznego teatru tanca. Omawia korzenie i
ewolucje jej pogladow i praktyki artystyczno-
terapeutycznej.  Przedstawia  podstawowe  zasady
terapeutycznego teatru tanca, metody, ktéra powstata, na
polskim gruncie, dzieki inspiracji praca Anny Halprin.
Prezentuje = wybrane  teorie, ktére  wyjasniaja
terapeutyczne dziatanie teatru tanca.

Rytualny teatr tanca - rys historyczny.

Taniec 1 teatr tanca byly istotnym elementem
najstarszych w historii ludzkosci pierwotnych form
terapii-praktyk uzdrawiania i rytuatow inicjacyjnych.
Praktyki takie swymi poczatkami sig¢gaja czasOw
archaicznych. Malowidla skalne =z okresu neolitu
przedstawiaja tanczace postacie. Mozna przypuszczac, ze
sa to malowidla przedstawiajace rytualne tance przed
polowaniem Iub obrzedy uzdrawiania, ktéore mozna
traktowa¢ jako pierwotne formy terapii. Wiadomo, ze
taniec i teatr tanca byl waznym elementem zycia
spotecznego i duchowego ludzi pierwotnych. Ludy
pierwotne przeprowadzaly szamanskie rytuaty taneczno
teatralne przed wyruszeniem na polowanie lub wojne.
Taniec jako element rytdw przejscia, byt wykonywany
przy okazji narodzin, §lubdéw, pogrzebow, czy Swiat
zwigzanych ze zmianami por roku, rozpoczgciem prac
polowych, zakonczeniem zbiorow oraz jako forma
uzdrawiania w przypadku, gdy jakis

czlonek spotecznosci zachorowal. Pierwotne tance byly
scisle zwigzane z rytualami szamanskimi i1 rytami
przejscia, zawieraly w sobie wiele elementow kultury
szamanskiej. W niezmienionej formie sg stosowane w
wielu kulturach pierwotnych az do dzisiaj (kultura
plemion afrykanskich, zwyczaje 1 obrzgdy Indian
Ameryki Pélnocnej i Potudniowej, plemion syberyjskich,
czy rdzennych mieszkancow Hawajow itd). W sanskrycie

stowo tancerz, aktor i szaman wywodza si¢ z podobnego
zrodtostowu, co wskazywatoby na wspolny rodowdd tych
roznych zawodow. Prawdopodobnie kiedy$ jedna i ta
sama osoba pehita funkcje aktora, szamana, tancerza i
prowadzita terapeutyczne rytualy teatralno-taneczne i
ryty przejScia. Z czasem, w miar¢ rozwoju kultury,
funkcje tanca staly si¢ bardziej zréznicowane i
wyspecjalizowane i petnienie tych funkcji tych zostato
przydzielone przedstawicielom r6znych zawodow.

Taniec i teatr tanca byl elementem greckich misteriow
religijnych oraz nabozenstw pierwszych chrzescijan. O
terapeutycznych wlasciwosciach chorei wspominat w
swoich pismach Planton. W platonskim ideale edukacji i
rozwoju czlowieka sztuka-taniec, poezja-ksztalcenie
duszy zajmowaly réwnie wazne miejsce co filozofia i
matematyka-ksztatcenie ~ umystu, na réwni @z
doskonaleniem ciata poprzez sporty.

Jak wida¢ taniec odgrywal istotng role w wielu
tradycjach medycyny archaicznej. Wsrdod ludow
pierwotnych uzdrawiajace rytualy zwigzane z teatrem lub
tancem byly i sag powszechng praktyka. Obrzedy taneczne
wystepuja powszechnie jako jeden z podstawowych
elementow archaicznej edukacji-rytow przejscia. Poprzez
udziat w rytuatach i obrzedach tanecznych jednostka byta
wprowadzana i wtajemniczana w zwyczaje, obrzedy i
kulture tradycji w, ktorej wyrastata. Udzial w rytuatach
tanecznych byl forma wuczenia 1 przekazywania
tradycyjnych warto$ci i postaw uosabiajagcych madrosé
przodkow i1 zapewniajacych ciggto$¢ kultury. Taniec i
teatr tanca byly takze powszechnie stosowane w
archaicznej medycynie-jako wazny element ceremonii
uzdrawiania. Terapeutyczne i edukacyjne zastosowanie
tanca i teatru tanca byto znane i praktykowane w niemal
wszystkich kulturach §wiata.

Mozna przypuszczaé, ze popularno$é¢ tanca jako formy
wspierajagcej proces leczenia 1 edukacji wynikala
bezposrednio z jego terapeutycznych i aktywizujacych
wlasciwosci.
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Ruch taneczny poprawia krazenie, stymuluje system
odpornosciowy, uczy koordynacji ruchow, moze
wzbudza¢ stan radosci i odczucie wysokiego poziomu
energii (wptywa na zwigkszenie wydzielania endorfin).
Taniec w grupie doskonale spetnia funkcje integracyjne,
sprzyja tworzeniu wiezi i nawigzywaniu bliskich relacji.
Tance rytualne i transowe moga tatwo doprowadzi¢ do
katharsis rozumianego jako odreagowanie i uwolnienie
napie¢. W tego typu tancach tatwo moze zaj$¢ zjawisko
zbiorowego transu, co zwicksza podatnos¢ na sugestie i
co moze skutecznie wspiera¢ proces leczenia i terapii. Z
kolei teatr, poprzez praktyke odgrywania rol i mozliwo$¢
zmiany 16l oraz zwigzanych z nimi scenariuszy
umozliwia  prace nad uswiadamianiem  sobie,
przezywaniem i zmiang wzorcoOw zyciowych i 1ol
Polaczenie razem elementow tanca i teatru tworzy
niezwykle skuteczng 1 niepowtarzalng metode. Ze
wzgledu na powyzsze, nic dziwnego, ze taniec i jego
teatralne formy zwigzane z odgrywaniem rél i mitow, sa
istotnym elementem archaicznej medycyny i edukacji w
wigkszosci kultur $wiata.

W Europie tradycja uzdrawiajacego tanca stopniowo
zanikata, az zostala calkowicie utracona w potowie
sredniowiecza. Wraz z nastaniem chrze$cijanstwa i
umacnianiem si¢ pozycji kosciota, zanikly rozmaite
poganskie rytualy taneczne, ktére zawieraly wiele
elementow stowianskich praktyk uzdrawiajacych oraz
obrzedoéw szamanskich. Tance rytualne zostaly zakazane,
gdyz zawieraly zbyt wiele reliktow kultury poganskiej, a
zmystowy charakter tanca jako misterium ciala nie
pasowal do rozwijajacej si¢ ascetycznej ideologii.

W kulturze zachodniej, przez wiele stuleci rozwijaly si¢
gléwnie tance dworskie i ludowe. W miare uptywu czasu
jako osobna forma tanca zaczal rozwijaé @ sie¢
wyspecjalizowany taniec artystyczny (poczawszy od
powstania i rozwoju baletu). Praktyki stosowania tanca
jako formy uzdrawiania, terapii i rozwoju osobistego
przez wiele wiekow pozostawaty w zapomnieniu.

Idea, Ze taniec moze leczy¢ 1 wspieraC w rozwoju
osobistym zaczeta powraca¢ dopiero na poczatku XX
wieku.

Pionierzy terapii tancem.

Wraz ze zmianami obyczajowymi 1 spotecznymi,
rewolucjg przemystowa w koncu XIX i na poczatku XX
wieku nastgpita zmiana wielu konwencji artystycznych.
Sztuka odzyskiwala swobode wyrazu, zanikala surowa
ocena moralna. W tym czasie coraz bardziej rozwijala si¢
psychologia przynoszac nowe mozliwosci spojrzenia na
czlowieka i jego potrzeby oraz otwierajac mozliwosci

tworzenia nowych form terapii i edukacji.

Jako pierwsze, w kulturze zachodniej, terapeutyczng i
rozwojowa  funkcje  tanca  ponownie  zaczgly
popularyzowa¢ Ruth St Denis i Isadora Duncan,. Obie
byly znanymi i wybitnymi tancerkami, ktére w swoim
zyciu byly réwnocze$nie niezaleznymi i wyzwolonymi
kobietami. Mozna je takze nazwac filozofami tanca. W
swoich pismach 1 wypowiedziach dzielity sig
wyplywajacymi z ich do$wiadczen pogladami, Ze taniec
moze korzystnie wptywac na zdrowie, wspiera¢ rozwoj
psychologiczny i spoteczny cztowieka oraz prowadzi¢ do
duchowych doswiadczen.

Bylo to powr6ét do idei tanca duchowego i
terapeutycznego, ktory w kulturze europejskiej zanikt
prawie catkowicie przez wiele stuleci. Ich pionierska
dziatalno$¢  otworzyla droge wielu nastgpnym
pokoleniom mistrzow i praktykow terapii tancem, oraz
tancéw duchowych. Jedna z uczennic Ruth St Denis-
Mary Chace zatozyta, w latach 60-tych, Amerykanskie
Towarzystwo Terapii Tancem, a inny jej uczen, Samuel
Lewis, ktory byl uczniem mistrzoéw sufickich, stworzyt
Tafce Swiatowego Pokoju, bedace tworczym
potaczeniem zasad sufickich tancow ekstatycznych i
zasad duchowego tafica Ruth St Denis.

W okresie, zwigzanego z wojng w Wietnamie, kryzysu
moralnego 1 upadku tradycyjnych autorytetow, wielu
mtodych ludzi szukato nowych drég rozwoju. Byl to
podatny grunt dla rozwoju wielu form psychoterapii, w
tym terapii tancem.

W latach 60-tych w Stanach Zjednoczonych
rownoczes$nie rozwijalo si¢ wiele kierunkow terapii
tancem, do najwazniejszych mozna zaliczy¢ dziatalno$¢:
Mary Chace, ktora zalozyta Amerykanskie Towarzystwo
Terapii Tancem, Mary Whitehouse, ktore data poczatek
Ruchowi Autentycznemu i Anny Halprin, ktéra byla
nowatorskim tworca oryginalnego kierunku dziatan na
pograniczu sztuki, terapii i rytuatu.

Teatr Tanca Anny Halprin.

Anna Halprin uczyla si¢ technik tanecznych od
najwybitniejszych tancerzy jej czasoéw, takich jak: Martha
Graham, Doris Humprey, Charlie Weidman, Katya
Holm. W trakcie studidéw na University of Wisconsin
spotkata Margaret H. Doubler, ktora byla pionierem
edukacji poprzez taniec i tworca pierwszego wydziatu
tanca. Jej nowatorska praca Rola tanca w edukacji, 1940,
podkreslata znaczenie tanca w rozwoju osobowosci.
Margaret H. Doubler postulowala  stworzenie
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powszechnie dostepnej edukacji tanecznej, aby rozwijac
edukacje ruchows, nauke ekspresywnego poruszania sie,
rozwijanie technik artystycznej ekspresji.

Spotkanie Margaret H. Doubler stato si¢ dla Anny
Halprin zZroédtem trwalej inspiracji. Nauczyla sie
postrzega¢ taniec nie tylko jako forme ekspres;ji
artystycznej ale jako droge rozwoju osobowosci, rozwoju
rozumianego holistycznie jako praca zaré6wno z ciatem,
emocjami jak i umyslem. W poézniejszym okresie pracy
Halprin korzystala z tych inspiracji stosujac w praktyce
holistyczne podej$cie do ciala i tanca oraz zwracajac
uwage na rozpoznawania fizycznych, emocjonalnych,
intelektualnych i duchowych komponentéw tanca. W
swojej dzialalnosci skupiata si¢ na edukacyjnych i
rozwojowych efektach treningu tanca, nie tylko na jego
artystycznych ~ owocach.  Odmiennie od  wielu
zawodowych tancerzy Halprin uwazala, Ze proces
uczenia si¢ tanca jest wazniejszy od produktu-wystepu
czy pokazu.

Inny, nowatorski na owe czasy element metody tanecznej
Halprin polegal na nauce anatomii i struktury ciata aby
zwigkszy¢ $wiadomos$¢ kinestetyczng i poprawic¢ wilasna
ekspresje.

Inng wazna inspiracja byta praca E. Todd Thinking Body
1937. Todd twierdzit, Ze nie mozna oddzieli¢ intelektu,
czynnikow motorycznych, jakosci ruchu i spotecznych.
Sa one wzajemnie powigzane. Podkreslat wykorzystanie
ruchu tacznie z wyobraznig i wizualizacjg. Co znalazto
pézniej wyraz w stworzonej przez A. Halprin metodzie
psychokinetycznej wizualizacji.

Spotkanie Gropiusa i udzial w jego wyktadach w USA
spowodowalo trwala inspiracj¢ zalozeniami Bauhausu.
Wptyneto to na uksztattowanie si¢ jej podejscia do
dziatan tworczych. Wynikiem inspiracji Bauhausem
bylo: wspoéldziatanie-tagczenie réznych dziedzin sztuki-
crossart collaboration, zbiorowe dziatania tworcze-
collective creativity, integracja sztuki ze spoleczenstwem
i z codziennym zyciem, podejscie eksperymentalno-
warsztatowe, demokratyczna praca w grupie, gdzie
tworzono w oparciu 0 zbiorowe decyzje-tworczos$¢ byta
wynikiem grupowego wspottworzenia.

Juz na samym poczatku swojej pracy Anna Halprin
stosowala opisane powyzej, nowatorskie na owe czasy
zatozenia stosujgc holistyczne podejscie do pracy z
dzie¢mi. Dazyta do wiaczania szkoly i rodziny w proces
edukacji tanecznej dzieci. Prowadzita tanie, otwarte dla
wszystkich zaje¢cia. Skupiala si¢ na nauce tanca przez
osobiste badanie i dosSwiadczanie, zamiast nasladowanie

danego stylu tanca. Zainteresowana byta rownoczesnym
rozwijaniem fizycznych umiejetnosci tanecznych oraz
emocjonalnej i intelektualnej sfery osobowosci.

W roku 1955 uswiadomita sobie wyraznie rdznice
pomigdzy swoim stylem pracy, a tancem wspotczesnym,
ktérym zajmowata si¢ wickszos¢ dwcezesnych tancerzy.
Doswiadczenie to bylo skutkiem udzialu w festiwalu
tanca 1 rozczarowania tym co wtedy zobaczyla.
Wydawalo sie, ze tancerze po prostu nasladuja styl ruchu
najbardziej modnego choreografa. Mimo dobrych
umiej¢tnosci  technicznych tancerzy, nie mialo si¢
wrazenia, ze wyrazaja siebie i swoje Zycie w tancu.
Pojawito si¢ wtedy pytanie co jest wlasnym ruchem i
ekspresja, a co jest imitacjg mody ruchu. Do§wiadczenie
to sktonito Ann¢ do poszukiwania wilasnej drogi

Wyrazem tych poszukiwan bylo rozpoczecie, w latach
1955-65, cyklu warsztatow San Francisco Dancers
Workshops, ktore skupialy si¢ na pionierskich na owe
czasy i ciggle nowoczesnych dzisiaj zatozeniach:

- zgoda doswiadczanie, eksperymentowanie w sytuacji
warsztatu,

- wolnos$¢ by badac i poszukiwa¢ zamiast nauczania,

- odrzucenie tanca wspolczesnego jako ograniczajacej
ortodoks;ji,

- wykorzystywanie  improwizacji
doswiadczacd,

aby bada¢ i

- anatomia jako podstawa ruchu,

- spotkanie si¢ z sobg jako z ludzmi, nie jako z
tancerzami,

- wspotpraca wielu dziedzin sztuki, muzykdw, aktorow,
tancerzy, malarzy,

- unikanie przewidywalnosci.

Wynikiem tych tworczych poszukiwan byly ciekawe
spektakle i performance. Anna Halprin stale poszukiwata
formy artystycznej ekspresji ktora bedzie nawigzywala
do probleméw codziennego zycia, ktdra oprocz samej
formy estetycznej bedzie posiadata znaczenie, zawarto$¢
i ducha (Halprin i Kaplan 1995:1). P. Zwracata si¢ ku
artystycznym rytuatom teatralno-tanecznym. Rytuat w
rozumieniu Anny Halprin to proces artystyczny poprzez
ktory ludzie zbierajg si¢ i jednocza w celu konfrontacji z
wyzwaniami w ich zyciu.
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W 1972 ( w wieku 51 lat) odkryta u siebie raka. Rysujac
swoje cialo w trakcie warsztatu odkryla na rysunku
ciemny ksztalt, ktory ja zaniepokoil. Udata si¢ do lekarza
z prosba o zbadanie i diagnoza potwierdzila, Zze ma raka.
Anna Halprin poddata si¢ operacji. W roku 1975 nastgpit
nawro6t choroby,, tym razem Halprin nie szukala juz
operacji ale zwrdcita si¢ ku pracy wewnetrznej i
medycynie niekonwencjonalnej, ku uzdrawiajacej sile
teatru tanca. Tym razem rak ulegl reemisji. Anna Halprin
zyje do dzi$ i nadal, w wieku 87 lat jest aktywna
zawodowo. Jak sama twierdzi

Przed rakiem poswigcatam zycie w shuzbie tanca.

Po raku poswigcam taniec w stuzbie zycia.

W roku 1981 Halprin rozpoczeta realizacje projektu
“Poszukiwanie zyjacych mitow i rytualdow poprzez taniec
w relacji z otoczeniem”. Projekt byl inspirowany praca
meza Anny, ktory sformulowal zatozenie pracy z
grupami ludzi nad problemami rozwoju spoteczno$ci w
relacji z jej otoczeniem.

Projekt ten stopniowo, w ciagu 20-u lat rozwijat sie
doprowadzajac do powstania warsztatow Circle The
Earth, z ktorego wywodzi si¢ The Planetary Dance. W
tym okresie Halprin rozwijala w praktyce swoje idee
dotyczace pracy z wywodzacych si¢ z performance
rytuatdow i pracy ze spotecznoscia. Szukata odpowiedzi
na pytanie, czy mit i rytual majg sens we wspotczesnym
swiecie? Rezultaty jej pracy poszerzaja potoczne
rozumienie tanca, ktéry w pracy Halprin staje sie
srodkiem transformacji jednostki i spolecznosci, metoda
uzdrawiania na skale indywidualna, spoleczng i globalng
oraz skutecznym narzedziem dziatania spotecznego.

Praca z grupa tancerzy miala zaowocowaé
przedstawieniem. Z czasem jednak przedstawienie
stawalo si¢ coraz mniej wazne i dziatanie przerodzito si¢
w rytual w, ktérym widzowie s3 roéwnoczesnie
uczestnikami.

Aby  umozliwi¢  wylonienie  grupowego  mitu,
wykorzystywano sztuke ruchu i prac¢ z otoczeniem. Nie
byto wczesniejszego zatozenia co miato si¢ z tej pracy
wytoni¢.

Praca ta rozpoczela si¢ od poszukiwania poprzez
zbiorowa tworczo$¢ wspolnotowej wizji, ktora miata by¢
zrodlem  wspodlczesnego mitu. W wyobrazeniach
uczestnikow ciggle powracat obraz gory, ktora wznosi si¢
nad zatoka San Francisco. Od jakiego$ czasu szlaki
turystyczne na gorze byly zamknigte, poniewaz grasowat
na nich zboczeniec-morderca, ktory rytualnie mordowat

kobiety. Bylo juz siedem ofiar. Uczestnicy warsztatu
poczuli, Ze to jest problem, ktory nurtuje spotecznos¢ i
zdecydowali, ze tematem ich warsztatu i przedstawienia
bedzie odzyskanie gory. Wielu ludzi, w roznym wieku,
ubranych na biatlo udato si¢ na gore gdzie tworzyli
wspolnie parateatralne ceremonie i rytualty w celu
odzyskania gory dla lokalnej spotecznosci. Tworzyli
rytuaty indywidualnie i w grupach. Odbyli milczacy,
rytualny marsz w dot po szlakach na gorze, po drodze, w
miejscach tragedii, w formie pie$ni, poezji, $piewu,
medytacji sktadano r6zne ofiary w celu odzyskania gory
dla spoteczno$ci. ktérych kulminacja byla ceremonia
wschodu stofica.

Tak si¢ ztozyto Zze po trzech tygodniach ujgto sprawce
morderstw, ktorego nie mozna byto ztapa¢ w ciagu kilku
lat. Mozna mysleé, ze to przypadek ale wielu ludzi,
razem z Anng Halprin uwazato, ze ich modlitwy zostaty
wystuchane.

W roku 1982 powtdrzono podobne dziatania jako wyraz
wdzigcznosci za odzyskanie gory. W kolejnych latach
Halprin podejmowata jako tematy swoich dziatan z
pogranicza tanca, teatru i rytualu inne wazne spolecznie
tematy. Prowadzila warsztaty z chorymi na AIDS,
ktérych celem bylo przetamanie spotecznego pigtna
odrzucenia, ktore wtedy dotykato chorych. Pracowala tez
z ludZzmi chorymi na raka.

W 1980 zaczgta prowadzi¢ warsztaty wsparcia dla
chorych na raka w Creighton Height Institute Californii.
W 1986 stworzyta program samopomocy dla chorych na
raka: Ruch w kierunku zycia. W programie rozwija
koncepcje ciala  jako uzdrowiciela, ¢wiczenia
swiadomosci ciata, integracje ciala, umyshu i emocji,
modlitwy ~w  ruchu, poszukiwanie zwierzgcego
sprzymierzenca, kontaktu z naturg. W swojej pracy z
chorymi na raka wyjasnia ze ruch ciala w tancu, czy
rytualnym teatrze tanca dodany do np samej wizualizacji
zwigksza skuteczno$¢ dziatania pozytywnej sugestii,
poprzez dodanie do niej i wiaczenie catego wymiaru
ciata. Poprzez to zwigksza jej efekty lecznicze, ktore sa
mocniejsze niz sama wizualizacja poniewaz sg pelniej
przezyte i odczute w ciele.

Jak twierdzi lekarz medycyny, ktory pod wptywem
warsztatow Anny Halprin zaczat stosowac¢ jej metodg w
pracy ze swoimi pacjentami: taniec polgczony z
pozytywnymi, uzdrawiajgcymi wyobrazeniami, silnie
wplywa na fizjologie i aktywizuje neurotransmitery w
catym ciele, ktoére moga uwolni¢ od bolu i mobilizowaé
caty system odporno$ciowy.
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W  wyniku swoich do$wiadczen rozwingta wlasng
metode-piecio czeSciowy proces terapeutyczny, ktory
pozwala na  pracg zarowno z  chorobami
psychosomatycznymi  jak i  problemami ‘Zycia
codziennego.

Proces w Pigciu Cze$ciach sklada sie z etapow, ktore
porzadkuja 1 wulatwiaja pomySlne przeprowadzenie
procesu terapeutycznego. Sa nimi:

1) Identyfikacja-nazwanie tematu.

2) Konfrontacja-fizyczne ucielesnienie i odegranie uczué
i obrazow zwigzanych z tematem.

3) Uwolnienie (release)-fizyczne, emocjonalne i
mentalne wyzwolenie na skutek konfrontacji (letting go).
Otwiera droge do nastgpnego etapu.

4) Zmiana-integracja tego co si¢ stato. Przejécie do
nastepnego etapu, widzenie siebie i $wiata w nowy
Sposob.

5) Asymilacja-zastosowanie wiedzy i doswiadczenia w
codziennym zyciu.

Rozwini¢te przez Anne Halprin rytualny terapeutyczny
teatr tanca zainspirowal wielu tancerzy i terapeutow
tancem na catym $wiecie. W uproszczonej wersji, w
formie zwanej The Planetary Dance, podobne dzialania
teatralno taneczne odbywajg si¢ kazdej wiosny w wielu
krajach na §wiecie. (W 2000 roku The Planetary Dance
byl prowadzony w 37 krajach na §wiecie).

Bogaty = dorobek  artystyczny, pedagogiczny i
terapeutyczny Anny Halprin stal si¢ podstawg zalozenia
Instytutu Tamalpy, ktory rozwija i uczy metody
stworzonej przez Ann¢ Halprin. Instytut prowadzi jej
corka Daria Halprin.

Instytut Tamalpa zostal zalozony w celu badania
rezultatow tego podejscia (wykorzystywania tanca i
teatru do konfrontacji z o0sobistymi i spolecznymi
problemami) i szkoli¢ innych w procesie tworczym, ktory
integruje psychologie, terapie zorientowane na ciato oraz
edukacje w zakresie tanca, sztuki i dramy.

Daria Halprin wyjasniajac zatozenia teoretyczne, ktore
leza u podstaw pracy terapeutycznej poprzez taniec,
prowadzonej w Instytucie Tamalpy, wspomina o:
psychologii humanistycznej, terapii gestalt, psychologii
jungowskiej 1 psychosyntezie jako gtownych inspiracjach
terapeutycznych tego nurtu terapii przez sztuke.

Zastosowanie Terapeutycznego Teatru Tanca dla grup
zainteresowanych rozwojem osobistym-wiasne
dos$wiadczenia.

Pomyst Terapeutycznego Teatru Tanca rozumianeg0 jako
trzy odgrywane jeden po drugim akty:

1) odreagowanie,

2) zdrowienie,

3) afirmacja,

narodzit si¢ w na warsztatach w Czestochowie na wiosne
roku 2004. Jeszcze przed moja wizyta w Instytucie
Tamalpy i1 spotkaniem Anny Halprin i udziatlem w jej
warsztatach. Pod wptywem lektury ksigzek opisujacych
ten rodzaj pracy zaczalem si¢ zastanawia¢ jak moge
zastosowa¢ podobne idee we  wlasnej pracy
arteterapeutycznej.  Struktura terapeutycznego teatru
tanca jest stosunkowo prosta.

Rozgrzewka i Integracja Grupy.

Zanim przystapi si¢ do pracy z terapeutycznym teatrem
tanca, bardzo istotng faza wstgpna jest rozgrzewka i
integracja grupy. Bez prawidlowej rozgrzewki i integracji
grupy bardzo trudne bedzie wprowadzenie w grupie
klimatu zaufania i otwartosci oraz przygotowania ciata,
emocji i umystu uczestnikow do pracy w teatrze tanca,
ktéra wymaga otwartosci 1 improwizacji. Faza
rozgrzewki i integracji grupy, skladajaca si¢ gléwnie z
¢wiczen opartych na improwizacji jest istotnym wstepem,
ktorego prawidtlowe wykonanie decyduje jakosci i
glebokosci doswiadczenia uczestnikow w trakcie teatru
tanca. Jezeli w grupie sa osoby, ktore nie miaty wczeéniej
do czynienia z improwizacja tanca, w fazie wstepnej
stosuje si¢ takze ¢wiczenia uczace zasad improwizacji
tanca, takie jak na przyktad taniec zywiotéw-taniec ognia
i wody, ktore pozwalaja uczestnikom zrozumie¢ i
doswiadczy¢ czym jest improwizacja tanca z tematem.

Wybor tematu.

W kolejnej fazie nastgpuje wybdr tematu, ktorego
dokonuje grupa. Uwazam, ze najbardziej efektywne
prace wychodzg wtedy, gdy temat zywo dotyczy
czlonkéw grupy i budzi w nich glgboki rezonans.
Czlonkowie grupy zglaszajg temat i nastgpnie wybieramy
ten temat, ktory zbierze najwigcej glosow. Na przyktad
tematem mogg by¢ relacje partnerskie, zlo$¢ i agresja,
zmegczenie w  pracy itd. Nastepnie wyjasniam
uczestnikom grupy koncepcje trzy aktowego teatru tanca
1 przystepuje z nimi do pracy.

Czeé¢ 1-Odreagowanie.

W pierwszej czeSci tanczymy symboliczne badz
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dostowne przedstawienie problemu lub wyzwania.
Pierwsza cze$¢ jest forma odreagowania i uwolnienia
napie¢. W pierszej czgsci odgrywamy ta postac
wewngtrzng lub emocje, ktéra zostata wybrana jako
temat pracy. Odgrywamy w tancu Igk, bol, role ofiary,
czy agresora, kogo$ kto jest pomieszany, zagubiony, czy
przesadnie pewny siebie itd. Na przyklad jezeli
wybranym tematem jest zmeczenie w pracy to w
pierwszym akcie mozna odtanczy¢ taniec zmgczonej
postaci, jezeli tematem jest agresja mozna wej$¢ w role
postaci agresywnej i odtanczy¢ ja. Odegranie tego
aspektu siebie pozwala go bardziej poczué, przezyc,
wyrazi¢ w ruchu, a jednocze$nie uwolni¢ zwigzane z nim
napigcia i emocje. Przezycie danej postaci, odtanczenie
jej tanca pozwala zwigkszy¢ $wiadomos$¢ siebie w
obszarze zycia i doswiadczenia zwigzanym z dana
postacia. Mozliwo$¢ wytanczenia emocji, odreagowania
napig¢ 1 zwickszenia $wiadomosci siebie, stwarza
wiekszg przestrzen na dokonanie zmiany. Pierwsza czes§¢
mozna poréwna¢ do fazy odreagowania emocji i napie¢
lub katharsis, w ktorej uwalniamy si¢ od tego co nas
ogranicza i powoduje napigcie.

Cz¢s¢ TI-Uzdrowienie.

W drugiej czg$¢ tanczymy improwizacje na temat
uzdrowienia, czy znalezienia rozwigzania problemu. Ta
cze$¢ nawigzuje do pracy z ruchem na poziomie
symbolicznym. Ruch jest traktowany jako zywa
metafora, ktorej odtanczenie umozliwia znalezienie
rozwigzanie problemu. Na przyktad, jezeli tematem jest
zmeczenie w pracy, tanczymy improwizacje na temat
tego jak znajdujemy odpoczynek, lepiej organizujemy
sobie pracg, czy uwalniamy si¢ od nadmiaru
obowiazkdw. Jezeli tematem jest radzenie sobie z wlasng
agresja, dana osoba tanczy taniec na ten temat, jak radzi¢
sobie z agresja. By¢ moze w tym tancu nawiagze kontakt z
ta czegScig siebie, ktora wie, potrafi i rozumie jak to
zrobi¢. By¢ moze poprawi jej si¢ nastrdj i zyska wigkszy
dystans i perspektywe. Kazdy sam, w tworczy i ptynacy
Z jego wnetrza sposob ma stworzy¢ wlasny taniec na ten
temat. Rozwigzanie nie jest narzucane z gory ma
wyplywac z wnetrza danej osoby, moze wyplynac z ciata
i z ruchu lub z wyobrazni. Odtanczenie i przezycie uczué
zwigzanych ze znalezieniem rozwigzania pomaga
poprawi¢ nastroj, siegnag¢ do wlasnych zasobow,
odnalez¢ kontakt z wlasnymi tworczymi rozwigzaniami,
zwickszy¢ poczucie pewnosci siebie i zaufania do siebie,
poprawia kontakt z intuicjag. Wedlug Mary Chace
symboliczne odtaficzenie rozwigzania danego problemu
moze doprowadzi¢ do jego rozwigzania, bez potrzeby
omawiania tego.

Czes¢ II-Afirmacja.

W trzeciej fazie tanczymy afirmacje rozwigzania, ktora
ma pomoc danej osobie przenie$¢ rozwigzanie i zdobyty
w drugiej czesci kontakt ze swoimi zasobami do swego
zycia codziennego. Jezeli tematem jest zmeczenie w
pracy mozna tanczy¢ taniec na temat swojego dnia w
pracy, w trakcie, ktorego dzialamy w sposob dobrze
zorganizowany 1 nie odczuwamy zmeczenia. Jezeli
tematem jest agresja, mozna zatanczy¢ taniec na temat
siebie w przysztosci, kiedy dobrze radzimy sobie z
agresja wilasng i1 cudza, jestesmy asertywni. Kiedy
tematem jest rozstanie z partnerem, taniec afirmacja
moze polega¢ na przyktad na otworzeniu si¢ na nowy
lepszy zwiazek 1 zatanczeniu spotkania z idealnym
partnerem. Taka improwizacja taneczna moze nie tylko
poprawi¢ nastrdj i pomoc zaleczy¢ rany z przesziosci.
Pokazuje, ze mozliwe sg rozwigzania i pokazuje naszej
podswiadomosci, Zze mozna je znalez¢. Jak twierdzi jeden
ze znanych trenerow rozwoju osobistego Tony Robbins,
skupienie na wizji celu, rozwigzaniu, ulatwia jego
osiggniecie. Takg funkcje wiasnie pelni ta faza teatru
tanca.

Zakonczenie i podsumowanie.

Po odtanczeniu tanca bedacego afirmacja rozwiazania,
wazne jest zakonczenie i podsumowanie calej sesji. W
zalezno$ci od nastroju grupy i jej poziomu energii
zakonczenie moze przybra¢ wiele roznych form.
Zakonczeniem moze by¢ relaks 1 wizualizacja, rysowanie
mandali, automasaz, czy peten energii i ekspres;ji taniec.
Na koniec zaje¢ siadamy w kregu i1 kazdy uczestnik dzieli
si¢ swoimi do§wiadczeniami.

Przyktady zastosowania terapeutycznego teatru tanca.

Ta stosunkowo prosta w strukturze forma zaje¢ moze
mie¢ wiele praktycznych zastosowan. Po pierwsze nadaje
si¢ dobrze do pracy z tematami zglaszanymi w przez
uczestnikow grupy. Takie podejscie dobrze si¢ sprawdza
w pracy z osobami dorostymi zainteresowanymi
rozwojem osobistym. Mozliwe jest aby cala grupa
tanczyla jeden temat albo wszyscy rownocze$nie tanczyli
uzdrowienie swoich indywidualnych tematéw. Podobng
strukture teatru tanca mozna zastosowal w pracy z
dzie¢tmi z ta roznica, ze podejscie powinno byé
zabawowe. Na przyklad w pierwszym akcie bawimy si¢ i
tanczymy zle postacie, ktore powoduja problemy. W
drugim akcie bawimy si¢ i tanczymy w dobre postacie,
ktore je rozwigzuja. W trzecim akcie bawimy si¢ i
tanczymy jak bedzie wygladato zycie po szczeSliwym
rozwigzaniu problemow. Nie chodzi tu tylko o uzycie
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innego slowa ale uzywajac okreslenia zabawa mam na
mysli stworzenie innej atmosfery na zajg¢ciach, uzywanie
innego stylu osoby prowadzacej i innego jezyka
dostosowanego do potrzeb dzieci. Dzieci podobnie jak
dorosli  moga  przechodzi¢  podobny  proces:
odreagowanie, rozwigzanie, afirmacja ale w sposob
bardziej zabawowy. Ponadto pracujac z dzie¢mi mozemy
wybiera¢ tematy z bajek lub filméw dla dzieci. Na
przyklad w pierwszym akcie tanczymy taniec, ktory
pokazuje jak wilk zjada czerwonego kapturka. W drugim
jak mysliwy zabija wilka i wydobywa zen czerwonego
kapturka i babcie. W trzecim akcie taniec ukazujacy
szczgsliwe zycie babci i1 kapturka. Taka zabawa taneczna
moze pozwoli¢ dzieciom bezpiecznie przezywac i
wyraza¢ w tafncu rozne uczucia (gniew, agresje, lek,
rado$¢) postacie-dobre i zte oraz uczyé si¢ poprzez
odgrywanie rol i madros$¢ zyciowa zawarta w bajkach.

Mozna tez zastosowa¢ trzy aktowa strukture
terapeutycznego teatru tanca w pracy indywidualnej. W
takim przypadku osoba, ktora zgtosi swoj temat pelni role
rezysera. Opowiada swoj temat, wybiera aktoréw, ktorzy
majg odegra¢ poszczegodlne role i okresla co si¢ ma dziaé
w pierwszym akcie oraz moze sugerowac co si¢ ma dziac
w drugim akcie. Aktorzy w trakcie odgrywania scen z
zycia rezysera nie mowia tylko tancza przy muzyce. Ich
praca jest improwizowana 1 rodzi si¢ z ich
spontanicznego tworczego procesu. Czgsto aktorzy w
sposob bardzo doktadny odgrywajg nawet te czesci czy
postacie z zycia rezysera o ktorych on nikomu nie
opowiadal. Tu nasuwa si¢ pewne podobienstwo do
metody Hellingera z tg rdéznica, ze aktorzy nie uzywajg
stow i1 spontanicznie tworza w tafncu rozwigzanie. Nie
obowiazuja tez reguty stworzone przez Hellingera w jego
terapii. To aktorzy i rezyser spontanicznie kreujg nowe
rozwigzanie. Terapeutyczny teatr tanca powstal
niezaleznie od metody Hellingera (ktoérej gdy powstawat
ten teatr-nie znalem). Podobienstwo do metody
Hellingera wynika z tego, ze w obu metodach odtwarza
si¢ i transformuje pole wokoét danej osoby, rodziny, czy
sprawy, ktora si¢ odgrywa.

Przyktady:

Pamigtam kilka poruszajgcych przedstawien, ktére chyba
na zawsze pozostang w mojej pamigci. Na przyklad
niesamowite wrazenie zrobilo na mnie odgrywanie
uzdrowienia rodziny alkoholikow. Rodzing grali
uczestnicy grupy. Kobieta, ktéra miala meza alkoholika,
mezczyzna, ktory byl anonimowym alkoholikiem i mtody
chlopak, ktory dopiero co ukonczyt kuracje odwykows.
W  pierwszym akcie odgrywali zaburzona rodzing
alkoholikow. Byt to poruszajacy taniec przedstawiajacy

zrozpaczona kobiete, pijanego ojca i porzucone dziecko,
ktére samo zaczyna pi¢. W drugim akcie nastapito
uzdrowienie. Grupa wyobrazila sobie i1 odtanczyta
postacie aniotow, ktore ich uzdrawialy. Byto to bardzo
wzruszajace. W trzecim akcie, spontanicznie, wszyscy po
kolei wiaczali si¢ do tanca, az w konicu wszyscy razem
tanczyliSmy we wspolnym kregu, afirmujacym zycie i
uzdrowienie.

Kolejny wariant zastosowania tej metody powstaje na
skutek zwigkszenia iloSci i czasu poszczeg6élnych aktow.
Powoduje to powstanie prawdziwego teatralnego rytuatu.
Kazda z czgéci: odreagowanie, uzdrowienie, afirmacja
sktada si¢ z kilku aktow w, ktorych taczy sie taniec,
rysowanie mandal, $piew itd. Jedna praca moze trwac
wtedy kilka godzin i przypomina to troche wielkie prace
terapeutycznego teatru tanca Anny Halprin.

Kolejnym przykladem zastosowania terapeutycznego
teatru tanca jest praca z polem spotecznym lub $wiata
kiedy wybieramy tematy z zycia spotecznego lub $wiata i
uzdrawiamy je w tancu. Stosujac tg sama strukture jako
temat teatru wybieramy problem spoteczny lub §wiatowy,
ktory chca podjaé wuczestnicy 1 ktory odgrywamy
przechodzac przez trzy kolejne fazy.

Na przyktad wybranymi poprzez uczestnikow tematami
byly: zeby bylo wigcej porozumienia i mitosci w
relacjach na $wiecie oraz zeby na $wiecie bylo mniej
agresji. W pierwszym przypadku tanczyliSmy najpierw
postacie ktore powodujg problemy i nieporozumienia w
relacjach, kazdy improwizowal taniec na temat takiej
postaci we wlasny sposob. W drugim akcie tanczyliSmy
improwizacje na temat uzdrowienia tych postaci. Taniec
w trzecim akcie byl afirmacja na temat zycia w
szczeSliwej 1 dobrze komunikujacej si¢ relacji. W
wypadku pracy z gniewem, pierwszy akt byt
odtanczeniem improwizacji na temat gniewnych i
agresywnych postaci, drugi akt byl improwizacja na
temat ich uzdrowienia, a trzeci akt afirmacjg zycia w
swiecie pelnym pokoju.

Bardzo poruszajaca praca powstata, gdy odgrywaliSmy
teatr na temat tego aby na swiecie i w Polsce byto wigcej
radosci 1 szczescia. Kiedy grupa odgrywata thum
smutnych, zmeczonych, pokrzywdzonych i
nieszczesliwych ludzi (w pierwszym akcie) atmosfera na
sali zrobita si¢ bardzo cigzka i1 gesta. Poczulem, ze
dotkneliSmy czego$ bardzo mocnego i istotnego. By¢
moze poczuliSmy rezonans z polem zbiorowej
nieswiadomosci Polski, gdzie na skutek wielu wojen,
zdtawionych powstan i nieszczg$¢, cierpienia i bol
naszych przodkow sg ciaggle zywe w polu i wptywaja na
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wspoélczesnie zyjacych ludzi. Jezeli to prawda, to
szczegodlnie wazne jest uzdrowienie tej czgsci pola. W
drugim i trzecim akcie uzdrawialiSmy pole cierpienia i
afirmowali§my zycie w szczeSciu i radosci. Kiedy
pracujemy z polem $wiata, konczymy trzy akty mandalg-
afirmacja, ktora ma afirmowac pozytywne rozwigzanie.
Na przyktad rysujemy mandale symbolizujaca mitos¢ w
zwigzkach lub rozwigzanie problemu agresji.

Czy to dziata?

Jaki mamy dowdd, ze taka metoda dziata i w jaki sposob?
Z pewnoscia dobrze bylo by przeprowadzi¢ na ten temat
bardziej szczegdtowe badania. Z moich do$wiadczen
wynika, ze odtanczenie trzy aktowego terapeutycznego
teatru tanca z pewnosciag moze prowadzi¢ do uwolnienia
si¢ od napieé, redukcji stresu i poprawy nastroju. To juz
jest warty zachodu efekt terapeutyczny. Czy mozna
jednak mowic¢ o glebszych efektach i jak je mierzy¢? By¢
moze jest to dobry temat dla stworzenia szerszego
projektu badawczego. Z wlasnej praktyki moge
powiedzie¢, ze  najbardziej niezwykte  skutki
terapeutycznego teatru tanca widziatem po obozie w
Bieszczadach, gdzie odegranie trzech aktow, byto
jednym z istotnych czynnikow, ktory w ciggu trzech
miesiecy doprowadzit do scalenia rodziny, ktorej grozit
rozpad. W trakcie tego obozu dziennikarka robita
wywiady z uczestnikami. W zyciu wielu z nich, w ciggu
kilku miesiecy po obozie zachodzity korzystne zmiany.
Oproécz typowych dla terapii tancem efektow jak poprawa
krazenia, odreagowanie napie¢, uwolnienie od stresu itd,
caly teatr mozna poréwna¢ do, poprzedzonej faza
katharsis-odreagowania afirmacji albo odgrywanej w
ruchu zywej metafory, ktéora moze doprowadzi¢ do
odkrycia w sobie rozwigzania i znalezienia zasobow,
ktore potrzebne s3 do rozwigzania problemu bedacego
tematem danej pracy.

Wyjasnienie teoretyczne:

Jakie koncepcje teoretyczne moga wyjasni¢ i opisac¢ co
dzieje si¢ w trakcie sesji terapeutycznego teatru tanca?
OczywiScie nie jest to tatwe do jednoznacznego
okreslenia poniewaz procesy zachodzace w trakcie tanca
moga by¢ bardzo indywidualne i zalezne od charakteru i
stanu danej jednostki, grupy i stylu prowadzacego.
Mozna jednak opisa¢ pewne charakterystyczne zjawiska
jakie zachodza w trakcie takich dziatan terapii poprzez
teatr tafica.

Wkraczanie w alternatywno$c¢.

Zgodnie z teorig decentering, ktora dalej bede nazywal po
polsku teorig alternatywno$ci dzialania kreatywne

umozliwiaja wyjécie poza “logike schematycznego
mys$lenia” w pole kreatywnosci i nowych mozliwosci,
wkroczenie ~ w  sfer¢  alternatywnosci. Takie
doswiadczenie jest analogiczne do “pozycji nowosci”,
wymienianej jako jedng z pozycji terapeutycznych przez
Enrighta (przypis). Pozycja nowosci albo stan umyshu
otwartego na nowe spojrzenie i do§wiadczanie z nowej
perspektywy umozliwia bycie bardziej kreatywnym i
wyjscie poza swoje dotychczasowe schematy. W tym
stanie zmiana staje si¢ mozliwa i prawdopodobna.
Wejscie w alternatywno$¢ staje si¢ mozliwe poprzez
rozmaite dziatania tworcze. W praktyce terapeutycznego
teatru tanca wchodzenie w do$wiadczenie decentering
zaczyna si¢ od rozpoczecia rozgrzewki. Rozgrzewka
pemi funkcje wprowadzania w stan alternatywnos$ci w,
ktorym istnieje wicksza otwarto$¢ na tworcze
eksperymenty i nowe rozwigzania

Proces krystalizacji.

Zgodnie z teorig krystalizacji w trakcie wyrazania tematu
z zycia jednostki w formie tworczej ekspresji, czy to
bedzie teatr tanca, czy rysowanie mandali, czy ekspresja
poprzez inng forme sztuki, zachodzi zjawisko
krystalizacji, w wyniku ktorego postrzega si¢ materiat
psychiczny w sposob bardziej jasny i uporzadkowany.
Krystalizacja odnosi si¢ do podstawowej ludzkiej
potrzeby by krystalizowa¢ material psychiczny, to znaczy
zmierza¢ ku optymalnej jasnosci i precyzji czucia oraz
mys$lenia, Kiedy = wewnetrzny  material  jest
wykrystalizowany, doswiadczamy go jako pasujacy,
jasny, wlasciwy 1 odpowiadajacy. Sztuka doskonale
nadaje si¢ do wzbudzania procesu krystalizacji jako celu
terapeutycznego. Taniec, teatr tanca pomagaja Ww
krystalizacji wewnetrznych do§wiadczen jednostki, czego
rezultatem jest klarownos$¢ uczu¢ i wigksza §wiadomos¢
stanbw  wewnetrznych-samoswiadomos¢.  Znaczenie,
ktére w procesie terapeutycznym wylania si¢ W relacji
klienta z terapeuta, wytania si¢ tu w takze w wyniku
relacji cztowieka z medium tworczej ekspresji-wylania
si¢ w ruchu tanecznym, czy w rysowanej mandali. Proces
artystyczny pomaga w wytonieniu tego znaczenia.

Teoria intermodalno$ci.

Zgodnie z teorig intermodalnos$ci zastosowanie réoznych
form tworczej ekspresji i przechodzenie z jednej formy
do drugiej, wzmacnia zarowno doswiadczenie
decentering, jak i proces krystalizacji. Powoduje to
bardziej wszechstronny rozwo6j, Na przyktad muzyk
biorgcy udzial w dramie lub czytajacy poezje bedzie
lepiej rozumial dramatyczne, czy poetyckie aspekty
muzyki. Pisarz, ktéry wezmie udzial w zajeciach terapii
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tancem moze doswiadczy¢ czego$ co wzbogaci jego
tworczy rozwoj i pomoze mu w pisaniu. Rozne formy
sztuki moga si¢ nawzajem uzupetnia¢ i wzmacnia
powodujac wszechstronny rozwoj moézgu, osobowosci,
ciata, poruszajac rozne aspekty osobowosci i relacji z
otoczeniem. Dziatanie intermodalne jest
charakterystyczne dla terapeutycznego teatru tanca Anny
Halprin. W swojej pracy rowniez od wielu lat stosuje
podejscie intermodalne w ktorym dziatania taneczne
przeplatane sg praca z rysunkiem, kreatywnym pisaniem,
czy praca z dzwigkiem. Stosowanie podejscia
intermodalnego umozliwia do$wiadczanie siebie poprzez
rozne formy twoérczej ekspresji i zapewnia bardziej
wszechstronny rozwoj.

Teatr tanca jako zabawa-probowanie nowych zachowan i
rol.

Obserwujac uczestnikow terapeutycznego teatru tanca
szukatem teorii, ktéra mogtaby wyjasni¢ , przynajmniej
niektore mechanizmy uczenia i rozwoju jakie zachodza w
trakcie improwizacji teatru tanca. Nasungto mi si¢
poréwnanie do uczenia si¢ przez gre i zabawe podobnie
jak robig to baraszkujace zwierzeta. W trakcie teatru
probujemy nowe role i zachowania. Poniewaz teatr tanca
jest oparty na improwizacji, jest to dziatanie kreatywne,
ruchy partnera sa improwizowane, tworzone z chwili na
chwile. W zwiazku z tym trzeba by¢ obecnym i
swiadomym tego co si¢ dzieje, przygotowanym na
nieznane 1 nieoczekiwane do$wiadczenie. Mozemy tu
dojrze¢ analogiczne mechanizmy jak w przypadku
zabawy 1 uczenia si¢ zwierzat. W swoim artykule autorzy
M. Spinka, R. Newberry, M Bekoff opisuja zabawe
ssakow jako nauke radzenia sobie Ww sytuacji
zaskoczenia. Uzycie tego sformulowania dobrze pasuje
do opisu jednego z aspektow terapeutycznego teatru
tanca, ktory polega na stwarzaniu nieoczekiwanych
sytuacji poprzez improwizacj¢ tanca, ktore przygotowuja
do radzenia sobie ze zmiennymi sytuacjami w zyciu.
Zabawa, odgrywanie r6l w improwizacji teatru tanca sa
podobne do zabawy zwierzat jako formy uczenia si¢
radzenia sobie z nieoczekiwanymi sytuacjami i zmiana.
Zwierzeta rozwijaja w wyniku zabawy elastyczno$é
emocjonalng poprzez konfrontacj¢ z emocjami w sytuacji
zaskoczenia, dezorientacji lub ograniczenia swobody
ruchoéw. Czy ludzie w trakcie teatru improwizacji tanca
doswiadczajg czego$ podobnego-moim zdaniem tak.
Doswiadczenie w trakcie zabawy, wplywa na zdolnos¢
fizycznego i emocjonalnego radzenia sobie z
nieoczekiwanymi sytuacjami i trudno$ciami. Zwigksza
elastyczno$¢ ciata i sprawnos¢ motoryczng, co wedtug
Emily Conrad, tworcy Continuum, wplywa na
usprawnianie i lepsza kondycje systemu nerwowego oraz
uczy radzenia sobie z emocjami poniewaz doswiadczanie

roznych emocji w sytuacji zabawy utatwia radzenie sobie
Z nimi w zyciu.

Kinestetyczna teoria uczenia si¢.

W trakcie pisania pracy doktorskiej na temat terapii
tancem bardzo wyraznie uswiadomitem sobie, ze taniec
w wielu kulturach $§wiata, jest istotnym elementem
procesu uczenia si¢ 1 socjalizacji. Jak mozemy to
wyjasni¢ skoro w trakcie wielu rytualéw tanecznych nie
pada zbyt wiele stow, jest tylko muzyka i taniec.
Uswiadomitem sobie, ze najprawdopodobniej transmisja
kulturowych zasad i zachowan odbywa si¢ w sposob
pozawerbalny-kinestetyczny. Jak wiemy z psychologii
dzieci nasladuja swoich rodzicow. Nasladujg nie to co
rodzice mowia ale nasladuja to co rodzice robig. Nie
stowa ale ton glosu i gesty sa prawdziwym no$nikiem
informacji. Potwierdzone to zostalo przez teorie i
praktyke niewerbalnej komunikacji.

Mozemy zatem zatozy¢é, ze wiedza kulturowa,
doswiadczenie ludzi, charakterystyczny w danej kulturze
lub subkulturze sposob podchodzenia do zycia i istotnych
kwestii  spotecznych moze by¢ przekazywany
bezstownie, niewerbalnie, tylko poprzez ruch i zwigzane
Z nim uczucia.

Na przyktad, jezeli kto$ widzac szefa, staje na bacznos¢ i
ktania si¢ komunikuje inne wzorce postaw niz ten kto na
widok szefa usmiecha si¢, wklada rece do kieszeni i
gwizdze. Ruch przekazuje kinestetyczne odczucia
wplywajace na przyswajanie wiedzy w szczegdlnosci
pozaintelektualnej: emocji, postaw i zachowan. Taniec
jako kinestetyczna forma przekazu kultury-taczy postawy
1 zachowania z emocjami wywolywanymi kinestetycznie
przez ruch. Na przyktad tysigce chinskich tancerek,
wykonujacych te same, jak wojsko na defiladzie, ruchy
tanczacych w trakcie chinskich uroczystosci, podkresla i
przekazuje w sposob niewerbalny znaczenie wiladzy i
postuszenstwa. W kontrascie do tego wystepy zespotow
rockowych, nawet gdyby nie towarzyszyly im zadne
stowa piosenek, poprzez sam sposob ruchu, gesty,
mimike, przekazujg wsrod wielu mtodych ludzi postawy i
uczucia  niezadowolenia i  kontestacji  wobec
obowigzujacego systemu wladzy, kultu pienigdza itd.

Udziat w zajeciach terapii tancem jest forma
kinestetycznego treningu ciala, ktéry wzbudza i
przekazuje uczucia i postawy (nawet gdyby temu nie
towarzyszyly im zadne stowa) ktoére wplywaja na
ksztaltowanie postaw 1 zachowan spolecznych. W
kontekscie terapii tancem mozemy zalozyé, ze sg to
postawy wspierajgce indywidualng ekspresje 1 mozliwos¢
samookreslania si¢, a zatem wspierajace proces
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indywidualnego rozwoju. W trakcie zaje¢ poprzez
odpowiednie zachowania 1 komunikaty ruchowe (kazdy
ma prawo wyraza¢ siebie i swoje postawy w ruchu,
szanujac przy tym to co chca wyrazi¢ w ruchu inni)
tworzy si¢ przestrzen szacunku dla wlasnych odczud i
tworczej ekspresji oraz relacji z innymi. Poprzez to uczy
si¢ szacunku i wartosci jednostki jej doswiadczen i
potrzeb oraz ukazuj¢ si¢ znaczenie komunikacji z innymi.

Podsumowanie:

Terapeutyczny teatr tanca nawigzuje do bardzo starej
tradycji  rytualnych  tancéw 1 uzdrawiajgcych
przedstawien. Jednym z najbardziej wybitnych i
uznanych wspodtczesnych przedstawicieli tego nurtu jest
Anna Halprin. Jej bogaty dorobek artystyczny,
terapeutyczny i pedagogiczny moze by¢ wzorem dla
wielu nastepnych pokolen i inspiracja dla réznych
kierunkoéw tanca i terapii przez sztuke. Przedstawiony
powyzej terapeutyczny teatr tanca jest przykladem
inspiracji praca Anny Halprin, ktora korzysta z jej
dorobku ale zachowuje wlasny i oryginalny charakter.
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RzeZbiarska projekcja Swiata 0sob

ghluchoniewidomych

dr Ewa Niestorowicz
Zaktad  Wiedzy
Artystyczny, UMCS

Wizualnej, = Wydziat

Od roku 1990 w Centrum Rzezby Polskiej w Oronsku
prowadzone sa plenery rzezbiarskie dla osob z
jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu. Plenery te
sa wydarzeniem niezwyklym. Nigdzie nie udato mi si¢
znalez¢ zadnej wzmianki na temat drugiej takiej
inicjatywy ani w Europie, ani w $wiecie. Dzigki tym
plenerom gluchoniewidomi staja si¢ ludzmi radosnymi,
natadowanymi energia 1 pasja tworzenia. Rzezba
przywraca im rado$¢ zycia, szacunek i zaufanie do siebie,
buduje pozytywny stosunek do rzeczywistosci.

W plenerach oronskich ghuchoniewidomi artysci rzezbia
wylacznie z gliny. Tworzg duze formy metoda
ceramiczna, tj. formuja tylko skorupe zewnetrzng, majaca
grubos$¢ kilku lub kilkudziesigciu milimetrow.

Uczestniczac wielokrotnie w  Oronskich plenerach,
najpierw jako opiekun, potem takze jako instruktor
rzezby, przezywatam tworcze fascynacje razem z
gluchoniewidomymi rzezbiarzami i obserwowalam ich
metamorfoze.

Artykut niniejszy ukazuje najwazniejsze wnioski z mojej
rozprawy doktorskiej dotyczacej zawartych w rzezbie
tworczych mozliwosci cztowieka ghluchoniewidomego,
zawiera rowniez moje wicloletnie obserwacje  aktu
tworczego cztowieka dalece niepelnosprawnego, bo
pozbawionego dwoch  najwazniejszych  zmyslow,
pozwalajacych ze swoboda orientowaé si¢ W
rzeczywistosci — zmystéw wzroku i stuchu. Brak zmystu
wzroku wytacza z doznan ludzkich przestrzen,
uniemozliwia percepcje barw, wyklucza postrzeganie
ksztattow zjawisk, znajdujacych si¢ poza zasiggiem reki.
Brak stuchu natomiast zamyka czlowieka w $wiecie ciszy
I CO najwazniejsze pozbawia go jezyka etnicznego.

Jesli nawet jezyk etniczny zdotat si¢ uksztattowaé w
pierwszych latach zycia jednostki, to i tak nast¢pujaca po
tym okresie gluchota prowadzi do wytuskania jezyka z
umystu.

Przyjmuje obecng od dawna w teorii poznania i w
lingwistyce teze, ze to wlasnie jezyk etniczny, naturalny

dla cztowieka i tatwo dostepny osobie styszacej, buduje
w umystach ludzkich obraz rzeczywistosci i umozliwia
przekazywanie wiedzy o sobie i o $wiecie innym
uczestnikom zycia spotecznego[1]. Czlowiek
pozbawiony jezyka etnicznego pozostaje we wlasnym,
zamknietym dla innych $wiecie. Jest on budowany na
miar¢ zmystowych mozliwosci jednostki (dla osob
ghuchoniewidomych s3 to w skrajnych wypadkach
doznania dotyku, smaku i zapachu) i
zindywidualizowanego w stopniu niezwyklym procesu
socjalizacji. Gluchoniewidomym socjalizacja przynosi
strzgpy wiedzy kulturowej zdobywane za pomoca
wielorakich kodow, zdobywanych zawsze z wielkim
mozotem: jezyka migowego, alfabetu do dloni,
samorzutnych zachowan mimiczno-gestowych.

Zakladam, ze akt tworczy jest kreacja, w ktorej
uczestniczg przynajmniej nastgpujgce komponenty: a)
subiektywne doswiadczenia tworcow zdobywane na
miar¢ ich indywidualnych mozliwosci poznawczych
(umystowych i intelektualnych); b)  wiedza
intersubiektywna, wynikajgca z uczestnictwa w kulturze
(wiedza ta zdobywana jest zwykle poprzez jezyk
etniczny); ¢) emocje pozostajace w Scistym zwiazku z
systemem warto$ci, w jakim tworca uksztattowal swoje
postawy wobec siebie i wobec §wiata; d) wreszcie sposob
wykonania dzieta, ktéry wynika z techniki dziatan
artystycznych wlasciwej danemu tworcy[2]. Jasne jest, ze
czynno$¢ artystycznego tworzenia moze si¢ dokonywaé
tylko wowczas, kiedy w zachowaniach

tworcow ujawni si¢ postawa czynna — akt wolicjonalny
lub nawet nieuswiadomiona sita nakazujgca podjecie
dzialania, ktore potocznie nazywa si¢ rozmaicie,
najczesciej ,,iskra tworcza” lub ,,iskrg Boza”.

Wydaje sig, ze cztowiek pozbawiony wzroku i shuchu,
tkwigcy w subiektywnym $wiecie przezy¢, po swojemu
projektuje zjawiska rzeczywistosci, nadaje im swoiste
formy i obdarza znanymi mu przezyciami i emocjami.
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Zadaniem osoby badajacej rzezby gluchoniewidomych
jest wiec najpierw dotarcie do wiedzy rzezbiarza na temat
okreslonych zjawisk rzeczywistos$ci, a nastgpnie odkrycie
sposobu formowania tej wiedzy w rzezb¢ oraz wydobycie
i opisanie przezy¢ i stanéw emocjonalnych tworcow.
Takiemu wlasnie postgpowaniu podporzadkowane byly
metody moich badan, ktéorych wynikiem jest
prezentowana rozprawa.

Material badawczy stanowily rzezby powstale na pigciu
plenerach gluchoniewidomych tworcow w Oronsku.
Przedmiotem mojej obserwacji byly rzezby jako efekt
procesu tworczego, a takze sam proces tworczy. Bedac
bowiem uczestnikiem wszystkich pieciu pleneréw, a na
niektorych takze instruktorem rzezby, miatam mozliwo$é
obserwowania procesu twdrczego od intuicyjnego
zamyshu, az do koncowej konstatacji dziela przez jego
tworce. Sledzitam caty ten proces i dokumentowatam
jego etapy poprzez zapisy rozmow oraz utrwalanie rzezb
na pojedynczych zdjeciach, niekiedy takze za pomoca
kamery filmowej.

Podstawowa metoda badania procesu twoérczego byta
rozmowa z gluchoniewidomymi twoércami na temat
$wiata 1 pojedynczych zjawisk rzeczywistosci, na temat
rzezbiarskiego aktu tworczego i na temat ich przezy¢ w
czasie rzezbienia i po jego zakonczeniu, gdy przychodzit
czas na oceng rzezby.

W czasie badan, w zaleznosci od sytuacji i od mozliwos$ci
moich rozmowcow, postugiwatam si¢ jezykiem
migowym, alfabetem palcowym i

gestami  (osobom  catkowicie  gluchoniewidomym
przekazywatam tres¢ ,migajac” do ich rak, albo
wykonujac migi ich rekami), czasami alfabetem
Braille’a, a takze jezykiem etnicznym (z osobami
stabostyszacymi).

Proponowana metoda mieSci si¢ w narzedziach badan
kognitywnych. Usitowatam bowiem dotrze¢ do umystow
gluchoniewidomych tworcow, ustali¢ zasady
konceptualizacji dzieta, wreszcie odkry¢é motywy jego
powstania i ujawni¢ oceng rzezby przez jej tworce.

Latwo zauwazy¢, ze kluczem do proponowanego modelu
analizy aktu tworczego jest pojecie znaku wypracowane
przez semiotyke (Ch. Morris i E. Peirce).

SEMANTYKA

C RZECZ\‘@

PRAGMATYKA PRAGMATYKA

Ze stan isk Zc n isk

nadawey adbiorey

SYNTAKTYKA

Zmienne aktu twirczego w modelu semiotycznym

Jesli bowiem uznamy rzezbe za ,,znak”, to winni§my, jak
w kazdym =znaku semiotycznym, dostrzega¢ jej
semantyke (wynika z relacji jaka zachodzi miedzy
rzezba, a odpowiadajacym  jej zjawiskiem
rzeczywistosci), syntaktyke (wynika migdzy rzezba, a
innymi rzezbami; w wypadku rzezbiarzy
gluchoniewidomych polem poréwnah winna by¢ tzw.
rzezba ,,naiwna”) i pragmatyke (wynika z relacji jakie
zachodza miedzy rzezbg a jej tworcg i miedzy rzezba a
odbiorcami dzieta)[3].

Calo$¢ proponowanego procesu badawczego miata
dopetni¢ zobiektywizowana ocena rzezb dokonana przez
kompetentnych, przygotowanych do interpretacji sztuki
odbiorcéw. Odbiorcami tymi byli studenci Wydziatu
Artystycznego  UMCS, a  narzgdziem  ankieta
porzadkujaca opinie na temat cech dzieta artystycznego,
jakie przypisuje mu teoria sztuki. Studenci oceniali
kompetencje artystyczng tworcow. Ankieta przyniosta
takze probe odpowiedzi na pytanie na ile
niepelnosprawnos¢ tworcow wptywa na oceng ich rzezb.

Badaniami objetam pigtnascie 0sob (dwunastu mezczyzn
1 trzy kobiety) oraz dwadziescia cztery wykonane przez
nich rzezby. Osoby te dotknigte brakiem wzroku, w
réoznym stopniu poshugiwaty si¢ jezykiem etnicznym.
Pierwsza dla moich celdéw niezwykle istotng grupe
badanych stanowily osoby, u ktorych jezyk etniczny w
ogole nie zdotal si¢ wyksztalci¢. Poniewaz uszkodzenie
narzadu stuchu u tych os6b nastapito przed opanowaniem
jezyka (do drugiego roku zycia), zaliczam je do grupy
0s0b z ghuchotg prelingwalng. Kontakt z rzezbiarzami tej
grupy mogt dokona¢ si¢ tylko w jakim$ pozawerbalnym
jezyku: w klasycznym migowym (miganym do dtoni, lub
za pomocg rak osoby gluchoniewidomej). Kontakt z
osobami, ktéore nie znaly Zadnego uspotecznionego
sposobu porozumiewania mogt si¢ dokonywaé tylko za
pomocag tworzonych doraznie gestow.

Druga grupg stanowily osoby, ktore utracity stuch w
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okresie od drugiego do szostego roku zycia. Kontakt z
tymi tworcami odbywatl si¢ za pomoca jezyka migowego
(miganego do dloni, lub za pomoca rak osoby
gluchoniewidomej), alfabetu palcowego, alfabetu
Braille’a, a takze niekiedy elementow jezyka etnicznego.
Trzecig wreszcie grupe stanowity osoby, ktore utracity
wzrok i1 stuch po opanowaniu jezyka po szostym roku
zycia (ghichoniewidomi postlingwalni). U tych osob
jezyk w réznym stopniu uczestniczyl w poznaniu i
kreowaniu rzeczywistos$ci. Latwo dato si¢ nawigzaé z
nimi interakcje poprzez jgzyk etniczny.

Na ten prymarny podzial wynikajacy ze stanu jezyka
natozyt si¢ podziat zwigzany ze stopniem utraty wzroku i
stuchu. Uwzgledniatam wigc osoby: ghuche i niewidome,
niewidome 1 stabostyszace, ghliche i stabowidzace,
stabowidzace i stabostyszace.

Powstato wigc sze$¢ grup badawczych uwzgledniajacych
jednocze$nie obie perspektywy: stopien opanowania
jezyka oraz stopien utraty stuchu i wzroku. Grupa oséb
catkowicie gluchoniewidomych prelingwalnie, osoby
catkowicie ghluchoniewidome perilingwalnie, osoby
catkowicie gluchoniewidome postlingwalnie, osoby
niewidome 1 stabostyszace postlingwalnie, osoby
stabowidzace i gluche prelingwalnie, osoby stabowidzace
i stabostyszace postlingwalnie.

Zalozenia przyjete w rozprawie oraz zastosowana
metodologia badawcza, pozwolity mi na
wyeksplikowanie nastgpujgcych wnioskow:

Sposob ujmowania rzeczywisto$ci w rzezbie (semantyka
znaku) pozwala wyraznie podzieli¢ ghuchoniewidomych
tworcow na dwie grupy:

a) Pierwsza stanowily osoby catkowicie pozbawione
wzroku i stuchu, glusi prelingwalnie, ktorzy ze wzgledu
na okres utraty stluchu nie opanowali jezyka etnicznego.
Osoby te budowaly swdj §wiat za pomoca doznah
dotykowych, takze smaku i zapachu oraz za pomocg
wielorakich kodow bardziej lub mniej odlegtych od
jezyka etnicznego: jezyk migowy, naturalne migi
powstajace w trakcie okazjonalnych kontaktow, czy
wreszcie indywidualne kody, budowane na wilasny
uzytek, jakie s3 np. udzialem rodzenstwa
Wawrzynczakow (oboje ghuchoniewidomi
prelingwalnie). Zdobywana zatem na rozne sposoby
wiedza o sobie i o $wiecie, jednak bez jezyka etnicznego
i bez wudzialu wuspolecznionej wiedzy kulturowej,
prowadzita do swoistych, dalece subiektywnych kreacji
rzezbiarskich. Rzezby ghlichoniewidomych tworcow
prelingwalnie  odznaczaja si¢  oryginalnoscia, sag

niepowtarzalne i w formie i w tresci. Tworcy ci,
catkowicie pozbawieni wiedzy z zakresu historii sztuki,
tworzyli z catkowita swoboda, projektujac w rzezbie caty
swoj $wiat wewnetrzny.

Wszelkim rzezbom ghluchoniewidomych prelingwalnie z
latwoscia mozna przypisa¢ brak jakiejkolwiek
poprawnosci anatomicznej, deformacje szczeg6tu i mimo
deformujacych komponentéw harmonie catosci dzieta.

b) Grupa tworcoéw stabostyszacych i stabowidzacych oraz
te osoby, ktére kiedy$ widziaty i styszaly daza do
realizmu. Staraja si¢ budowac poprawnie anatomicznie
elementy postaci, wiernie odtwarzajac wszelkie detale.
Tworcy ci, w realizmie przedstawienia chca sprosta¢
sztuce profesjonalnej, co jednak bez codziennej
wieloletniej nauki i wnikliwych studiow warsztatowych
skazane jest na niepowodzenie. Dopiero prace
niefiguralne (nieprzedstawiajace) daja taka sama
swobodg¢

rzezbiarska wszystkim grupom 0sob
gluchoniewidomych. W tej formie rzezbiarskiej ci, ktorzy
kiedy$ styszeli lub widzieli, mogg odrzuci¢ ,,pi¢tno”
stylow i kierunkow.

Docierajac do wiedzy ghluchoniewidomego tworcy
dowiadujemy si¢, ze rzezba, dla nas, petnosprawnych,
posiadajacych ogromny bagaz kulturowy, operujacych
znajomoscia stylow, prezentuje si¢ w odbiorze zupetnie
inaczej niz w intencji gluchoniewidomego artysty.

Calkowicie gluchoniewidomy Henryk Kowalczyk jest
autorem ponad dwumetrowej rzezby, ktéra nazwat Wieza
Babel. Sigga ona nieba, jak twierdzi autor, a zakonczona
jest rekg samego Stworcy. Platanina schoddéw to $ciezki
cztowieka, ktorymi usituje on dojs¢ do Boga. Do dtoni
Boga siegaja tylko $wieci. Dla oséb petnosprawnych
Wieza Babel jest symbolem przypowiesci biblijnej.
Tworca natomiast wyrzezbit wiez¢ do nieba, ktora ma
faczy¢ ludzi z Bogiem. Stowo Babel ustyszal od kolegow
z pleneru. Nie znat historii biblijnej. Nie wiedzial nawet,
co to jest Biblia. Znat natomiast modlitwe ,,Wierze w
Boga...”. Wieza do Boga skojarzyla si¢ autorowi ze
stowami modlitwy ,,Wierze w Boga”. Autor rzezby
zinterpretowal forme¢ czasownika ,,wierzg” (wiara) jako
rzeczownik ,wieza”. Zakonczenie rzezby — motyw
prawicy Boga, ma swoje zrodlo rowniez w tej modlitwie
»Wierze¢ w Boga Ojca Wszechmogacego i Jezusa
Chrystusa, Syna Jego Jedynego, ktory siedzi po prawicy
Ojca...”. W ten sposob ujawnita si¢ w rzezbie doslowna
interpretacja tekstu modlitwy, zgodna ze sposobem
rozumienia tego tekstu.
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Wieza Babel jest forma podzigkowania dla Najwyzszego,
bo jak twierdzi autor tej rzezby, chociaz Bog nie obdarzyt
go zmystami wzroku i stuchu, dal mu za to mozliwos¢
rzezbienia. Na dodatek pozwolil mu rzezbi¢ w glinie,
materiale, od ktorego Stwdrca sam zaczynal (artysta zna
biblijng histori¢ stworzenia cztowieka).

Warto przez chwile zastanowic¢ si¢ nad znaczeniem dioni
w tej rzezbie, ktora w przekonaniu autora jest ,,dtonia
Stworcy”. Dlon dla osoby gluchoniewidomej jest
narzgdziem poznania. Niezastgpiona niczym S$ciezka,
poprzez ktéra rzeczywisto$¢ dostaje sie do umystu. Jej
rola w poznaniu $wiata i istnieniu czlowieka
gluchoniewidomego jest najwazniejsza. 1 taka wlasnie
range najwazniejszego akcentu, przyjeta dton w rzezbie.
Ponadto w interpretacji rzezbiarza jest ona symbolem
bezpieczenstwa. ,, Otwarta dlon Boga — mowi H.
Kowalczyk — ma przyjaé ludzi, aby juz si¢ nie bali”.

Inny catkowicie gluchoniewidomy tworca, Franciszek
Wielgus, tworzac prawdziwy autoportret zaczal od
wyrzezbienia kregostupa, a potem dobudowywat kolejno
zebra, jelita, zotadek, w koncu 1 tak te elementy zakryt
gling imitujaca skore ludzka. Bo jak twierdzil, ,,cztowiek
przeciez musi by¢ prawdziwy”. Afrykanscy tworcy
uwazaja, ze nad ukonczonym dzielem artysta traci
wladze, bo zaczyna ono wilasne zycie. By¢ moze o to
wiasnie chodzilo autorowi autoportretu, ktory takze
postawit si¢ w roli ,,Stworcy”.

Pragmatyczna  interpretacja  procesu  twdrczego
gluchoniewidomych artystow ujawnia specyficzng
postawe, zawierajaca si¢ w przekonaniu kazdego tworcy,
Ze jego propozycja rzezbiarska jest najlepsza i jedynie
mozliwa. Osoby catkowicie ghuchoniewidome, po raz
pierwszy ogladajace rzezby kolegéw z tego samego
pleneru, sa zawsze zadziwione, ze inni wyrzezbili
inaczej. Pojawia si¢ wowczas gwattowny brak akceptacji,
przeradzajacy si¢ niekiedy w lek, ktdrego przyczyna jest
innos¢. Na tym etapie Swiadomosci artystycznej wszyscy
autorzy uwazaja, ze ich wlasne dziela sa najlepsze.
Tolerancja rosnie wraz z wiedzg i $wiadomoscig. Na
kolejnym plenerze sg juz w stanie zaakceptowac fakt, ze
inni inaczej realizujg swoja koncepcje, a czasem potrafia
nawet przyznac¢, ze prace kolegéw nie sg gorsze od ich
wilasnych.

Tworcy, ktorzy kiedy$ styszeli 1 widzieli reaguja mniej
emocjonalnie. Osoby te zetknely sie juz wczesniej ze
sztukg i odnoszg si¢ do tworczosci z pokorg, zawsze
jednak oceniajg

inne rzezby poprzez akceptacje swoich.

Ani jedna ze znanych mi osob nie stwierdzila, Zze jej

rzezba jest pod jakim$ wzgledem gorsza od innych.
Czasami udawato si¢ w rozmowach uzyskaé akceptacje
rzezb kolegdbw. Towarzyszyla jej wowczas opinia
generalizujaca, ze wszystkie rzezby sa jednakowo dobre i
nie ma gorszych ani lepszych.

Wszyscy gluchoniewidomi twércy sa niezwykle
emocjonalnie przywiagzani do swoich dziet.

Analogicznym uproszczeniem odznacza si¢ caty System
wartosci  osob  ghluchoniewidomych.  Przedmioty,
zjawiska, osoby sg albo dobre albo zte, tadne Ilub
brzydkie, madre lub ghupie.

Wartosci dzielg §wiat gluchoniewidomych prelingwalnie
,ha czarne lub biate”, bez ,,$wiatlocienia” jak pisat C.K.
Norwid. ,,Swiatlocienie” pojawialy si¢ natomiast u osob,
ktore kiedy$ widziaty i styszaty. Ich dziela mialy czgsto
cechy zar6wno pozytywne jak i negatywne.

Postrzeganie badanych rzezb osob gluchoniewidomych
na tle innych rzezb, (w moim modelu — relacja
syntaktyczna) szczegoélnie rzezb zaliczanych do kregu
dziet sztuki naiwnej, pozwala stwierdzi¢, ze niezaleznie
od tego, czy dziela te odwzorowuja rzeczywistosé
(rzezby ikoniczne), czy tez sa rzezbami symbolicznymi,
to posiadaja najwazniejsze cechy przypisywane witasnie
rzezbom naiwnym. Cech naiwno$ci mozna doszukac si¢
zarbwno w kompozycji rzezb przedstawiajgcych
(harmonia bryly, symetria rozmieszczonych elementow,
ich rytmiczno$¢, statyka graniczaca z bezruchem), jak i w
ksztatcie bryly (uproszczenia ksztaltu, niezamierzone
deformacje). Moze tylko faktura gliny wynikajaca ze
sposobu jej lepienia wskazuje na pewne odstgpstwa od
kanonu naiwnosci. Cechg dziet naiwnych jest jednolito§¢
fakturalna. W sposobie wykonania rzezb
gluchoniewidomych obserwuje jednak zréznicowanie
fakturalne, ktore cze$ciowo jest zamierzone, a czgSCiowo
wynika z nieporadno$ci w lepieniu przez tych
gluchoniewidomych, ktorzy znalezli si¢ na plenerze po
raz pierwszy.

Abstrakcje — rzezby nieprzedstawiajace — z trudem
poddaja sie opisom w kategoriach sztuki naiwnej. Artysci
ludowi bowiem na calym S$wiecie tworzg sztuke
figuratywna, przedstawiajaca. Dzieta
gluchoniewidomych tworcow, szczegdlnie tych, ktorzy
utracili wzrok 1 stuch w okresie prelingwalnym,
odbieramy jako dziela abstrakcyjne. Interpretacja nasza
moze wynika¢ z faktu, Ze nie jesteSmy w stanie dotrze¢
wystarczajaco jasno do $§wiata ich przezy¢ i wyobrazen.
Tak, czy inaczej gluchoniewidomi rzezbigcy na plenerach
w Oronsku po mistrzowsku tworza rzezby abstrakcyjne.

Niestorowicz E., (2010) RzeZbiarska projekcja §wiata 0s6b gtuchoniewidomych. Terapia przez Sztuke 1 (02) 2010

43



Terapia przez Sztuke

Volume 1 (02) 2010

Czasami rzezby abstrakcyjne sg konstruowane z peing
swiadomos$cig. Dorownuja pod kazdym wzgledem
rzezbom profesjonalnym. Podsumowujac mozna $miato
stwierdzi¢, i1z pomimo ograniczen funkcjonalnych,
gluchoniewidomi tworcy rzezbig co najmniej tak dobrze
jak artySci tworzacy sztuke ,naiwng”’, a w
przedstawieniach  niefiguralnych doréwnuja czgsto
profesjonalistom. Niepetnosprawnosé¢
gluchoniewidomych twoércéw nie ma z pewnoscia
negatywnego wptywu na artystyczny poziom ich dziel.

Druga czg$¢ rozprawy byla proba interpretacji
spolecznego procesu odbioru interesujgcych mnie rzezb i
uspotecznionej ich oceny. W pierwszej cze¢$Ci rozprawy
zamie$citam wyniki mojej tylko interpretacji procesu
tworczego i mojej oceny badanych rzezb, czasami tylko
potwierdzanej opiniami ich twércéw. Interesujaca wydata
mi si¢ opinia odbiorcow niewtajemniczonych w
zawito$ci tworczego procesu gluchoniewidomych lub
zorientowanych w niewielkim tylko stopniu. Odbiorcami
tymi uczynitam studentdow Wydzialu Artystycznego
UMCS w Lublinie. Studenci oceniali prezentowane im
rzezby na podstawie opracowanej przeze mnie ankiety
oceny dzieta sztuki. Respondenci oceniali perspektywe
tresci i1 perspektywe formy badanego dziela, oraz
perspektywe warto$ci (aksjologie), a wyniki ich ocen
poddatam wyliczeniom statystycznym.

Potowa ankietowanej grupy (30 oséb) byla swiadoma
niepelnosprawnosci tworcow, potowa za§ nie wiedziata,
ze tworcami rzezb byly osoby gluchoniewidome.

a) Pierwsza proba badan ankietowych dotyczyta oceny
tresci rzezb, ich formy i kreatywnos$ci tworcow.

Ze wzgledu na sposdb ujecia tresci istotny okazal sie
podzial rzezb na dwie grupy: takie rzezby, ktore
ujmowaty rzeczywisto$¢ w sposob zintelektualizowany,
zgodnie z naukowym obrazem S$wiata i rzezby, ktore
ujmowaly obiekty rzeczywistosci w sposob potoczny —
naiwny. Naiwno$¢ przypisali respondenci twoércom
gluchoniewidomym prelingwalnie oraz innym twdrcom
nie postugujacym si¢ jezykiem etnicznym (w mojej
trylogii byla to grupa pierwsza 1  druga).
Intelektualizowanie tematu wlasciwe bylo osobom, ktore
postugiwaty si¢ jezykiem etnicznym.

Analogicznego podziatu gluchoniewidomych tworcow
dokonali studenci ze wzgledu na forme ocenianych rzezb.
W S$wietle kryteriow iloSciowych takze wyraznie
zarysowal si¢ podzial na tworcow gluchoniewidomych
znajacych jezyk etniczny i tworcow, ktorym dostepne sg
tylko kody zastepcze: jezyk migowy, jezyk migany,
subiektywne kody budowane na miar¢ wtasnych

mozliwosci  (intelektualnych i fizycznych) w
zindywidualizowanych kontaktach spotecznych (np.
system interakcyjny utworzony przez ghuchoniewidome
rodzenstwo Wawrzynczakow).

W ten sposob badania ilo$ciowe potwierdzity teze o roli
jezyka w postrzeganiu $wiata, ktora za lingwistami
postawitam w pierwsze] czgsci rozprawy, budujac
interpretacje jakosciowa. Teza ta, zwana teza Herdera —
Humboldta, w interpretacji S. Grabiasa brzmi: ,,Jezyk
buduje w umystach ludzkich obraz rzeczywistosci.
Zyjemy w takim $wiecie, jaki nam jezyk zaprojektuje.
Rézne jezyki buduja rozne obrazy swiata’[4].

Studenci uczestniczacy w badaniach ankietowych
zauwazyli, ze osoby ghluchoniewidome postugujace sie
subiektywnymi gestami i jezykiem migowym odznaczaja
si¢ swoistym sposobem widzenia $wiata, innym niz
osoby ghluchoniewidome postugujace si¢ jezykiem
etnicznym.

Zastosowana w badaniach metodologia analizy

rzezb nie docierala do bardziej subtelnej oceny
mozliwosci ludzkich. W grupie gluchoniewidomych osob
nie znajacych jezyka etnicznego, nieistotny iloSciowo
okazat si¢ podziat na gluchoniewidomych postugujacych
si¢ jezykiem migowym i gluchoniewidomych nie
znajacych tego jezyka, a orientujacych si¢ w §wiecie za
pomocg sposobow subiektywnych, budowanych na
wilasny tylko uzytek.

Kryteria kreatywnosci tworcow (mierzone nowoscig i
oryginalnoscig form rzezbiarskich) oraz emocjonalno$é
dziel (mierzona akceptacja lub brakiem akceptacji) nie
dzielity badanej grupy gluchoniewidomych rzezbiarzy.
Moja interpretacja uwzgledniajaca wiele podziatow
okazata si¢ w Swietle badan ilosciowych mato znaczaca.

b) Druga proba miata w badaniach ilosciowych ustali¢
uktad cech wlasciwych rzezbom naiwnym, a potem
oceni¢ prezentowane rzezby przez pryzmat tych cech.
Ilosciowa hierarchia cech rzezb naiwnych rysuje sie
nastepujaco: 1.  uproszczony  ksztalt  obiektu
prezentowanego w rzezbie prowadzacy do deformacji, 2.
statyka ukladu kompozycyjnego, 3. jednolita faktura
bryly, 4. symetria, 5. harmonia, 6. rytmicznos¢
kompozycji.

Cechy te zostaly wydobyte z rzezb figuratywnych i
odnosza si¢ szczegolnie do dziet tych
gluchoniewidomych tworcow, ktorzy nie postuguja sie
jezykiem etnicznym. Jest to rowniez zestaw cech jakie
teoretycy sztuki wyeksplikowali z dziet stanowigcych o
sztuce ,,naiwnej”.
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Wszystkie rzezby niefiguratywne, bez wzgledu na stan
stuchu i wzroku tworcow, w ocenie studentow byly
rzezbami profesjonalnymi. Stwierdzenie to pokrywa si¢ z
wnioskami wynikajacymi z badan jako$ciowych.

c) Trzecia proba byla iloSciowa interpretacja tezy, ze
niepelnosprawnos¢ wplywa na oceng zachowan ludzkich.
Wydaje sie, ze szczegdlnie brak wzroku, wyzwala
widoczne w reakcjach spolecznych  wspotczucie.
Ghuchota natomiast okrywa si¢ wigkszg tajemnica
(przecigtny uczestnik zycia spotecznego ma niewielka
wiedze na temat niestyszacych, zawiera si¢ ona w
stereotypie ,,gluchoniemy”) i wyzwala niepokoj, czasami
lgk. Osoby o szerokim dos$wiadczeniu spotecznym, a
takie przeciez uczestniczyly w eksperymencie, byly
znacznie wyzwolone od dziatania takich stereotypow,
ujmowaly sytuacje gluchoniewidomych racjonalnie i
wykazywaly zdziwienie, ze moga oni rzezbi¢ w glinie,
pokonujac przy tym niezmierzone trudno$ci. Zrodzita sie
postawa, ktorg uznaje¢ za pewien rodzaj empatii.

Interesowato mnie, jak ta wilasnie postawa wpltywa na
ocene rzezb ghuchoniewidomych. Ankietowani studenci
zostali podzieleni na dwie grupy. 30 oséb wiedzialo o
tym, ze autorzy rzezb sa gluchoniewidomymi amatorami,
pozostate 30 0s6b nie otrzymato zadnej wiedzy na temat
tworcow. Powszechne wsrod tej grupy studentow byto
przekonanie, ze sg to rzezby profesjonalne.

Ocena tresci i ocena formy nie przyniosly istotnych
réznic. Roéznice ujawnily si¢ natomiast w ocenie
kreatywnosci tworcow i emocjonalnosci rzezb. Studenci
$wiadomi niepelnosprawnosci tworcow przypisali ich
rzezbom wigcej nowosci 1 oryginalnosci. Roznice istotne
dotyczyly rowniez ogblnej akceptacji dzieta — akceptacja
dziet w tej grupie byla znacznie wigksza, niz u studentéw
z grupy poréwnawczej — brak akceptacji wyrazito w
grupie eksperymentalnej zaledwie 5,3% respondentow,
podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit
32,3%.

Warto doda¢, iz pomimo rdznic, ogdlna ocena rzezb w
grupie kontrolnej takze byta pozytywna. Pojawila si¢ ona
na tle przekonania, Zze autorami rzezb sg tworcy
profesjonalni. Biorac pod uwage bardzo Krytyczne
nastawienie studentow I roku przy ocenach dziet sztuki,
taki  odbior rzezb  gluchoniewidomych  napawa
optymizmem i §wiadczy o tym, iz dziela te moga si¢
podobac.

Grupa  eksperymentalna —  studenci  $wiadomi
niepetnosprawnosci, zdecydowanie ujawnili przekonanie,
ze majg do czynienia z rzezbami naiwnymi.

Plenery rzezbiarskie niewatpliwie majg dzialanie
terapeutyczne, stwarzajg takze mozliwo$ci rozwoju
artystycznego. Do Oronska zjezdzaja ghuchoniewidomi z
catej Polski. Kazdy dzwiga wlasne brzemi¢
niepetnosprawnosci i wilasne przykre do$wiadczenia
sktadajace si¢ na jego biografi¢. Kazdy cztowiek to inna
historia, inny $wiat. Sg to ludzie zagubieni, samotni ze
swym bdlem, zamknieci w kalectwie, czgsto odrzuceni
nawet przez najblizsza rodzing. Rzezbienie pozwala im
uwierzy¢, iz mogg co$ robi¢ dobrze, nawet lepiej niz
petnosprawni. Na zazwyczaj smutnych twarzach
rozkwita u$miech, czgsto po raz pierwszy od lat. Ci,
ktorzy na co dzien z trwoga robig jeden samodzielny
krok, pokonuja w trakcie rzezbienia lgk przestrzeni.
Wchodza na rusztowania, ktore czesto sami sobie buduja.
Przekraczajg bariery, wykonuja czynnosci, ktore wydaja
si¢ niemozliwe.

Sztuka moze by¢ dla kazdego cztowieka droga do
szukania $wiata wolnego od kanonoéw 1 ograniczen.
Osoby ghluchoniewidome znajduja t¢ wolno$¢ w rzezbie.
W takim wtasnie akcie tworczym zawarta jest jakas moc
symboliczna. Glina przywotuje scen¢ biblijng: Stworca
ulepit cztowieka wiasnie z gliny i tchnal wen zycie.
Ulepi¢ — to dla nas, artystow petnosprawnych, jest fatwo,
ale tchna¢ w rzezbe¢ zycie —troche gorzej. A oni to
potrafia.

Mam nadzieje, ze rozprawa uchylita nieco tajemnej
ciggle wiedzy o mozliwosciach tworczych 0s6b
gluchoniewidomych.
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Krakowiakowej: Fonogesty jako narzedzie formowania
jezyka dzieci z uszkodzonym stuchem, UMCS, Lublin
1995, J. Cieszynskiej: Od stowa przeczytanego do

wypowiedzianego. Droga  nabywania  systemu
jezykowego przez dzieci niestyszace w  wieku
poniemowlgcym 1 przedszkolnym, Wydawnictwo
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[3] Omawiana koncepcja znaku pozostaje w zwigzku z
dwuwymiarowg koncepcja znaku jezykowego w ujeciu
tworcy  strukturalizmu F. de Saussure’a Kurs
jezykoznawstwo ogodlnego, PWN, Warszawa 1961,
wedtug ktorego dzwigk ewentualnie zestaw dzwickow
symbolizuje rzecz. W jezyku relacja migdzy dzwigkiem a
rzecza jest relacja symboliczng. Znaki zdaniem F. de
Saussure’a tacza si¢ ze soba na zasadzie styczno$ci w
zdania i na zasadzie podobienstwa w umysle. L.acznosci
na zasadzie styczno$ci nazywa F. de Saussure
syntagmatyka, tacznosci na zasadzie podobienstwa z
paradygmatyka.

Koncepcje bliska semiotycznemu modelowi znaku
przedstawit wczesniej tworca modelu funkcji jezyka,
przedstawiciel lingwistycznego strukturalizmu, K. Biihler
(Korzystam

z omoOwienia tego modelu w ksigzce: T. Milewskiego,
Jezykoznawstwo, PWN, Warszawa 1965).

WypowiedZz jezykowa zdaniem Biihlera odsyla do
rzeczywistosci 1 pelni w ten sposob funkcje
reprezentatywng. W wypowiedzi obecny jest takze
nadawca i odbiorca. W relacji do nadawcy ujawnia si¢
funkcja ekspresywna w stosunku do odbiorcy — funkcja
impresywna.

[4] S. Grabias: Interakcja jezykowa i jej uwarunkowania.
Perspektywa lingwistyczna. [w:] Bariery i pomosty
komunikacji jezykowej Polakow, red: J. Bartminski, U.
Majer-Baranowska, Lublin 2005, s. 21.
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Malarstwo Emocjonalne

Adam Plackowski
Stowarzyszenie Malarstwa Emocjonalnego

»Malarstwo  Emocjonalne” to  nowy  Kierunek
wspolczesnego dwupoziomowego malarstwa
wielkoformatowego. Polega ono na tworzeniu

podobrazia, ktore jest wynikiem arteterapeutycznych
zabaw <z farbami na dowolnym, nieograniczonym
podtozu (plétno, ptyta pilsSniowa, dowolny przedmiot,
cialo ludzkie). Na takim emocjonalnym podobraziu
budowany jest przez artyst¢ obraz, jako jednorodne
dzieto. ME jest okazja do znalezienia si¢ w nowej
stymulujacej sytuacji, wyrazenia emocji, poznania
swoich mozliwos$ci artystycznych i manualnych, a takze
znalezienia nowego sposobu pozawerbalnej komunikacji,
poprzez aktywne malowanie z ludzmi z réznych grup

spotecznych i wiekowych np. dzieémi,
niepelnosprawnymi, dorostymi lub w przypadku
spontanicznego happeningu — z  przypadkowymi

przechodniami.
Malarstwo Emocjonalne jest tworzone w trzech etapach:
Etap |

Tworzenie obrazu na tym etapie wg. formuly ME, to
wspolne dziatania plastyczne grupy ludzi, w trakcie
kontrolowanej przez artyste sesji z uzyciem bezpiecznych
dla zdrowia farb. W specjalnie przygotowanych do tego
miejscach (pracowniach, gdzie zajecia odbywaja sie
regularnie, jak i podczas okazjonalnych imprez
zbiorowych) uczestnicy wyrazajg swoje emocje przy
pomocy roznych $rodkdéw malarskich takich jak: farby,
mazie i inne substancje naktadane za pomoca pedzli, rak,
walkow, chlapnigé, gestu itp. Moga by¢

oni inspirowani muzyka lub innymi rodzajami
oddziatywania na emocje i zmysty. Wynikiem

| Etapu jest powstanie Podobrazia Emocjonalnego. Jest to
etap, w ktorym realizowane sg glowne cele terapeutyczne
Malarstwa Emocjonalnego. ME jako dziatanie grupowe
zmusza  uczestnikbw do  pokonywania  barier
komunikacyjnych oraz poddawania si¢ w pewnym
stopniu zbiorowej woli grupy. Malarska wspolnota
prowokuje do wymiany zachowan, do osobistych
wypowiedzi mysli i emocji. W atmosferze zabawy
poprzez stworzenie luznej atmosfery oraz odpowiednich
warunkow nieskrgpowanych czystym ubiorem,

otoczeniem, iloscia zuzywanych farb oraz tematem
pracy uczestnik ma okazj¢ do odblokowania, ,,wyrazenia
siebie”, pokonania barier i zbgdnych zachowan
pseudoestetycznych. Dtiugotrwala praca ta metoda
powoduje u malarzy wydtuzenie czasu koncentracji oraz
nabycie przekonania, ze ,dobra praca” jest zawsze
wynikiem najwigkszego wysitku. ME daje przekonanie,
ze kazdy z nas moze by¢ artysta i jest zdolny do dziatan
tworczych, jesli tylko bardzo tego chce.

Etap Il

Etap II i III jest pracag artysty, ktory dopracowuje,
przebudowuje, scala, dopowiada, taczy i porzadkuje
obraz — Podktad Emocjonalny powstaly w pierwszym
etapie. Celem tej ingerencji nie jest przemalowywanie,
ale proba odgadnigcia zamiarow i intencji uczestnikow
fazy I. Artysta

wprowadza w przypadkowe i chaotyczne dotad uktady
kolorowych plam i sladow takie zmiany, ktore ustanowia
porzadek przestrzenny 1 kompozycyjny, cechujacy
jednorodne dzielo. Dzieje si¢ to na drodze luznych
skojarzen. Artysta pokazuje co moze wyniknagé z
przypadkowej zabawy na  plotnie. Udowadnia
przydatno$§¢  wszystkich uczestnikéw 1 pokazuje
mozliwosci pozornie bezsensownego uktadu plam
poprzez uporzadkowanie.

Etap Il

Ostatnim krokiem zamykajagcym kompozycyjnie calosé
dzieta jest dodanie nowego, z reguly realistycznego i
ogolnie znanego elementu (sytuacji, postaci, pejzazu,
symbolu, znaku, itp., w sposob realistyczny, czytelny dla
wymagajacego odbiorcy). Ten ,prawdziwy” fragment
obrazu to drzwi do podswiadomosci zamknietej przed
mniej wyrafinowang wyobraznig.  Artysta scalajacy
dzielo postuguje si¢ takze swoistym filtrem
kolorystycznym — paleta barw nawigzujaca do
kolorystyki dzieta Etapu I, poprzez ktora uzyskuje
odpowiedni wydzwigk catej pracy (pozytywny
charakter).

Prace powstate poprzez ME sg prawdziwymi dzietami
sztuki zdobigcymi S$ciany galerii, klubdw, instytucji
publicznych jak i prywatnych osob. Sa sprzedawane na
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aukcjach i darowane. Pomagaja instytucjom, grupom i
stowarzyszeniom w rozwoju wszelkich form edukacji
artystycznej.

Dla uczestnikow Malarstwa Emocjonalnego sg ich
wizytéwka i chluba.

Wiecej informacji o Malarstwie Emocjonalnym,
Stowarzyszeniu PLACEK, autorze, akcjach i zdjeciach
na stronie: www.me.art.pl

Informacja o autorze:

Adam Plackowski - tworca interdyscyplinarny. Malarz,
kolorysta, grafik, od dziecka zwigzany ze Slaskiem i
rodzinnymi Mystowicami. Jego tworczo$¢ malarska
ksztattuje si¢ dwutorowo:

- malarstwo przedstawieniowe, stylistycznie jednorodne
malarstwo typu portret, pejzaz, martwa natura.

- ‘Malarstwo Emocjonalne’, ktorego jest tworca.

Artysta stale poszukujacy, nie popada we wspodlczesne
“trendy”. Sila jego wypowiedzi jest syntetycznos¢ i
celnie kolorystycznie dobrana paleta. Na pewno tez na
cechy tzw. stylu, sktadaja si¢ 1 takie rzeczy jak
preferencje

optyki oczu. Najwazniejszg cecha, ktora odroznia dzisiaj
powstate obrazy, od tych namalowanych przed 20 laty,
jest zywsza i cieplejsza paleta oraz wicksza ilos¢ Swiatla.
Jest to na pewno zastuga wieloletniej pracy z dzie¢mi
poprzez “Malarstwo emocjonalne”. Twoérca wspolnie z
nimi maluje, jako wspoétpartner a nie jako wychowawca.
Role ,,wychowawcy” plastycznego spelnia poprzez
bardzo rzeczowa i profesjonalng rozmowe-korekte i
analize formalng, dokonywana na biezaco podczas
malowania. Nie wyr6znia nikogo, traktujac wszystkich
uczestnikow matych i duzych z jednakowg starannoscia i
szacunkiem. W trakcie tych wspolnych sesji malowania,
dokancza i interpretuje ich wizje (tylko za obopdlng
zgodg) 1 sam sugeruje pewne rozwigzania plastyczne.
Oczywiscie, taki wspotudzial, poza efektami malarskimi
rodzi specyficzng wi¢z i zaufanie rodzac solidarnos¢ i
wzajemne  wspoOlistnienie  $wiadomos$ci  konkretnej
artystycznej grupy. Stara si¢ jak mowi, malowac i
thumaczy¢ prosto, bez zbednej filozofii”.

Rozne okresy w zyciu, odcisngly na tworcy pigtno i z
pozoru odlegte od siebie spojrzenia:

- pobyt i nauka malarstwa w pracowni Olgierda

Bierwiaczonka,

- studia w Akademii Sztuk Pigknych - Grafika Katowice
(uk. 1984 r.),

- rysowanie portretow ulicznych (Londyn),

- praca w biurze projektow stuzby zdrowia
(projektowanie “matej architektury”),

- praca w charakterze plastyka
Kopalni”Wieczorek”,

- prowadzenie grupy malarzy nieprofesjonalnych “Grupy
Janowskie;j”,

- wspolpraca z innymi osrodkami
naiwnej/organizacja plenerow i wystaw,

- wspdlna pracownia z innymi artystami (Tomasz Patasz,
Wojciech Smolarski),

- ukonczenie kurséw ceramicznych (COMUK -
Warszawa),

- utworzenie i prowadzenie pracowni ceramiki, (kopalnia,
MOKIiS”Trojkat”),

- pobyt i praca w USA (portrety, wystawa Fair Lawn-st.
New Jersey),

- tworzenie nowego nurtu - = “Malarstwa
Emocjonalnego”/pogranicze sztuki i arteterapii,

- praca z niepelnosprawnymi,

- nauczanie rzezby w Liceum Sztuk Plastycznych w
Katowicach,

- prowadzenie wlasnej agencji reklamowe;j,

- projektowanie graficzne,

- projektowanie i wykonanie wystroju kilku kultowych

zaktadowego

tworczosci

klubbw muzycznych w  Katowicach, (“Hobbit”,
“Amsterdam”, “Pinky-Ponkey”)

- tworzenie pracowni  Ministudium  Plastyczno-
Rysunkowego,

- tworzenie pracowni Ciach-O-Show w Szkole
Katolickiej,

- tworzenie pracowni i wspoélpraca z klubem “Wysoki
Zamek” w Katowicach-Zatezu,

- praca nad stworzeniem nowoczesnego Muzeum,

- kierownictwo i1 rozwoj placowki muzeum (stan obecny),
- praca z dzie¢mi i mlodzieza poprzez nauczanie oraz
wspottworzenie obrazu (stan obecny),

- rodzina (wspaniata Zzona, dwie artystycznie uzdolnione
corki i niepelnosprawny syn).
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Wprowadzajac  muzykoterapie¢  do
nowej placowki — korzysci 1 ryzyka

Ludwika Konieczna

Kazdy §wiezo upieczony muzykoterapeuta, tuz po
ukonczeniu studiow, zadaje sobie pytania: co teraz? gdzie
znajde prace? jak jej szukac? czy dam sobie rade? W tym
krotkim artykule chciatam podzieli¢ si¢ moimi
doswiadczeniami z poczatkow zawodowej dziatalnosci —
mam nadzieje, ze ten tekst okaze sie¢ cho¢ troche
pomocny dla innych poczatkujacych, a przede
wszystkim, ze natchnie ich optymizmem!

Poszukiwania rozpoczelam typowo — wpisujac w
wyszukiwarke internetowa nazwy osrodkow, w ktorych
muzykoterapia mogtaby si¢ przyda¢. Pierwszy na liscie
ukazat si¢ specjalny osrodek wychowawczy prowadzony
przez zgromadzenie zakonne — instytucja dziatajaca na
zasadach identycznych jak domy dziecka, z tym, ze
przeznaczona glownie dla dzieci i milodziezy ze
specjalnymi potrzebami, zaburzeniami zachowania i
emocji. Umowitam si¢ na spotkanie i po krotkiej, bardzo
mitej rozmowie... dostatam pracg! Ucieszylam si¢
oczywiscie ogromnie, jednak, obok radosci, poczutam
niepokdj — czy dam sobie rad¢? Tydzien pdzniej
siedziatam juz w tadnej, duzej sali, majac do dyspozycji
keyboard i zestaw instrumentéw perkusyjnych. Pierwsze
spotkania z kolejnymi matymi klientami byly niezwykle
ekscytujace — czy si¢ dogadamy? czy bede w stanie
zainteresowac dzieciaki tym, co chce im zaproponowac?
jakie beda reakcje? Mimo praktyk, jakie odbytam
podczas studiow, bez opieki superwizora czulam si¢
chwilami zagubiona. Na szczgécie dzieci, siostry
prowadzace i pracownicy osrodka okazali si¢ wspaniali.
Mimo, ze nie do konca zdawali sobie sprawe z tego,
czym wlasciwie jest muzykoterapia, dali mi kredyt
zaufania. Czutam wdzigczno$¢ i jednoczesnie ogromna
odpowiedzialnos$¢, by tego zaufania nie nadwyrgzy¢. Nie
zawiodla mnie takze — znow

na szczeg$cie — muzykoterapia. To naprawde wyjatkowe
mie¢ terapeutyczne narzedzie, ktore jest nie dos¢, ze
skuteczne, to jeszcze sprawia tak wiele przyjemnosci.

Prace rozpoczetam od sesji indywidualnych, po miesiacu
podjelam si¢ prowadzenia zaje¢ dla grupy nastolatkow.
Przedtem nie miatam okazji zetkna¢ si¢ z mlodzieza,
zndw wigc pierwsza sesja byta dla mnie wyzwaniem...

Ale wszelki niepoko6j mijat zawsze w momencie kontaktu
z klientem — kiedy wchodzi si¢ w interakcj¢ z drugim
czlowiekiem nie ma czasu i miejsca na Iek, jest tu i teraz,

a cala uwaga i zaangazowanie kieruje si¢ na osobe, z
ktorg dzieli si¢ czas, i na cel, jaki ma spotkanie.

Na te wydarzenia patrze dzi§ z poltorarocznej
perspektywy. Z rado$cig mogg stwierdzi¢, ze udato sie
nam — moim klientom i mnie — muzyczne ,,dogadac”.
Cotygodniowe sesje sg zrodtem frajdy, a ich efekty —
ogromnej satysfakcji. Muzykoterapia stata si¢ statym
elementem codzienno$ci o$rodka, nikogo juz nie dziwi.
Na podstawie opisanych doswiadczen chciatabym
zwroci¢ uwage na dwie sprawy, ktore rozwazatam
podczas ostatnich kilkunastu miesiecy. Wydaje mi sie, ze
sg one nieodlacznym elementem pracy mtodego
muzykoterapeuty, ktory jako pierwszy w historii danej
placowki tworzy W niej, rozpoczyna program
muzykoterapeutyczny. Zagadnienia te to
niebezpieczenstwa i korzysci zwigzane wlasnie z byciem
muzykoterapeutycznym ,,pionierem”.

Rozpoczne od korzysci: gtéwna z nich jest wolnosé.
Pozwala ona na swobode w dokonywaniu wyborow,
samodzielne kreslenie kierunku i celu terapii, stosowanie
technik, ktore sami uznajemy za najskuteczniejsze i w
realizacji ktorych czujemy si¢ najpewnie;.

Jednak tym, co nieodlacznie wigze si¢ z wolnoscig jest
odpowiedzialnos¢. W tym przypadku — odpowiedzialnos¢
za kazda sesje, za kazdego pacjenta.

Kolejng korzyscia jest wyjatkowo satysfakcjonujacy
wymiar takiej pracy. Bedac pierwszym 1 jedynym
muzykoterapeutg, kazdy sukces przezywa si¢ inaczej,
jako bardzie ,,swoj”.

A niebezpieczenstwa, zagrozenia? Glownym z nich jest
chyba pokusa ulegniecia wlasnemu lenistwu. Skoro nie
ma zadnej kontroli, atwo o niedbato§¢ w prowadzeniu
zaje¢ — niesolidne przygotowanie, niescisle prowadzong
dokumentacje. Niezwykle istotne jest zachowanie
profesjonalnego podejscia do wykonywanej pracy i
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narzucenie  sobie  odpowiedniej  samodyscypliny.
Wspominatam o odpowiedzialnosci za klientéw i ich
postepy. Wazne jest takze poczucie odpowiedzialno$ci za
spoteczne postrzeganie catej profesji oraz dyscypliny,
jaka jest muzykoterapia.

Jak wspomniatam na poczatku, mam nadzieje, ze ten
tekst natchnie optymizmem wszystkim
muzykoterapeutow-nowicjuszy. Szukanie pracy
niekoniecznie jest trudne, a bycie rzuconym na gleboka
wodeg sprawia, ze uczymy si¢ najszybciej. Jestem
przekonana, ze w Polsce jest mnoéstwo wspaniatych
placowek roznego typu, ktore bardzo chetnie przyjma
kompetentnego muzykoterapeute. Wazne, by ich nie
zawie$c!

(tekst oparty jest na artykule autorki, ktory ukazat sie w
Voices Journal, Vol. 9, No. 3, pod tytulem “Building the
first music therapy programme...- a reflection on new
music therapy in new place)

Informacje o autorze:

Ludwika Konieczna — muzykoterapeutka, pracuje w
Specjalnym Os$rodku  Wychowawczym z dzie¢mi i
mlodzieza z zaburzeniami emocji 1 zachowania.
Absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach (teoria muzyki).
Ukoficzyta  studia  podyplomowe w  zakresie
muzykoterapii we wroctawskiej Akademii Muzyczne;.
Nauke w tej specjalnosci kontynuowata w School of
Music, University of Louisville (USA). Posiada
certyfikat Neurologic Music Therapist. Jest asystentem w
Akademii Muzycznej w Katowicach.
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Od emocji po fizjologie czyli o
oddzialywaniu muzyki na organizm
cztowieka

Anna Bukowska
Akademia Wychowania
Krakowie

Fizycznego w

Nie ulega watpliwos$ci, ze zarowno wykonywanie, jak i
stuchanie muzyki ma wplyw na emocje. Nie zawsze
zdajemy sobie sprawe¢ z tego, ze w wyniku swojego
oddziatywania muzyka znaczaco wplywa roéwniez na
przebieg  procesow  fizjologicznych ~w  naszym
organizmie. Jest to pewnego rodzaju reakcja tancuchowa,
poniewaz muzyka wywoluje u nas konkretne emocje,
ktore nastepnie powoduja reakcje biochemiczne.

Badania na calym $wiecie, zaré6wno z dziedziny
medycyny, jaki i psychologii muzyki, a w ostatnich
kilkudziesigcioleciach réwniez z muzykoterapii dowodza,
ze odpowiednio dobrana muzyka wywotuje okreslone
reakcje emocjonalne. Badania te zwykle opisuja zmiany
samopoczucia osoby w czasie jej aktywno$ci muzycznej,
czy to grania czy stuchania utworéw. Najczesciej jest to
rozluznienie,  uspokojenic  lub  podekscytowanie,
aktywizacja do dzialania, czy tez zmiany nastrojow.
Reakcje emocjonalne na odbior muzyki wystepuja w
rownym stopniu u o0s6b wyksztatconych, jak i
niewyksztatconych muzycznie (Janiszewski 1993, s. 42-
43). Istnieje wiele utworow muzycznych, ktore w
podobny sposob oddziatywuja na odczucia shuchajacych,
wywotujac zblizone reakcje emocjonalne. Potwierdzone
zostalo to badaniami przeprowadzonymi w Stanach
Zjednoczonych. Udzial w nich wzigto kilka tysiecy osob
reprezentujagcych rozne picie, wiek 1 zawody. Ich
odczucia, co do wystuchanych fragmentéw muzycznych
pozostawaly w duzej zgodnosci ze sobg (Janiszewski
1993, s. 45).

Badania, ktore prowadzil w Polsce T. Natanson, takze
wykazywaty zgodno$¢ osob

badanych w ocenie charakteru stuchanej muzyki, gdyz
nie pojawialy sie zasadnicze réznice w interpretacji
utwordw. Zaznaczy¢ nalezy, ze chodzi tu o badania u
odbiorcéw zdrowych psychicznie. Badania wsrod osob z

problemami psychicznymi dawaly odmienne wyniki.
Zagadnienia te opisywane sg szeroko przez
muzykoterapeutow zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen
psychicznych (Natanson 1978, s. 47-50).

Weczesniejsze badania przeprowadzone przez H.
Helmholtz’a i S. Gurney’a, dotyczyly emocji
wywotywanych przez konkretne elementy dzieta
muzycznego, to jest: tonacj¢ dur i moll, wysoko$¢
dzwigku, tempo, melodi¢, harmoni¢ i rytm. Ogdlne
wnioski z przeprowadzonych tego typu eksperymentow
moéwia, ze: tonacja majorowa wzbudza u shuchaczy
reakcje szcze$cia, radosci, rzesko$ci, natomiast tonacja
minorowa uznawana jest za smutng, marzycielska,
sentymentalng; emocje, takie jak podniecenie, godnos¢,
pogodno$¢ nie sa determinowane przez czynniki
tonacyjne;

dzwieki wysokie maja oddzialywanie poprawiajace
humor, radosne, z kolei dzwieki niskie budzg odczucie
majestatycznosci, godnosci, powagi; tempo wolniejsze
wywoluje najczgsciej nastroje o charakterze spokoju,
godnosci, odprezenia, natomiast tempa szybkie
wzbudzaja reakcje rzeskosci i aktywnoS$ci; nie mozna
precyzyjnie ustali¢, jakie kierunki linii melodycznej sa
odpowiedzialne za powstawanie okreslonych nastrojow,
istniejg

jedynie pewne tendencje w kierunku odczuwania
odprezenia i pogody przy zstepujacej linii melodycznej, a
godnosci 1 tajemniczo$ci przy linii melodycznej
wstepujacej; harmonia dysonansowa jest czynnikiem
pobudzajacym, aktywizujacym; prosta, konsonansowa
harmonia daje odczucie szczes$cia, pogody ducha,
wdzigku i liryczno$ci; rytmy mocne, zdecydowane, 0
powtarzajacej si¢ strukturze dajg odczucie energicznosci i
powagi; rytmy spokojne uwazane sg za migkkie,
szczesliwe, marzycielskie, wdzigczne; nie znaleziono
charakterystycznych struktur rytmicznych wywotujacych
odczucia podniecenia, satysfakcji, pogody (Janiszewski
1993, s. 46).
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Od wielu juz lat muzykoterapeuci tworza klasyfikacje
utwordw muzycznych pod wzgledem wywolywanych
stanéw emocjonalnych i przezy¢. Sa one potrzebne, gdyz
pozwalaja na $wiadomy i skuteczny dobor materiatu
muzycznego w terapii. Warto wspomnie¢ tu o
opracowanym przez S. Ertla i J. A. Hartleya profilu
biegunowos$ci cech dzieta muzycznego. Umozliwia on
badanie zwigzku, jaki zachodzi miedzy muzyka, a jej
oddzialywaniem terapeutycznym w sferze emocjonalnej,
co pozwala na pomiar jako$ci przezy¢ muzycznych, ich
analizowanie i pordwnywanie, zarowno U pojedynczych
0sob, jak i badanych grup. Jako$§¢ przezy¢ muzycznych
analizowana jest w nastgpujacych trzech podstawowych
wymiarach:

I — ocena (zawiera w sobie ocen¢ pozytywnych i
negatywnych witasciwosci muzyki, jest rOwniez znakiem
odpowiednich emaocji);

Il — aktywno$¢ (dotyczy odbioru muzyki w sferze
psychomotorycznej);

Il — moc (jest wyrazem sity i mocy dzialajacej muzyki
oraz intensywnos$ci emocji).

Pozwalaja one badanemu okresli¢c swodj stosunek do
przedstawianego mu materialu muzycznego. Kazdy z
trzech  wymiard6w  opisany jest przez  szeS¢
przeciwstawnych cech. W przeprowadzonych badaniach
zastosowano omawiany profil dla dzieta muzycznego o
charakterze uspokajajacym.

Analizie poddane zostaly utwory z epoki baroku i
klasycyzmu: J.S. Bach — ,Koncert d-moll na dwoje
skrzypiec”, cz. II; J.S. Bach — ,,V Koncert brandenburski
D-dur”, cz. II; L. van Beethoven — ,uwertura Egmont”.
Celem tej analizy byto okreslenie, jakiego rodzaju i jakiej
intensywnos$ci  przezycia muzyczne powstaja pod
wpltywem wyshluchania powyzszych utwordéw. Wyniki
uzyskane dla obydwu utworéw J. S. Bacha $wiadczg o
niskiej intensywnosci reakcji emocjonalnej powstale] w
czasie ich stuchania, a cecha z wymiaru ,,aktywnosci” w
podpunkcie ,,uspokajajacy — pobudzajacy” wskazuje na
ich uspokajajacy charakter. Inaczej przedstawiaja si¢
wyniki dla utworu L. von Beethovena. Mamy tu do
czynienia z  wysoka  intensywno$cig  reakcji
psychomotorycznej i emocjonalnej powstatej po
wystuchaniu tego dzieta, a cecha ,uspokajajacy —
pobudzajacy”  wskazuje na jego  aktywizujacy
emocjonalnie (pobudzajacy) charakter. Stosowne miejsce
w terapii mogg zatem znalez¢ dzieta obydwu tworcow,
przy czym utwory J. S. Bacha powinny by¢
wykorzystywane w technikach relaksacyjnych, natomiast

uwertura L. von Beethovena moze by¢ podstawa technik
projekcyjno-wyobrazeniowych, w ktorych aktywizacja
emocjonalna warunkuje powstanie procesu
wyobrazeniowego (Kukielczynska-Krawczyk 2003, s.
47-51).

Nalezy jednak pamietaé, ze u niektoérych oséb fragment
muzyki moze wywota¢ catkiem niespodziewang reakcje
emocjonalng, zupetnie inng niz u oso6b takze
uczestniczacych w terapii. Emocje stanowia bowiem
stany ztozone i trudne do zdefiniowania, gdyz nie zawsze
uwarunkowane s3 bodzcami zewngtrznymi, czasem
wyplywaja one z czynnikow wewnetrznych. Wcigz nie
jestesmy w stanie dokladnie okresli¢ stopnia nat¢zenia
emocji, jedynie ich tre$¢, opierajac si¢ na subiektywnym
odczuciu badanego. Droga do zobiektywizowania
przebiegu emocji w trakcie stuchania muzyki sa,
prowadzone coraz intensywniej, badania  nad
fizjologicznymi  przejawami  jej  oddzialywania
emocjonalnego, polegajace na pomiarach ilo$ciowych
poszczegdlnych parametrow, dajacych informacje o
stanie wegetatywnym ustroju.

Przyjrzyjmy sie zatem im doktadnie;j.

Wplyw muzyki na stany emocjonalne tlumaczy si¢
stymulacja sekrecji (wydzielania) endorfin, pobudzeniem
uktadu endorfin i oddzialywaniem na twoér siatkowaty
(Kieryt 1996, s. 27). Endorfiny naleza do grupy
hormonéw peptydowych, ktore wywotuja doskonate
samopoczucie i zadowolenie z siebie oraz generalnie
wszelkie inne stany euforyczne. Tilumia rowniez
odczuwanie dretwienia 1 bolu.

Przesledzmy teraz droge dzwieku po przejsciu przez ucho
zewnetrzne 1 Srodkowe, gdzie rozpoczyna si¢ proces
oddziatywania muzyki na organizm. Droga ta prowadzi
do receptora nerwu stuchowego (n. VIII), gdzie dzwigk
ulega transformacji na bodziec elektryczny. Nastepnie
dzwigk w postaci impulsu jest modulowany przez
roznorodne czynniki, miedzy innymi przez czynnik
hormonalny w postaci adrenaliny. Dzigki takiemu
przygotowaniu mozliwa jest percepcja w pniu mozgu,
miedzymozgowiu 1 korze mozgu (poprzez twor
siatkowaty). Dalszy etap przetwarzania dzwicku odbywa
si¢ w podwzgoérzu, wzgdrzu, ukladzie limbicznym
(odpowiedzialnym na emocje) i moézdzku. Pod wplywem
muzyki, poprzez osrodki podkorowe dochodzi do zmian
W  przemianie  materii, napieciu = migSniowym,
oddychaniu, uktadzie krazenia czy innych czynno$ciach
wegetatywnych (Kieryt 1996, s. 27-28).

Badanie zmian funkcji ustroju czlowieka ma juz swoja
obszerng literature. Byly one od dawna przedmiotem
zainteresowan zaré6wno psychologow, jak i fizjologow
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(Metera 2006, s. 122). Badania prowadzone w celu
sprawdzenia i potwierdzenia reakcji organizmu na
dzialanie muzyki obejmuja  najcze$ciej  pomiar
parametréow  okreslajgcych  funkcjonowanie uktadu
krazenia, czyli pomiar tetna, ci$nienia te¢tniczego krwi,
EKG. Przyczyna dokonywania tych pomiaréw jest to, ze
uklad krazenia znajduje si¢ pod kontrola podwzgoérza
poprzez autonomiczny uklad nerwowy. Zatem niektore
bodzce plynace z kory moédzgowej moga wplywac na
regulacje krazenie i odwrotnie (Metera 2006, s. 124).

Do innych pomiaréw, ktorych zmiany podczas stuchania
muzyki byly i sg obiektem badan naleza: EEG, reakcja
skorno-galwaniczna, termorometria, badanie wskaznikow
wentylacyjnych uktadu oddechowego oraz zmian
poziomu hormonéw (Janiszewski 1993, s. 50). Wiek XX
obfitowat w tego typu badania potwierdzajace wplyw
muzyki na zmiany parametrow fizjologicznych w
organizmie.

Wielokrotnie badano oddziatywanie rytmu muzycznego
na tetno w czasie sluchania muzyki. Na przyktadzie ,,W
grocie krola gor” E. Griega opisywano przyspieszenie
tetna i oddechu w koncowej czesci utworu. Zauwazono
roOwniez stopniowe przyspieszenie tetna przy shuchaniu
coraz szybszego rytmu werbla czy nawet coraz szybszej
pracy metronomu (Metera 2006, s. 131).

Badania przeprowadzone przez Misbach’a, Phares’a,
Ricci’ego, Naerebout’a 1 Stokvis’a polegaly na
przeprowadzeniu pomiar6w cisnienia krwi, tetna i
elektrycznej opornosci skory w czasie recepcji muzyki.
Zaobserwowano, ze odbidr dzwickdéw ,,niedraznigcych”
nie wywotuje zadnych zmian w ci$nieniu krwi i oddechu
oraz zadnych reakcji odruchu psychogalwanicznego.
Intensywno$¢ zmian galwanometrycznych koreluje z
intensywnoscia przezycia muzycznego (Schwabe 1972,
s. 29-30).

K. Steiner uwazat muzyke za zjawisko fizykalne mogace
oddzialywa¢ na organizm ludzki swoja czestotliwoscia
drgan lub natgzeniem. Stwierdzil on, ze muzyka dziata
nie tylko przez analizator stuchowy, ale moze dziata¢ na
poszczegdlne narzady badz ukiady. 1 tak, uktad
mig$niowy pobudzany jest przez rytm, uktad krazeniowo-
oddechowy reaguje na harmonig, z kolei uktad nerwowy
na melodi¢ utworu muzycznego (za: Metera 2006, s.
127).

G. Destunis i R. Seebrandt przebadali 60 oséb, chcac
sprawdzi¢ czy dziatanie muzyki na czynnos$ci ustroju
podlegle sterownictwu migdzymdzgowia wywoluje
obiektywne zmiany EKG, poziomu cukru we krwi oraz

podstawowej przemiany materii. Doszli oni do wniosku,
ze muzyka w wigkszosci przypadkow wywiera wplyw na
tetno i cisnienie krwi (Schwabe 1972, s. 30).

Ma to zwigzek z dziataniem uktadu nerwowego, gdyz
muzyka uspokajajaca powoduje przewage jego czesci
przywspotczulnej, muzyka pobudzajaca przewage ukladu
wspotczulnego (Metera 2006, s. 127).

B. Stokvis probowal uja¢ eksperymentalnie emocjonalne
przezycie muzyczne zdeterminowane somatycznie. Jako
wskazniki emocjonalnego przezycia wegetatywnego
badat cisnienie, tetno, ukrwienie konczyn oraz reakcje
gruczotow  potowych  (psychogalwaniczny  aparat
refleksyjny). We wnioskach wymienia on istnienie
korelacji pomiedzy ,przezyciem muzycznym” 0sOb
badanych a zachowaniem sie ci$nienia krwi, tetna i
wydzielaniem gruczotéw potowych (Schwabe 1972, s.
30).

W swojej pracy pt. ,,O pobudzajacym i odprgzajacym
dziataniu muzyki” W. Trinkle pokazat trudnosci w
obiektywizacji przezycia muzycznego. Badal on zmiany
zachodzace w czasie stuchania muzyki w napieciu mie$ni
za pomoca elektromiografii (EMG - elektryczna
czynno$¢ migsni), dochodzac do wniosku, zZe
przewidywane podczas tych orientacyjnych doswiadczen
wahania napigcia miesniowego wydaja sie W
przyblizeniu odpowiada¢ nieswiadomemu przezywaniu
poszczegdlnych utworéow. Wazne wydaje si¢ by¢ to, ze
bodzce powodujace aktywno$¢ migsniowa zdecydowanie
zalezne s3 od psychicznej postawy poczatkowej 0sob
badanych, a wyniki eksperymentalnie badanego napigcia
mig$ni w roOwnym stopniu zaleza od charakteru muzyki
oraz od osobistego nastawienia badanych (Schwabe
1972, s. 30-31). Istotne jest rowniez to, ze niektore
elementy muzyki moga wywiera¢ okreslony wplyw na
nasz system nerwowy zawiadujacy bezposrednio
napigciem  mieSniowym.  Wzrost  napigcia  lub
rozluznienie migéni moze zaleze¢ od stosowania niskich
lub wysokich dzwigkéw (Metera 2006, s. 133-134).

M. Diserens i B.J. Fine pisali o przyspieszeniu procesow
metabolicznych przy stuchaniu muzyki, zwigkszeniu lub
zmniejszeniu energii mig$niowej oraz o zmianach w
regularnosci i glebokosci oddechow.

Trwalszy efekt dawata muzyka uspokajajaca, natomiast
efekt muzyki pobudzajacej byl mniej trwaly (Metera
2006, s. 128).

T. Natanson i M. Janiszewski badali zmiany w zapisie
EKG i w ci$nieniu tetniczym krwi pod wplywem muzyki
u studentow Akademii Muzycznych. Zaobserwowali oni,
ze w czasie stuchania muzyki dawnej nastgpowato
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przewaznie niewielkie obnizenie ci$nienia  krwi,
zwolnienie akcji serca oraz zmiany w EKG (sptaszczenie
zatamka P, wydluzenie odstepu PQ, wzrost wysokos$ci
zatamka T). Muzyka wspoélczesna wywotywala u
wigkszos$ci badanych zatokowe przyspieszenie akcji serca
1 zwyzke ci$nienia tgtniczego krwi. Analiza zmian
elektrokardiograficznych przy stuchaniu wszystkich
rodzajow muzyki wskazuje na wplyw emocji na uktad
krazenia. Natomiast muzyka oparta na tonalnosci

funkcyjnej, o duzym stopniu konsonansowosci,
przejrzystej  formie, daje  pobudzenie  ukladu
cholinergicznego, a  muzyka  atonalna,  silnie
zréznicowana  dynamicznie,  pobudzenie = ukladu

adrenergicznego (Janiszewski 1993, s. 57-62).

Ciekawe s3a doniesienia na temat zmiany temperatury
ciata podczas stuchania muzyki. Temperatura ulega
podwyzszeniu w czasie stuchania muzyki o charakterze
“’draznigcym”, podobnie jest podczas stuchania muzyki
rytmicznej.

W ciggu ostatnich kilku lat naukowcy zaczeli badaé¢
zmiany w mozgu powodowane shuchaniem muzyki. W
tym celu wykorzystywana jest pozytronowa, emisyjna
tomografia komputerowa (PET). W czasie jej
wykonywania mierzone jest takze te¢tno pacjenta,
glebokos¢ oddechu oraz EMG. Badania dowodza, ze w
czasie stuchania muzyki zwigksza si¢ przeplyw krwi w
niektorych obszarach mézgu. Ma to istotny wpltyw na
przebieg i leczenie niektorych schorzen. PET pokazuje
réwniez, ze podczas trwania utworu nastepuje aktywacja
czedci limbiczne] mozgu, odpowiedzialnej za emocje i
motywacije (Blond, Zatorre 2001).

Mysle, ze kolejne lata przyniosa nowe badania i
eksperymenty  potwierdzajace  skuteczno$¢  dziatan
muzycznych. Natomiast ~ wszystkie  dotychczas
przeprowadzone badania 1 spostrzezenia s3 cenng
zdobycza, dos¢ mtodej dyscypliny naukowej, jaka jest
muzykoterapia.

Dzigki wiedzy o tym, ze muzyka moze redukowac silne,
negatywne emocje, obniza¢ poziom leku, poziom bdlu
fizycznego 1 psychicznego, wplywaé na poziom napiccia
mig$niowego, cisnienia krwi oraz hormonow stresu,
moze by¢ ona z powodzeniem stosowana jako $rodek
leczniczy, terapeutyczny w wielu dziedzinach medycyny.
Zbadane reakcje organizmu zachodzace podczas
stuchania  poszczegélnych  utworéw  muzycznych
pokazujg jak konstruowaé sesje terapeutyczne, jak
dobiera¢ muzyke, aby terapia byta skuteczna.
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Recenzja ksigzki Diany Gulinskiej-

Grzeluszka ,,Muzykoterapia dzieci
agresywnych”  wydane;  nakladem
Wydawnictwa Akademii

Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi
w 2009 roku.

Krzysztof Stachyra

Musze przyznaé, ze pojawienie si¢ na rynku
wydawniczym tytutu odnoszacego si¢ do zastosowania
muzykoterapii w pracy z osobami agresywnymi
przyjatem z wielka radoscig. Jest to tematyka istotna, a
niestety niezwykle rzadko w Polsce poruszana.

Autorka oparta swoj program muzykoterapii na metodzie
Mobilnej Rekreacji Muzycznej (MRM) dr. Macieja
Kieryla. Zajecia prowadzone t3 metoda sa bardzo
przystepne i relatywnie latwe w realizacji nawet dla
osoby bez wickszego doswiadczenia w zakresie terapii
muzycznych. Powoduje to, Ze staja si¢ uniwersalne.

Publikacja sktada si¢ z 8 rozdziatéw przyblizajacych
zjawisko agresji, pokazujacych rodzing jako jeden z
mozliwych czynnikbw  sprzyjajacych  powstawaniu
zachowan agresywnych, charakterystyke dzieci w
mlodszym wieku szkolnym, muzykoterapi¢ jako czynnik
poprawy jakosci zycia, MRM jako oryginalna forma
muzykoterapii wychowawczej, metodologiczne podstawy
badan wiasnych oraz opis i analize zachowan dzieci
uczestniczgcych w eksperymencie.

Nalezy przyznaé, ze uktad rozdziatow sprawia wrazenie
przemyslanego i nie budzi zastrzezen. Niestety, gorzej
jest z zawartoscia.

Juz sam tytut ,Muzykoterapia dzieci agresywnych”
wydaje si¢ nieadekwatny do zawartosci ksigzki. Sugeruje
bowiem, ze Autorka dokonuje przegladu roznych form
muzykoterapii stosowanych w pracy dzie¢mi z takimi
problemami, co nie jest w tym przypadku prawda.
Zdecydowanie bardziej uczciwe byloby zatytulowanie jej
np. ,,Metoda MRM w terapii dzieci agresywnych”.

Ksigzka jest pierwsza w Polsce publikacja zwartg
odnoszaca si¢ do tematyki muzykoterapii w pracy z
dzie¢mi agresywnymi, CO jest w takim samym stopniu

zaszczytem, jak 1 braniem wielkiego cigzaru
odpowiedzialno§¢ za kreowanie, ksztatltowanie wizji
pracy z tak wymagajacym rodzajem klienta. Powinna
zatem sprosta¢ roli wzorca, punktu odniesienia dla
kolejnych 0s6b podejmujacych si¢ takich dziatan.
Wysokie wymagania merytoryczne odno$nie zawarto$ci
ksigzki wynikaja dodatkowo z faktu, Ze jest ona
publikacja rozprawy doktorskiej Autorki, napisanej, a
przede wszystkim obronionej na  Uniwersytecie
Wroctawskim pod kierownictwem prof. Wity Szulc
(ktora tutaj wystepuje w roli recenzenta).

Zwykle siegajac po nowa pozycje zaczynam od
przejrzenia dwoch  jej elementow: spisu  tresci
(przedstawionego powyzej) oraz wykazu pismiennictwa.
I wlasnie lista publikacji, do ktérych Autorka siggata w
czasie pisania pracy od razu okazata si¢ dla mnie wielkim
zaskoczeniem. Otéz prozno tam szuka¢ publikacji
obcojezycznych odnoszacych si¢ do problematyki
podejmowanej przez Autorke. A przeciez jest co
najmniej kilkanascie artykutdow, do ktorych siggnigcie
wydaje si¢ by¢ wrecz obligatoryjne dla oséb
poruszajacych ta problematyke. W bardzo interesujacy
sposob o dziataniach muzykoterapeutycznych w pracy z
osobami agresywnymi piszg przeciez m.in. Giocobbe &
Graham (1978); Stratton & Zalanowski (1997); Steel
e(1968); Thaut (1989); Duerksen (1967); Giles, Cogan,
Cox (1991); Steele, Vaughan, Dolan (1976). Co wiecej,
niezwykle dziwi, ze w bibliografii nie zaistniatla —
nagrodzona w 1997 roku przez redakcj¢ Psychoterapii —
publikacja autorstwa Matgorzaty Kopacz pt. ,,Wplyw
muzykoterapii na obnizenie poziomu agresji u
dorastajacej mtodziezy”. Dziwi tym bardziej, ze jest to
jeden z niewielu artykutow wydanych w Polsce, a
odnoszacych sie¢ stricte do problematyki stosowania
muzykoterapii w redukcji agresji.

W czeSci teoretycznej razi brak przestrzegania zasad
poprawnosci naukowej. Jednym z najgorzej napisanych
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fragmentéw publikacji jest — co zupehie zadziwia —
rozdziat, ktéry powinien by¢ najwazniejszy (4.2
,»Terapeutyczne zastosowanie muzyki w pracy z dzie¢mi
przejawiajacymi  zachowania agresywne”). Autorka
czesto wyglasza wlasne, niczym nie poparte poglady,
postugujac si¢ przy tym razaco bledna argumentacja,
ktéra nie ma nic wspolnego z zasadami pisania prac
naukowych.

Na poparcie swoich stow pozwole sobie przytoczy¢ kilka
fragmentow.

Na stronie 73 Autorka opisujac rdézne mozliwos¢
wykorzystania réznych utworé6w muzycznych w
rehabilitacji i terapii pisze: ,,‘tagodna’ muzyka (przy tym
radosna) zmniejsza stany depresyjne”; ,melodia o
fagodnym, powolnym rytmie bez wigkszych zmian w
zakresie wysoko$ci dzwicku czy struktury samego rytmu
jest wielce pomocnicza w likwidowaniu stanéw
przewlektej nerwicy (...)”. Takie uproszczenie nie moze
mie¢ miejsca w pracy, w ktorej muzykoterapia jest
punktem centralnym. Kazdy muzykoterapeuta, ktory
pracowat z osobami bedacymi w stanach depresyjnych
wie, ze radosna muzyka jest ostatnig, ktorg wykorzystuje
si¢ w takich sytuacjach, podobnie jak np. muzyka
relaksacyjna w przypadku kontaktu z osoba silnie
pobudzona.

Kilka stron dalej czytelnik jest przekonywany, ze
»instrument wybrany przez dziecko jako pierwszy
reprezentuje zwykle jego kontakt z rzeczywistoscia. (...)
Mozna pokusi¢ si¢ o przypisanie rodzaju instrumentu
roznym cechom osobowosci pacjenta. Instrumenty ciche,
delikatne (np. trojkat) wybieraja czgsto osoby niesmiate,
zahamowane psychoruchowe, instrumenty melodyczne
(np. cymbatki) — osoby, ktore chca jak najlepiej sie
zaprezentowaC, instrumenty neutralne (np. pudetka
akustyczne) za§ osoby powsSciaggliwe w zachowaniu, nie
okazujace czgsto swoich emocji” (s. 75). Osoba
zasiadajaca do pisania ksigzki z muzykoterapii powinna
wiedzie¢, ze wybor instrumentu, cho¢ moze miec
znaczenie diagnostyczne, absolutnie nie upowaznia nas
do wypowiadania si¢ na temat osobowos$ci pacjenta.
Moze si¢ przeciez wydarzy¢, ze pacjent sigga po dany
instrument z ciekawosci, dlatego, ze spodobatl mu si¢
jego ksztalt. Dziecko na co dzien niesmiate moze pod
wplywem silnych emocji siggna¢ po bebenek, tak jak
osoba o osobowosci choleryka moze wybraé np. trojkat.
Dlatego wyboér instrumentu moze $wiadczy¢ przede
wszystkim o stanie pobudzenia pacjenta w chwili wyboru
instrumentu, nie zas jego osobowosci.

Na stronie 79 znalazto sie stwierdzenie, ze ,kazdy etap
MMRM obejmuje minimum kilka lub kilkadziesigt

¢wiczen, ktorych wykonanie gwarantuje realizacje
okreslonego celu”. Trudno jest moéwi¢ w terapii o
gwarantowaniu czegokolwiek...

Nieco dalej Autorka twierdzi, ze korzysci widoczne sa
»dwuczasowo”, za$ po trzykrotnym treningu nastepuje
,utrwalenie sprawnosci psychofizycznej”,
,»podwyzszenie poczucia wartosci” itp. (s. 82).

Kolejna uwaga odnosi si¢ do opisu oddzialywania
muzyki na czlowieka. Autorka pisze, ze ,,dla uczestnika
zaje¢ najwicksza przydatno$¢ spetnia roznorodna muzyka
relaksacyjna (...) Jest to muzyka bezpieczna, ktora
mozemy stosowac dla kazdego, nawet w cigzkim stanie
uczestnika zajec.” (s. 92). Jako muzykoterapeuta od lat
stosujacy muzyke relaksacyjng w terapii muszg
stwierdzi¢, ze dla o0s6b z problemami natury
psychologicznej stan Alfa, bardzo czesto wywolywany
wlasnie przy muzyce relaksacyjnej, moze powodowac
silne reakcje lekowe i fizyczne, zwigzane z dziataniem
mechanizméw obronnych. Dlatego jej stosowanie w
pracy z osobami po cigzkich, traumatycznych
przezyciach musi by¢ niezwykle ostrozne i rozwazne.

Przejdzmy teraz do czgSci badawczej. Nalezy przyznaé,
ze zadnych zastrzezenh nie budzi napisany logicznie i
przejrzyscie rozdziat 6 ,,Metodologiczne podstawy badan
wlasnych”. Tutaj Autorka zaprezentowata cele badan,
problemy i hipotezy etc. Natomiast juz diametralnie
inacze] wyglada sytuacja z opisem wynikow badan,
przedstawianych w sposob nieczytelny. Roéwniez ich
interpretacja moze momentami budzi¢ zdziwienie
czytelnika.

Analiza uzyskanych wynikow jest tak nieprzejrzysta, ze
trudno odnalez¢ poszukiwane informacje — zebrane
wyniki autorka zamie$cita w 85 malych tabelkach,
ukazujacych jednak jedynie ilo$¢ oso6b i1 procentowy
rozktad odpowiedzi. Przy tym wiele z pytan, na ktorych
odpowiedzi znalazly si¢ we wspomnianych tabelkach,
wydaje si¢ by¢ nieistotna dla pracy. Bo c6z istotnego
wnosi do badan informacja, ze najwigksza liczba dzieci w
grupie eksperymentalnej (a bylo ich zaledwie 10%)
wskazato, ze ich ulubiong wokalistka jest Kate Rayan? (s.
153).

W rozdziale 8 (,,Omoéwienie wynikow badan”) Autorka
przedstawita weryfikacj¢ postawionych hipotez. Pierwsza
z nich zaktadata, ze grupy eksperymentalna i kontrolna sg
porownywalne, co jest podstawowym Kkryterium
umozliwiajagcym rzetelne przeprowadzenie badan z
wykorzystaniem grup poréwnawczych. Niestety juz przy
interpretacji pierwszej hipotezy, kiedy wspotczynnik
poziomu istotno$ci roznic wyniost 0,088 pojawia si¢
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interpretacja, ze jest on zblizony do poziomu istotnosci
statystycznej 0,05, co wskazuje — zdaniem Autorki — na
istnienie trendu w kierunku réznicy pomiedzy grupami
eksperymentalng i kontrolna w ogolnej czestosci
zachowan agresywnych (s. 173). Ta interpretacja
przekreslataby, a co najmniej stawiala pod znakiem
zapytania mozliwo$¢ porownywania obu grup. Celowo
uzytem formy ,przekreslatyby” poniewaz ,konia z
rzedem” temu, kto domysli sie czy prezentowane wyniki
odnosza si¢ do roznic grupowych wychwyconych w
badaniach przed czy po zakonczeniu eksperymentu — nie
ma na ten temat ani stowa. Zakladam jednak, ze wyniki
odnoszg si¢ do badania przed rozpoczeciem dziatan
terapeutycznych, gdyz w innym wypadku podawanie
istotno$ci roznic migdzygrupowych po zakonczeniu
badan jako uzasadnienia skuteczno$ci terapii, bez
przedstawienia ich poziomu wyj$ciowego, nie miatoby
sensu.

Podano, ze zastosowanie MRM obnizylo czestos¢
zachowan agresywnych w formie posredniej. Poprawe w
tym wzgledzie zaobserwowano u 23,33 % (7 osob) w
grupie eksperymentalnej, co byloby dobrym wynikiem,
gdyby nie fakt, ze prawie identyczny spadek takich
zachowan odnotowala takze grupa kontrolna, ktora
przeciez nie uczestniczyla w zajeciach (spadek o 20% — 6
osob). Wynika z tego, ze zajecia mialy prawie taka sama
skuteczno$¢ w  obnizaniu tego typu zachowan
agresywnych, jak nie uczg¢szczanie na t¢ forme terapii...
Autorka wydata si¢ jednak nie zauwazy¢ tego faktu i
zbyla czytelnika stwierdzeniem, ze przeciez Ww
poréwnaniu z grupg kontrolng w grupie eksperymentalne;
u jednej osoby wigcej nastgpit spadek czestosci
wystepowania tego typu zachowan (s. 125). Zabrakto
jakiejkolwiek polemiki, chocby proby wyjasnienia
zaistnialej sytuacji.

Podobne niejasnosci pojawiaja si¢ w interpretacji innych
wynikow. Dla przyktadu z opisu przypadku Krystiana (s.
155-156) wynika, ze chtopiec od poczatku byt ponury,
zmienny i1 zahamowany, za$ po zaj¢ciach, w ktorych w
wigkszo$ci nie brat aktywnego udziatu, rzadko wiaczajac
si¢ w ¢wiczenia, nastapilo wyciszenie chtopca.

Zamykajac liste uwag pozwole sobie zauwazyé, ze
zastrzezenia mozna mie¢ takze do osob, ktore zajmowaty
si¢ korektg tekstu. W ksigzce jest duzo btedow w postaci
zgubionych liter, czy przeinaczonych stow, czego
efektem sg dziwne “twory jezykowe”, jak np.
»- - -ksztalcenie mozliwosci na barwe...” (s. 75).

Podsumowujgc musze stwierdzi¢, ze entuzjazm, ktory
pojawit si¢ przy zakupie tej ksigzki zostal szybko

ostudzony po tym jak zabratem si¢ do jej czytania. Po raz
kolejny podkreslg, ze publikujac prace naukowa z
zakresu muzykoterapii musimy by¢ §wiadomi, ze ciazy
na nas wielka odpowiedzialno$¢ wynikajaca z faktu, ze
poprzez nig ksztattujemy $wiadomos$¢ czytelnika, wizje
tego czym wlasciwie jest muzykoterapia. Kazdy blad,
kazda niescisto$¢ lub przeklamanie moga by¢ pdzniej
cytowane, powielane przez mniej doswiadczonych
adeptow muzykoterapii. A wtedy kazdy opublikowany
nonsens staje si¢ dla wielu prawda, co juz nie raz miato
miejsce w naszym kraju.
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Omoéwienie ksigzki pt.: Music Therapy in Health and
Education. Praca zbiorowa pod red. Margaret Heal i
Tony Wigram'a. Przedmowa Anthony Storr. J. Kingsley
Publ. London 1993.

Ksigzka stanowi poklosie pierwszej europejskiej
konferencji o zasiggu $wiatowym zorganizowanej w
kwietniu 1992 roku w King's College w Cambridge
(Anglia) przez Brytyjskie Towarzystwo Muzykoterapii
(BSMT) oraz Stowarzyszenie Zawodowych
Muzykoterapeutow (APMT) pod hastem stanowigcym
cze$¢ tytulu omawianej publikacji: ”Music Therapy in
Health and Education in The European Community”. Na
konferencji wygloszono 68 referatow i zaprezentowano
23 plakaty (o czym piszaca te stlowa wie, poniewaz
uczestniczyta w niej jako jedyny przedstawiciel krajow
bylego obozu socjalistycznego, z tej racji zwolniony z
kosztow uczestnictwa. Niestety, taka sytuacja juz nigdy
wigce] nie powtOrzyla sie, a europejskie konferencje
muzykoterapeutow z udzialem licznych reprezentantéw
krajow Europy wschodniej odbywaja si¢ co roku).
Ksigzka nie jest jednak zwyklym zbiorem materiatow
konferencyjnych, choéby z tego wzgledu, ze zawiera
prace tylko czesci autorow wystepujacych na konferencji
w Cambridge. Sa one, podobnie jak hasto przewodnie
konferencji, nadal aktualne i dlatego warte
spopularyzowania. Autorzy naleza do $wiatowej
czotowki muzykoterapeutéw, co stwierdzic mozna z
perspektywy ubieglych 18 lat $ledzac ich nastgpne
publikacje. Oto zawarto$¢ omawianej ksigzki, ktora dzieli
si¢ na dwie czesci.

Czgs$¢ I: Praca kliniczna z dzie¢mi:

1. Clive Robbins, Uniwersalno$¢ procesu tworczego.

2. Pier Luigi Postacchini (i wsp.), Przypadek cigzkiej
regresji dziecigcej leczony muzykoterapig 1 zbadany w
trakcie superwizji grupowej. Praca z mtodziezg.

3. Jos de Backer, Tres¢ (co si¢ dzieje podczas)
muzykoterapii.

4. Claire Flower ,Kontrola i tworczo$¢ — muzykoterapia
z mtodzieza pod specjalnym nadzorem. Rodzina.

5. Amelia Oldfield, Muzykoterapia z rodzinami.

6. Hanne Metter Kortegard, Muzykoterapia w leczeniu
psychodynamicznym schizofrenii.

Dorosli:

7. G. Berruti (i wsp. Opis dziatan
muzykoterapeutycznych prowadzonych na Wydziale
Psychiatrycznym Uniwersytetu w Genui.

8. Esme Towse i Claire Flower, Poziomy interakcji w
improwizacji grupowe;j.

9. Gianluigi di Franco, Metodologia muzykoterapii w
sferze zdrowia psychicznego. 10. Fiona Ritchie,
Otwieranie drzwi -Muzykoterapia z osobami majacymi
trudnos$ci w uczeniu si¢.

11. Ann Sloboda, Indywidualna terapia z mezczyzna,
ktory mial zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem
pokarmow.

12. Denise Erdonmez, Muzyka — mega witamina dla
mozgu.

13. J. Raijmackers, Rola muzykoterapii w diagnozowaniu
pacjentow psychogeriatrycznych.

Czeé¢ 1I: Badania naukowe. Przeglad literatury.

14. T. Wigram, Badania naukowe w muzykoterapii, ktore
spetniajg wymagania shuzby zdrowia 1 edukacji —
przeglad i analiza literatury.

15. C.D. Maranto, Zastosowanie muzyki w medycynie.
Badania stosowane

16. A. Agrotou, Spontaniczna zrytualizowana zabawa w
muzykoterapii: analiza techniczna i teoretyczna.

17. R. Bright, Kulturowe aspekty muzykoterapii.

18. J. Hooper, Rozwoj interakcji podczas c¢wiczen
muzycznych. Strategia majgca na celu uwydatnienie i
walidacje podejscia opisowego. 19. P. Muller i A.
Warwick, Dzieci autystyczne: wplyw zaangazowania
matek w terapie.

20. H. Smeijsters i J. van den Hurk, Badania nad
praktycznym zastosowaniem muzykoterapii w leczeniu
klienta z objawami anorexia nervosa.

21. J. Sutton, Gitara nie zna tej piesni: badanie
rownolegltego rozwoju mowy i muzykoterapii. 22. Tony
Wigram,  Techniki  obserwacyjne w  analizie
muzykoterapii aktywnej i receptywnej prowadzonej z
klientami niezréwnowazonymi i samookaleczajacymi sig.
Wséréd wymienionych —autorow  warto przedstawié
najwazniejszych: prof. dr Tony Wigram, &wczesny
przewodniczacy WEMT czyli ~ Swiatowej Federacji
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Muzykoterapii pracuje jednoczesnie w Danii  na
Uniwersytecie w Aalborgu i w Londynie. Prof. dr Jos de
Backer — przewodniczacy Europejskiego Komitetu
Muzykoterapii, pracuje na Uniwersytecie w Leuven
(Belgia). Clive Robbins, z wyksztalcenia pedagog
specjalny, zatozyciel, wraz z Paulem Nordoffem, pianista
i kompozytorem Centrum Muzykoterapii przeznaczonego
dla dzieci specjalnej troski. Jego film prezentujacy
stosowana przez niego metode byl najwickszym
wydarzeniem Konferencji. Centrum  stworzone przez
Nordoffa i Robbinsa to powstalo w Nowym Jorku i
wkrotce powigkszylo si¢ o kilkanascie oddzialéw na
catym $§wiecie, z ktorych najstynniejsze mie” znalazta
wielu nasladowcow, takze w Polsce.

Prof. Cheryl Dileo Maranto, poprzednia przewodniczaca
Swiatowej Federacji muzykoterapii, autorka wielu
ksigzek o stosowaniu muzyki w medycynie (wyrazita
zgode na publikacje jednego ze swoich tekstow na stronie
internetowej ,,arteterapia”).

Podczas  konferencji  rozdawany byt  katalog
wydawnictwa Jessika Kingsley Publishing z Londynu,
specjalizujacego sie¢ w wydawaniu ksiazek na temat
terapii przez sztuke. Oto jedna z nich, dostgpna w Polsce:

Réznorodnos¢ badan naukowych w dziedzinie arteterapii.
Handbook of Inquiry in the Arts Therapies. One River,
Many Currents. Praca zbiorowa pod red. Helen Payne.
Przedmowa John Rowan. J. Kingsley Publ. London 1993,
288 s.

Ksigzke te, uwazana za najwazniejszy podrecznik
naukowej arteterapii rekomendowal muzykoterapeutom
British Journal of Music Therapy, a takze periodyk o
zasiegu swiatowym, wydawany rownocze$nie w Nowym
Jorku, Londynie, Tokio i Seulu The Arts in
Psychotherapy. Jej redaktorka, Helen Payne, jest
starszym wyktadowca doradztwa (konsultingu) na
Uniwersytecie w Hertfordshire w Angli, a poza tym ma
praktyke prywatng jako psychoterapeuta.. Omawiana
ksigzka jest pierwszym zbiorem prac naukowcow
brytyjskich zajmujacych si¢ problematyka badawcza w
dziedzinie szeroko pojetej arteterapii, t.j. dramotereapii,
arteterapii  wizualnej, choreoterapii i muzykoterapii.
Zawiera opisy badan prowadzonych metodami zaréwno
ilo§ciowymi jak i jako§ciowymi. Zawiera wiele cennych
refleksji na temat procesu badawczego jak i istoty terapii
przez sztuke. Szczegélnie interesujace wydaja si¢ byc
nastepujace opracowania: ,,Terapia dzwigkiem stosowana
wobec 0s6b z trudno$ciami w uczeniu si¢, majaca na celu
redukcje leku 1 zaburzenia w zachowaniu” (Tony
Wigram), ,,Badania naukowe w dziedzinie muzykoterapii
dzieci wykorzystywanych seksualnie” (Penny Rogers).

Ksigzka cho¢ liczy juz 17 lat, zawiera wiele waznych

informaciji,
czytelnika.

ktore

moga

zainteresowac

polskiego
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