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Ogdlina refleksja nad sztuka

Kazda ze sztuk przemawia do nas innymi srodkami wyrazu. Malarstwo — ksztatt i bogactwo
barw; poezja — operuje stowem; muzyka — bogactwem brzmienia

Funkcje sztuki Ktore z nich mozna przypisa¢ muzyce?:

- komunikatywna — dzieto sztuki jako przekaz r6znych tresci,

- poznawcza — dostarcza wiedzy o rzeczywistosSci,

- wychowawcza — ksztattuje postawy odbiorcéw poprzez pobudzanie wyobrazni i gtebokie
Zaangazowanie uczuciowe,

- integracyjna — sztuka jako wspolne dobro ludzkosSci, dzieki zdolnosci sublimowania
postaw tagodzi przedziaty narodowe i klasowe,

- Iideologiczna — przekazuje odbiorcom postawy ideologiczne (szt. radziecka),

- adaptacyjna — rozszerza doswiadczenia cziowieka, utatwia rozumienie tendencji
spotecznych wystepujacych w okreslonej zbiorowosci,

- przelamywania stereotypéw — dzieki sztuce nie tylko poznajemy rzeczywisto$¢, lecz
nadto zyskujemy przeswiadczenie, ze Swiat jest inny, ze rzeczywisto$¢ kryje w sobie
mozliwosci, ktore nie zostatyby odkryte bez pomocy sztuki,

- terapeutyczna — sztuka wzbudza zainteresowania estetyczne, dzieki ktorym w procesie
leczenia odwraca uwage pacjenta od dolegliwos$ci i utatwia zwalczanie choroby,

- katartyczna — silne doznanie estetyczne uwalnia od natretnych mysli i negatywnych
stanéw uczuciowych,

- humanizujaca — nadaje warto$¢ estetyczng na otaczajaca rzeczywistosc,

- ekspresyjna — sztuka rozumiana jest jako ekspresja tworczej osobowosci.

Badania psychologii muzyki wykazatly, ze muzyka dziata nie tylko na receptory stuchowe, ale
rowniez wywotuje rdézne impulsy motoryczne. U niektérych ludzi przezyciu muzycznemu
towarzyszy wyobrazenia wzrokowe, czasem wechowe, dotykowe lub smakowe. Mozna w tym
przypadku mowi¢ o polisensorycznym oddziatywaniu muzyki na cziowieka (Maksymiuk - na
niebiesko, kojarzenie smaku i =zapachu ,kurczaka z rozna” z konkretng muzyka
uwarunkowanie na muzyke w konkretnej sytuacji np. studencki sex przy muzyce). Wniosek:
skoro tak jest, to mozna w terapii celowo uwarunkowac pacjenta na muzyke [kotysanka dla
dzieci].

Percepcja muzyki. 2 wymiary: podmiotowy [psychologiczny] (stuchacz) i przedmiotowy
[muzykologiczny] (stuchana muzyka). W pierwszym gdy prébujemy identyfikowac¢ i opisywac
czynniki sktadajgce sie na ten wymiar, przychodzg nam z pomocg prawa i ustalenia
psychologiczne, w drugim cata siatka pojec i termindw teorii muzyki, a samg muzyke mozna
badac na poziomie:

- akustycznym — doktadnos$¢ przekazywania symboli dzwiekowych,
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- semantycznym — okresSlenie tresci i znaczen przekazywanych przez muzyke (znaczenie
zawarte — tre§¢ sama w sobie muzyki traktowana autonomicznie; znaczenie
desygnacyjne [wskazujace] odwotujace sie do Swiata po za dzietem sztuki),

- estetycznym — dotyczy emocji wywotywanych przez muzyke.

Istnieje kilka koncepcji percypowania muzyki np. klasyfikacjia 5 rodzajow przezycia
muzycznego Wierszytowskiego):

- polisensoryczne — angazujgce w trakcie stuchania muzyki szereg zmystdw (stuch, wzrok, wech),

- wyobrazeniowe — sieganie czesto obrazami w przeszto$¢ i tworzenie nowych,

- interpretujace — szukanie symbolu w muzyce, proba uzyskania przy pomocy muzyki
rozwigzanie wtasnych probleméw,

- analityczno-formalne — oceniajgce strukture utworu i wykonawstwo,

- awersyjne — przeciwne wszelkiej muzyce.

Przy analizie percepcji trzeba wzig¢ pod uwage takie czynniki jak (na jakie czynniki ..)

- wiek i stan aparatu stuchowego odbiorcy (ludzie starzy — ubytek styszalno$ci zwtaszcza
w zakresie tonow wysokich)

- wihasciwosci [osobowosciowe] temperamentu i charakteru (stosunek czynnika
analitycznego i emocjonalnego)

- nawyki i doswiadczenia stuchacza,

- nastréj, samopoczucie, sytuacja poprzedzajgca bezposrednio stuchanie muzyki, stan
psycho — fizyczny w momencie stuchania,
- wyksztalcenie i kompetencje muzyczne odbiorcy.
Podczas przezycia muzycznego zmieniajg Sie nastroje, samopoczucie mimika
psychomotoryka, zachowanie sie. Zmiany zachowania, mimike, psychomotoryke mozna
zaobserwowac (jest weryfikowalna empirycznie [obserwowalna]).

Szkoty i kierunki muzykoterapii:
o kierunek psychopedagogiczny
- koncepcja psychoanalityczna - oparta na zatozeniach psychoanalizy. Muzykoterapia petni
centralng role w terapii. Dzieki swym specyficznym wiasciwoscia muzyka przenika do
najgtebszych warstw osobowosci, znacznie gtebiej niz stowo mowione. Zdolna jest wyrazic to,
co nie daje sie wystowi¢, co wywodzi sie z pod$swiadomosci. Zachodzi wtedy zjawisko tzw.
psychorezonansu. Odpowiednio dobrana muzyka przywraca rownowage ciata i duszy.
Stosowanie wylgcznie muzykoterapii biernej (wykorzystuje sie najczesciej muzyke J. S.
Bacha). Nazwiska: Haisch, A. Pontvik — Szkota szwedzka.
- koncepcja metafizyczna — leczenie muzyka jest terapia przezyciowg i odpowiada leczeniu
duchowemu (logoterapia W. Frankla). Dgzenie do poszukiwania sensu zycia — odwotanie do
zjawisk metafizycznych. Nazwiska: H. Giltay, L. Grote.
- koncepcja antropozoficzna (pedagogika lecznicza R. Steina). Zat. w chorobie psychicznej
istota duchowa czlowieka zostaje zdrowa i nalezy upo$ledzonemu cztowiekowi poméc na
dotarcie do niej. Uwrazliwianie chorego na muzyke spowoduje uzyskanie rownowagi. K. Konig.
o kierunek psychofizjologiczny
- energetyczna koncepcja muzyki — zat. w muzyce, jak i w emocjach ludzkich istnieje ,,dynamika
strukturalna”. Zmiany w muzyce mogg powodowac zmiany emocji. Muzyka spetnia funkcje albo
leku farmakologicznego, albo czynnika wspomagajgcego leczenie farmakologiczne. Szkota
amerykanska o orientacji empiryczno — klinicznej (zw. farmakologia muzyczng). Dla tego
kierunku podstawowe znaczenie majg badania wptywu muzyki na reakcje fizjologiczne
(napiecie, odprezenie, funkcje wegetatywne [oddech tetno]). I. Taylor, Ch. Schwabe.
. kierunek psychoanalityczny
- psychoanalityczna koncepcja katharsis i regresji. Zat. wydobywanie emocji i odreagowanie
wypartych przezyC (katharsis) oraz cofniecie sie do wczesSniejszych etapOw rozwoju
psychicznego (regresja) moze wyjasni¢ niektére pozytywne efekty muzykoterapii. W tej
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koncepcji muzyka uspokajajaca odgrywa role ,matki” i powoduje odprezenie. Z kolei muzyka
pobudzajgca, silnie zrytmizowana pomaga roziadowacC popedy (orgiastyczne) powodujgc
odprezenie. H. Willms, H. Kohut.

. kierunek behawioralny

- teoria uczenia sie. Zal. zaburzenia w zachowaniu sg reakcjami wyuczonymi i jako takie
podlegajg prawom uczenia sie, a wiec mogg zostaC przeuczone i wygaszone Muzyka
wystepuje jako czynnik wzmocnienia pozytywnego lub negatywnego i w ten sposéb modyfikuje
zachowanie. Np. stuchanie ostrej muzyki ma za zadanie zmniejszy¢ lek pacjenta w majgcych
nastgpic¢ trudnych dla niego sytuacjach. Inny przyktad: stuchanie muzyki uspokajajacej ma za
zadanie stopniowe zmniejszanie ilosci leku potrzebnego do zasniecia. Mozna to osiggnac
dzieki potgczeniu treningu autogennego Schultza z muzyka. Takie potgczenie zostato nazwane
przez Ch. Schwabe - muzykoterapia regulatywnga. W tym kierunku muzykoterapia ma

znaczenie pomocnicze i intensyfikujgce proces leczenia. A. Loéwe, S. Cwynar. J.
Aleksandrowicz.
o kierunek komunikacyjny

- psychoterapia humanistyczna (model interakcyjny muzykoterapii). UtwOr muzyczny to system
znakow i sygnatow. Dzieki nim przekazuje odbiorcy okreSlone informacje estetyczne i
semantyczne. Muzyka jest srodkiem niewerbalnej komunikacji i ma duzg wartoSC przy
utrudnionym kontakcie stownym z pacjentem (np. autyzm wczesnodzieciecy, grupy alkoholikbw
i narkomanow). Muzyka stanowi trening uwrazliwienia”, wzbogaca zycie duchowe.
Poszerzanie systemu wartosci doznaniowych jest celem muzykoterapii. A. Moles, O. Peru.

. kierunek poznawczy

- kierunek muzykoterapii poznawczej ktadzie duzy nacisk na proces tworczy jako proces
oddzialywania terapeutycznego za pomoca takich technik jak improwizacja instrumentalna czy
wokalna. Sama percepcja muzyki jest rowniez uwazana jako proces kreatywny, bo wzbudza
mysSlenie tworcze i metaforyczne. Zaktada sie, ze muzyka jest swoistym jezykiem majgcym tzw.
gramatyke muzyczng. Percepcja muzyki zblizona jest to procesu ,jezykowego (poznawczego)”.
Muzykoterapia interesuje sie znaczeniem ,desygnacyjnym” muzyki, czyli odnoszgacym sie do
Swiata pozostajgcego poza dzietem sztuki.

. kierunek analityczny — muzyka traktowana jest gtownie jako
narzedzie diagnostyczne. Sam proces muzykoterapeutyczny i jego przebieg jest mato istotny.
W podejsciu analitycznym istotny jest jedynie wynik, czyli poddany drobiazgowej analizie
muzyczny produkt pacjenta.

. inne kierunki rozwoju i wyzwania dla wspoétczesnej muzykoterapii

- muzykoterapia konsolacyjna — muzykoterapia ukierunkowana na leczenie urazéw wojennych
(mato opiséw w literaturze fachowej — finski muzykoterapeuta i filozof muzyki Kimmo Lehtonen
— analiza ,Symfonii Fantastycznej” H. Berlioza z jego biografig i tametoda pracowat z
pacjentem ktory przezywat podobne problemy, co H. Berlioz. Stworzenie programu zajec
psychologiczno — muzycznych dla dzieci w bytej Jugostawii, hortikulturoterapia).

Wszystkie powyzsze kierunki odpowiadajg naukowemu paradygmatowi pozytywistycznemu
[modernistycznemu — zaktadajgcemu, ze jedyng prawda jest obiektywnosc] (polegajacemu na
empirycznej weryfikacji wynikbw badawczych — badania iloSciowe). Jesli przyjmiemy, ze
postmodernizm jest wielka sitg kulturowa, to musi nastgpi¢ zwrot w pojmowaniu wspotczesnej
muzykoterapii.

Zatozenia modelu badan pozytywistycznych (metodologia pozytywistyczna):

- zatozenie ontologiczne, istnieje jedna jedyna, namacalna rzeczywisto$S¢ poza nami, ktorg
mozna rozbi¢ na wiele kawatkéw i bada¢ oddzielnie, niezaleznie od siebie. Catos¢ jest prostag
sumg swoich czesci poddanych obserwaciji i pomiarom.

- zatozenie epistemologiczne, obserwator (badacz) jest oddzielony (odseparowany) od
obiektu badanego i nie wplywa na proces badawczy.
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- zatozenie przewidywalnosci i generalizaciji, to co jest prawdg w okreslonym miejscu i czasie,
moze byC prawdg w innym czasie i miejscu. Nacisk kladzie sie na przewidywanie
(prawdopodobienstwo), a nie na zrozumienie.

- zatozenie przyczynowosci liniowej, nie ma skutku bez przyczyny i przyczyny bez skutku.

- zatozenie aksjologiczne uznajgce warto$é wolnosci, pozytywizm twierdzi, ze rezultaty
badawcze sg wolne od wptywdw jakichkolwiek systemow wartosci (badacza), ktory postuguje
sie kontrolowalnymi procedurami, aby unikna¢ wptywu na wyniki badan.

Zatem multimodalny system badania emocjonalnego i terapeutycznego wptywu na organizm
cztowieka bada sie na cztery sposoby:

- poznawczo - werbalny komponent zachowania opisuje sie stosujac testy psychologiczne
(np. test apercepcji tematycznej). Analizuje sie tez ekspresje werbalng.

- zachowania niewerbalne, psychomotoryczne — analiza ekspresji twarzy, wiercenie sie,
obgryzanie paznokci itp.

- zachowania wegetatywno - fizjologiczne — mierzy sie monitorujac parametry peryferyjne
(puls, cisnienie krwi, czestotliwosS¢ uderzen serca i oddechu, temperatura skory, zuzycie tlenu
itp.) i centralny uktad nerwowy (np. poziom neurohormondw).

- uczucia subiektywne (przed, w czasie i po leczeniu) — bada sie przy pomocy
kwestionariusza i wywiadu.

Te  zalozenia  badawcze kwestionuje postmodernizm, bo doswiadczenie
muzykoterapeutyczne (czyli wszystko to, co dzieje sie z pacjentem podczas ses;ji
muzykoterapeutycznej), jest zjawiskiem bardzo ztozonym. Skiadajg sie na nie subiektywne
przezycia i odniesienia do zwigzku (zachodzgcego miedzy klientem, muzyka i muzykoterapeuta
na poziomie intra i interpersonalnym. Muzykoterapia jest procesem estetycznym, w Kktorym
zawiera sie twoérczosé, intuicja, intencyjnos¢ i elementy duchowe zwigzane z wewnetrznymi
stanami cziowieka (a jak to zbadac).

Arteterapia (muzykoterapia) na ogoét opowiada sie za modelem pozytywistycznym w badaniach
nad procesem terapeutycznym. Wynika to z tego, ze walczac o0 swojg pozycje w Swiecie
naukowym w latach jej rozkwitu (1940 — 1960) [to tez jest rozkwit ruchu modernistycznego w
nauce], musiata zrezygnowac z idealistycznych koncepcji metafizycznych dotyczgcych muzyki,
na rzecz badan opartych na pozytywistycznym paradygmacie naukowym (rzeczywistosc
mozna badacC jedynie metodami empirycznymi, a wiedza naukowa jako wynik badan
empirycznych musi opiera¢ sie na kryterium intersubiektywnej komunikowalnosci [ujecie
problemu w precyzyjnych pojeciach jezyka nauki] i intersubiektywnej kontroli [weryfikacja
wynikéw badawczych].

Przyktad badan ilosciowych w muzykoterapii

Badanie dotyczylo wplywu muzykoterapii na poczucie wilasnej wartosci miodziezy z
zaburzeniami emocji. Dwie grupy: 10 os6b uczestniczyto w muzykoterapii grupowej, 9 w terapii
werbalnej. W obu grupach zastosowano pretest i posttest (badajac je Inwentarzem Poczucia
Wiasnej Wartosci). Wyniki: nie byto znaczgcych réznic ani miedzy grupami, ani miedzy pr. i
post. Wniosek — badania iloSciowe nie wykazaty istotnych réznic pomiedzy zastosowanymi
terapiami. Jednak odczucia badanych zapisane przez badaczy wskazujg na istotne roznice
pomiedzy grupami. 1) Zaden z uczestnikow muzykoterapii nie skarzyt sie na przydziat do tej
grupy. W przeciwienstwie do tego wszyscy (po za jedng osoba) uczestnicy terapii werbalne;j
byli niezadowoleni z przydzialu do tej grupy. Ta roznica w postawach wptywata na caly
przebieg badan i wptywata na motywacje badanych w ich grupach. 2) r6znica wyrazata sie tez
w problemach nurtujgcych osoby badane W grupie muzykoterapeutycznej byly to przyjazn, a
raczej jej brak, samotnos$c€ i heroizm. W grupie drugiej (werbalnej) tematem byto rozczarowanie.
Whiosek — badania iloSciowe nie wykazaty réznic, ktére jednak wystgpity (powazne réznice w
reakcjach osob badanych) w badaniach jakosciowych.

Zatozenia metodologii interpretacyjnej (lub in. opisowej) opartej na teorii ugruntowane;.
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- kluczowg role odgrywa badacz (muzykoterapeuta), ktéry w takcie badan korzysta rowniez z
przeczuc, intuicji i nasuwajgcych sie mysli w celu zrozumienia (a nie przewidywalnosci) np.
muzykoterapii jako procesu interakcyjnego,

- badania jakosciowe majg charakter opisowy [w jezyku werbalnym] (a nie statystyczny),

- badacz koncentruje uwage na procesie muzykoterapii (na samym przebiegu muzykoterapii), a
nie tylko na jej wyniku,

- analiza danych nastepuje na drodze indukcji, a nie dedukcji (epistemologia - metoda indukcji),
- badania jakosciowe skupiaja sie na wokot tego, co jest sednem procesu muzykoterapii, o sie
dzieje podczas wspdélnego muzykowania w trakcie sesji muzykoterapeutycznej, refleksji nad
znaczeniem jakie ma muzykoterapia dla uczestnikéw, jak i muzykoterapeuty.

Co raz wiecej muzykoterapeutdéw przychyla sie do nowego podejScia - do badan jakoSciowych
w muzykoterapii. Jednak znaczna ich czesc proponuje podejscie eklektyczne, wykorzystujace
zarbwno badania jakosSciowe i ilosciowe jako najbardziej przydatna kompilacja do badan
muzyki i procesu muzykoterapeutycznego oraz wynikdéw terapii. Te badania to np. badania
jakosci zycia.

Jakosé¢ zycia — wybrane koncepcje

Szczegolng popularnos¢ w naukach spotecznych w XX wieku zyskat obszar badawczy jakosSci
zycia. To nie jest nowa problematyka — filozofia starozytna (kim jest cztowiek, czym jest zycie i
jakg ma warto$¢ [ocena zycia ludzkiego — zagadnienie na styku antropologii, aksjologii{etyki}] —
eudajmonia i utylitaryzm). Wéwczas zaczeto postugiwaé sie subiektywnymi kryteriami w
ocenie.

Czym jest eudajmonizm i utylitaryzm? To systemy etyczne. Eudaimonia to (dla starozytnych
Grekdéw) doskonatosc jednostki ludzkiej, to ,0siggniecie takiego optimum, jakie cziowiek przy
swojej naturze moze osiggnac”. Wspotczesnie eudaimonia ttumaczona jest jako szczescie. Dla
przyktadu: u Sokratesa dobrem (i szczesciem) nadrzednym byta wiedza. Wedtug niego
cztowiek wiedzacy czym jest dobro, nie moze czyni¢ zta Swiadomie, bo jesli czyni zio, to
dlatego, ze nie wie, czym jest dobro i szczescie; Arystoteles przekonywat w swojej
eudajmonistycznej koncepcji, ze dobro i szczescie jest umiarkowaniem (niczego zbyt wiele ani
zbyt malo); stoicy upatrywali dobro i szczescie w opanowaniu ludzkich namietnosci (zycie
szczesSliwe, wolne i doskonate to takie, w ktérym cztowiek potrafi panowaé¢ nad witasnymi
namietnosciami). W przeciwienstwie do nich epikurejczycy uwazali, iz sens ludzkiego dobrego i
szczesSliwego zycia polega na unikaniu cierpienia i dgzeniu do przyjemnosci. Ogolnie rzecz
przyjmujac w starozytnosci eudajmonizm to, to w jaki sposob osiggaC szczescie i unikac
cierpien. Z czasem osigganie szczescia przestato by¢ priorytetem, a problemem nadrzednym
stato sie zagadnienie, ktére mozna okresli¢ w pytaniu: co zrobic¢ (lub tez czego nie robic), aby
innym ludziom byto dobrze. Starozytni mowili sporo o wyrzeczeniu lecz wyrzeczeniu jakiego$
mniejszego, osobistego dobra na rzecz wiekszego, ale rowniez osobistego dobra. W etyce
nowozytnej wyraznie uwidocznia sie nutka spoteczna. Nie chodzi juz o wyrzeczenia w imie
osobistych celow lecz o wyrzeczenia na korzys¢ innych — to (w uproszczeniu) jest utylitaryzm.
Inaczej: utylitaryzm to eudajmonizm [ale] z sankcjg spotecznag.

Z czasem problematyke jakosci zycia podjety nauki spoteczne:

- ekonomia i socjologia — zwrécenie uwagi na materialne warunki bytu cztowieka (traktowane
jako obiektywne parametry j.z.)

- psychologia — upros$cita filozoficzng kwestie szczesScia i przeksztalcita jg w zagadnienia
satysfakcji zyciowej, postawy zyciowej, wartosciowania zycia itd.

Na poczatku lat 70 za sprawg A. Campbell’a nastgpito gwattowne zainteresowanie
problematyka j. z. A. Campbell zajat sie pomiarem zadowolenia z wtasnego zycia populacji
mieszkancow USA. Wykorzystujgc wiedze [parametry] ekonomiczne, socjologiczne i
psychologiczne stworzyt skale do pomiaru j. z. | wyrdznit 15 sfer zycia podlegajacej ocenie:
matzenstwo, rodzina, zdrowie, sasiedzi, przyjaciele i znajomi, praca zawodowa, prace domowe,
czas wolny, miejsce zamieszkania, zycie w kraju, standard mieszkania, wyksztatcenie zarobki i
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posiadane oszczednosci. (zakres oceny od 1 [bardzo duze niezadowolenie] — 7 [bardzo duze
zadowolenie]). Globalny wskaznik jakosci zycia wychodzit po zsumowaniu punktow.

W latach 90 jakoscia zycia zainteresowali sie réwniez medycy wprowadzajgc do ogolnych
badan nad j.z. parametry medyczne takie jak np. zdrowie, mobilnosc, sprawnosc. D. Felce i J.
Perry zaproponowali koncepcje j. z., w ktérej (j.z.) rozpatrywana jest na 3 poziomach:

- poziom wartoSci osobistych (dobry stan fizyczny [parametry medyczne], materialny,
spoteczny, emocjonalny i mozliwosci rozwoju),

- poziom osobistej satysfakcji zyciowej,

- poziom obiektywnych warunkéw zycia.

Ob. War. Zycia umozliwiajg lub nie umozliwiajg cztowiekowi realizacje wartosci osobistych w
zakresie fizycznym, materialnym, spotecznym, emocjonalnym i mozliwosci rozwoju. Z kolei
ocena wiasnego potozenia w w/w wymiarach wpltywa na poziom odczuwanej satysfakcji
zyciowej (sub. sat. zyciowej). Czyli: Ob. War. Zycia i poziom warto$ci (i zarazem celéw
ludzkich dazen) osobistych sklada sie na jakosc zycia cziowieka (subiektywna).

Jakos$c¢ zycia w aspekcie promaocji zdrowia rozumiany jako subiektywny stan radoSci

Jedna z najbardziej ogoélnych koncepciji j.z. zwigzana z promocjg zdrowia zostata opracowana
przez M. Raeburna i I. Rootmana (1996). Zawiera ona réwniez idee istotne dla procesu
usprawniania (rehabilitacji) oséb niepetnosprawnych.

Ta koncepcja wynika z tezy przyjetej w trakcie | Miedz. Konferencji Promocji Zdrowia w
Kanadzie [Ottawa] (1986). Stwierdzono tam, ze: ,jesli jednostka lub grupa jest zdolna do
rozpoznania, okre$lenia i realizowania wlasnych aspiracji, a takze moze w zadawalajgcy
sposOb zaspokajaC wiasne potrzeby oraz dokonywac¢ wyboru Srodowiska zyciowego zgodnie z
witasnymi preferencjami, wowczas dochodzi do uzyskania w petni dobrostanu fizycznego,
umystowego i spotecznego” — oddzwiek def. WHO. Oznacza to, ze j.z. (lub dobre
samopoczucie) mozliwe jest do uzyskania poprzez:

- doswiadczenie niezaleznosci (j.z. rozpatrywana na poziomie intrapersonalnym — BYCIE),

- posiadanie swobody dokonywania wyboru (j.z. /" interpersonalnym — STAWANIE SIE),

- nieskrepowany dostep do dobr znajdujgcych sie w otoczeniu (j.z. ~/ spolecznym —
PRZYNALEZNOSC),

(9 czynnikow wptywajacych na poziom radosci; kalectwo — jest powaznym zagrozeniem do
czerpania radosci z bycia; to samo mozna powiedzie¢ o wymiarze stawania sie [istnieje
zagrozenie odrzucenia spotecznego]. Z kolei rehabilitacje mozna w tym modelu potraktowac
jako umozliwienie cziowiekowi niepetnosprawnemu coraz lepszego bycia, stawania sie i
przynaleznosci, co w konsekwencji powinno doprowadzi¢ do zwiekszenia poziomu odczuwanej
radosci [przez rehabilitacje nastepowa¢ moze wiekszy dostep do dobr spotecznych,
zwiekszenie niezaleznosci osobistej i swoboda w decydowaniu o wkasnym zyciu).

Jakos€ zycia jako stan Swiadomosci spotecznej, czyli jako zbior przekonan podzielanych przez
wiekszosc ludzi. M. Bach, M.H. Rioux.

Zat. stan Swiadomosci spotecznej moze sprzyja¢ lub utrudnia¢ realizacje mozliwosci
rozwojowych cztonkom spoteczenstwa. Inaczej: w zaleznosci od powszechnie przyjetych
przekonan, jednostka moze znalez¢ dla siebie fatwiejsze lub trudniejsze warunki rozwojowe.
Wysoki poziom spotecznej jakosci zycia moze zosta¢ osiggniety, gdy zostanie powszechnie
zaakceptowany system przekonan odnoszacy sie do 3 obszaréw: samostanowienia,
demokratyzacji zycia i rownosci spotecznej:

- samostanowienie — prawo jednostki do autonomicznych wybordéw zyciowych; bez narazenia
na represje ze strony innych; wazne jest tu przygotowanie jednostki do samodzielnosci dzieki
oddziatywaniu otoczenia (gtéwnie rodziny) i procesowi wychowania, w trakcie ktérego
jednostka powinna uzyskaC wiedze o wilasnych mozliwosciach rozwojowych, powinna by¢
przygotowana do stanowienia samodzielnych planéw zyciowych, powinna mie¢ wreszcie
stworzone warunki do ¢wiczenia sie w realizowaniu swych aspiracji.

- demokratyzacji — wzajemne poszanowanie wzajemnych aspiracji, mozliwos¢
zaprezentowania wiasnego punktu widzenia i wiasnych intereséw (gdy tak sie stanie nie
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dojdzie do ujawnienia procesu alienacji spotecznej), — to gwarantuje integracje spoteczng i
zadowolenie z zycia w spoteczenstwie,

- réwnos¢ — uzyskanie dobrej jakosci zycia maksymalnie dla wielu ludzi sprzyja wzajemnemu
poszanowaniu, usuwaniu barier spotecznych — rownos$¢ spoteczna przyczynia sie do
niwelowania procesu naznaczania spotecznego réznych jednostek i grup, stworzenie réwnych
szans dla wszystkich cztonkéw spot. eliminuje frustracje, alienacje, odczuwanie krzywdy, a w
konsekwencji niezadowolenia z zycia.

Jak to jest z tg koncepcja w naszym spoteczenstwie z perspektywy np. niepetnosprawnych?
Jako$¢ zycia i problematyka niepetnosprawnosci. R.L. Schalock (1996) Zwraca uwage, ze
przypadku ludzi chorych i niepetnosprawnych istotne znaczenie dla odczuwanej j.z. ma jakos¢
zabezpieczenia jakie oferuje im spoteczenistwo — co mogg otrzymac, w jakim czasie, jakie jest
prawdopodobienstwo otrzymania pomocy i jaka jest pewnosc, ze jej potrzeby beda realizowane
rébwniez w przyszitosci. Dostarczane zabezpieczenie (pomoc) dotyczy 3 wymiaréw: zdrowia,
domu i pracy lub szkoty.

Jesli osoba niepelnosprawna uzyska pewnos$¢, ze: podejmowane sa wszelkie dostepne
dziatania w celu przywrocenia jej utraconej sprawnosci; sytuacja rodzinna, zabezpieczenie
materialne, wsparcie emocjonalne, mozliwos$¢ ksztatcenia i pracy zawodowej sa zapewnione,
to jej poczucie wartosci i jakosci zycia bedzie wyzsze, niz wynikatoby to z rzeczywistego stanu
zdrowia.

Narzedzie badawcze do oceny jakosci zycia - WHOQOL — Bref. Ankieta dla studentow.

Czes¢ Il. Cele, formy, metody muzykoterapii

Cele muzykoterapii (sprobujcie okresli¢ cele)

- motywowanie do aktywnosci poznawczej i ruchowej,

- éwiczenie sprawnosci lokomocyjnej i manipulacyjnej,

- korekta nieprawidtowej postawy ciata,

- doskonalenie zmystéw (gtdwnie stuchu, dotyku i kinestetyki),

- obnizanie poziomu leku i niepokoju,

- ulatwianie akceptacji siebie i swojego kalectwa,

- wzmachnianie samooceny,

- budzenie wiary we wiasne sity, mozliwosci i pewnosci w dziataniu,

- wyrabianie zaradnosci i samodzielnosci,

- nauka wspotdziatania w grupie i podporzadkowanie sie normom,

- nauke nawigzywania i podtrzymywania prawidtowych kontaktow interpersonalnych,

- doskonalenie zmystu estetycznego,

- rozwijanie zainteresowan i zdolnosci muzycznych,

- edukacja srodowiska spotecznego.

Formy muzykoterapii

Ze wzgledu na organizacje seanséw muzykoterapeutycznych wyrézniamy:

- muzykoterapie indywidualna (leczenie muzyka osobno kazdego pacjenta [przez dituzszy lub
krotszy czas. Postepowanie lecznicze uzaleznione bedzie od wzajemnych stosunkéw t/p, celéw
i doboru Srodkéw]) — 1. muzykoterapia indywidualna powierzchniowa — metoda oddziatywania
ogl6lnego, niedyrektywna, bezposrednia o charakterze podtrzymujgcym (bierne stuchanie
muzyki); 2. muzykoterapia indywidualna bezposSrednia — taczona z technikami werbalnymi
(perswazja, sugestia, techniki treningu autogennego) jest najczesciej tzw. muzykoterapig
gteboka;

- muzykoterapia grupowa (leczenie muzykg grupy pacjentow. Postepowanie lecznicze
uzaleznione bedzie od wzajemnych stosunkéw t/g, celow i doboru Srodkow i relacji
personalnych w grupie. Wymaga przeprowadzenia doboru grupy co do ilosci oséb [zwykle od 6
— 12], czesto pici, wyksztatlcenia, wieku, zdolnosci i kultury muzycznej, diagnozy cech
osobowosci itd.); 1. muzykoterapia grupowa nieukierunkowana — niedyrektywna forma muz.
(audycje i programy muzyczne z prelekcjg na temat muzyki, muzykow, koncerty recitale dla
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pacjentow itp.); 2. muzykoterapia ukierunkowana — forma zadaniowa i dyrektywna muz. Praca
w grupie, nad grupg oraz nad konkretnym problemem. Jest przewaznie stosowana w
lecznictwie psychiatrycznym, w postepowaniu rehabilitacyjnym i resocjalizacyjnym
wykorzystuje techniki ruchowe, aktywizujace oraz techniki werbalne (perswazja, sugestia,
techniki treningu autogennego). Jej atutem jest tworzenie sie spotecznosci terapeutycznej
(wykorzystuje sie interakcje w grupie, ktéra zwieksza skutecznoSC dziatania w zakresie
oddziatywania np. wychowawczego i resocjalizacyjnego. Celem jest korzystne wptywanie na
psychosomatyczny ustréj cztowieka, wptywanie na zachowanie i przywracanie zdrowia w
aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Zakres oddziatywania muzykoterapeutycznego
obejmuje dziatania profilaktyczne, leczenie i postepowanie rehabilitacyjne oraz tzw. dziatania
zblizone.

Dziatania profilaktyczne w muz. skoncentrowane sg na:

- usuwaniu lub fagodzeniu napie¢ emocjonalnych (ktre mogg sie przerodzi¢ w sytuacje
konfliktowe w stosunkach miedzyludzkich)

- ksztattowanie prawidtowych reakcji obronnych przeciw (Srodowiskowym) czynnikom
stresorodnym (ktore moze doprowadzi¢ do zagrozen schorzeniami nerwicowymi i
psychosomatycznymi)

- wzmacnianie psychicznej odpornosci cztowieka, intensyfikacji jego wypoczynku, wzmocnienie
koncentracji.

Dziatania lecznicze (i postepowanie rehabilitacyjne). W zakresie leczenia celem postepowania
muzykoterapeutycznego jest niesienie pomocy cztowiekowi cierpigcemu i w tym znaczeniu cel
muzykoterapii nie jest inny niz pozostatych metod leczniczych. Dziatanie skierowane jest na
niesieniu pomocy cierpigcym na schorzenia psychiczne, psychosomatyczne i somatopsychiczne.

1. Schorzenia psychiczne — psychopatie i psychozy; 2. psychosomatyczne — schorzenia
psychogenne (gtéwnie nerwice); 3. schorzenia somatopsychiczne — wszystkie pozostate. Przy
1 muzykoterapia traktowana jest jako jedna z metod postepowania psycholeczniczego; przy 2 —
jako jedna z metod postepowania psychokorekcyjnego; przy 3 petni role pomocniczg obok
podstawowych metod leczniczych.

Dziatania zblizone. Postepowanie muzykoterapeutyczne w zakresie standéw bedgcych na
pograniczu stanu zdrowia i choroby np. dzieci i mtodziez sprawiajgca powazne trudnosci
wychowawcze, miodociani przestepcy, ludzie wykazujgcy nieprawidiowe postawy spoteczne,
ktorych przyczyna nie musi byC choroba. Stan ich wymaga postepowania resocjalizacyjnego, w
ktérym muzykoterapia petni role jednej z metod psychokorekcyjnych. Muzykoterapie w DPS tez
mozna zaliczy¢ do dziatan zblizonych, bo majg w zasadzie charakter dziatan
psychoprofilaktycznych.

Ze wzgledu na wybdr forme aktywnosci pacjenta dziatania muzykoterapeutyczne dzielimy na:
- muzykoterapie percepcyjna (bierng) — opartg na mechanizmie percepcji muzyki. Polega na
stuchaniu muzyki i przekazywaniu odczu¢ muzycznych przez pacjentow oraz obejmuje
dyskusje terapeutyczng zwigzang z tymi odczuciami i zaistniatymi w trakcie sytuacjami.

- muzykoterapie receptywna (aktywng, wykonawczg) — opartg na ekspresji dzwiekowej
pacjenta z pomocg instrumentéw muzycznych lub gtosu ludzkiego ($piewoterapia), a ponadto z
uzyciem ruchu ciata w rytm muzyki (choreoterapia) (np. rozluzniajgce ¢wiczenia oddechowe).
Ze wzgledu na wiek rozr6zniamy np. geromuzykoterapie, muzykoterapie dziecieca.
Muzykoterapie jako nauke i forme terapeutyczna mozna podzieli¢€ na muzykoterapie
specjalng (oligofrenomuzykoterapie, surdomuzykoterapie, tyflomuzykoterapie) teoretyczng i
stosowang (z racji na deficyt w stanie zdrowia) oraz muzykoterapie o0goélna [teoretyczng i
stosowang] (zakres oddzialywania  muzykoterapeutycznego obejmujgcy dziatania
profilaktyczne, dziatania zblizone (rowniez edukacje i resocjalizacje).

Dawniej dzielono muzykoterapie réwniez na:

-muzykoterapie kliniczng - rodzaj psychoterapii traktujgcy muzyke jako narzedzie
terapeutyczne i Srodek leczniczy. Cel - leczenie zaburzen psychosomatycznych oraz
rehabilitacja ludzi chorych oraz muzykoterapie rozwojowg - muzyka jest Srodkiem komunikacji i
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porozumienia stuzacym korygowaniu postaw spotecznych, ktadgca nacisk na ekspresje
tworczosci, samopoznanie oraz samorealizacje tworczych zainteresowan.

Dzi$ jednak ten podziat jest niestosowany i zupetnie nie potrzebny, bo ten zakres odpowiada
obecnie podziatowi ze wzgledu na organizacje seansow muzykoterapeutycznych.

Metody muzykoterapii (Lewandowska 1996., s. 50 — 51)

- odreagowujgco - wyobrazeniowe oraz aktywizujgce emocjonalnie (przy wykorzystywaniu
takich technik jak np. wizualizacja)

- treningowa (nauczanie ludzi usuwania napiecia psychofizycznego, oparte np. na réznych
wariantach treningu autogennego Schultza),

- relaksacyjng (dziatajaca odprezajgco na stan psychiczny),

- komunikatywng (uczaca nowych zachowan spotecznych i emocjonalnych),

- kreatywng (realizacja przez ludzi prostych form muzycznych opartych na improwizacji
instrumentalnej lub wokalnej np. wg metody Orffa),

- psychodeliczng, estetyzujaca, kontemplacyjng (muzyka moze wywotywaé intensywne
przezywanie piekna).

Cze$¢ lll. Techniki muzykoterapii

W muzykoterapii najczesciej wykorzystuje sie nastepujgce techniki: 1. S$piewoterapie
(meloterapie), 2. muzykowanie elementami dzwiekonasladowczymi, 3. gra na instrumentach
perkusyjnych, 4. ¢wiczenia stuchowe, 5. stuchanie muzyki, 6. zabawy muzyczno — ruchowe, 7.
taniec, 8. ¢éwiczenia poczucia rytmu, 9. ¢wiczenia mowy, 10. ¢éwiczenia dotykowe, 11.
improwizacje wokalne, 12. improwizacje instrumentalne, 13. improwizacje muzyczno -
ruchowe, 14. psychodrama i pantomima, 15. interpretacje stowne i plastyczne muzyki, 16.
relaks z podktadem muzycznym, 17. audycje muzyczne, 18. dyskusje terapeutyczne.

1. Spiewoterapia, (meloterapia, wokalterapia, leczenie $piewem, $piewanie piosenek)
Leczenie $piewem to najwazniejsza technika muzykoterapii grupowej. Spiewanie jest
najoardziej lubiang i najdostepniejszg forma muzykowania. Spiewanie rozwija
muzykalno$¢, poprawiajg wymowe, pobudzajg wyobraznie, wplywaja korzystnie na
funkcjonowanie uktadéw narzadowych (oddechowego, krgzenia, trawiennego itd.),
rozwija stuch i sprawno$¢ glosowa, budzi rado$¢ i aktywno$é. Spiewanie jest takze
sposobnoscig do korekty nieprawidtowej postawy ciata (fatwiej przyjmuje sie krytyczne
uwagi pod swoim adresem, jesli majg na celu np. poprawianie jakosci wykonywanej
piosenki). Spiewanie integruje i mobilizuje grupe. Jest okazjg do przyswajania
pozytywnych wzorcéw zachowan. Spiewanie moze odbywaé sie z akompaniamentem
instrumentéw klawiszowych, instrumentéw perkusyjnych (instrumentarium Orffa), lub
a cappella (bez akompaniamentu), z interpretacjg dotyczacg zmian agogicznych (zmian
tempa), dynamicznych (zmian gtosnosci), artykulacyjnych (legato, staccato, portato itd.),
zmiang nastroju, z podziatem na partie solowe i tutti (zespotowe).

2. Muzykowanie elementami dzwiekonasladowczymi. To wydobywanie roznych
dzwiekoéw z przedmiotow codziennego uzytku (butelki, wieszaki, papier itd.), dzieciecych
zabawek (piszczalki, pozytywki, klocki, pitki itd.), gestodzwiekow (klaskanie, tupanie,
uderzanie w uda, pstrykanie itd.), lub instrumentdéw wiasnej konstrukcji (grzechotki,
brzekadetka itd.). Technika ta stwarza okazje do cwiczenia wrazliwosci stuchowej.

3. Gra na instrumentach perkusyjnych. Polega poczatkowo na nauczeniu obstugi
instrumentéw perkusyjnych (trzymanie i wydobycie dzwieku), nastepnie na nauczeniu
wiasciwej gry (z uwzglednieniem rdznic i mozliwosci agogicznych, dynamicznych itd.).
Akompaniamenty tworzone tg technikg, to zwykle akompaniament burdonowy, lub
ostinatowy, lub zmienny (np. w zaleznosci od tekstu rytmicznego piosenek, ruchow,
zabaw lub utworow instrumentalnych). Dzieki tej technice mozna doskonaliC malg
motoryke (ruchy dtoni i nadgarstka). Umiejetnosci te sa przydatne w nauce czynnosci
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samoobstugowych (ubieranie, jedzenie, mycie itd.). Stanowi tez doskonatg sposobnos¢
do ksztatcenia stuchu, poczucia rytmu (rondo, kanon, tancuch rytmiczny).

4. Cwiczenia stuchowe. Polegajg na nauczaniu spostrzegania, analizowania,
rozpoznawania i nasladowania odgtosow z otoczenia (gtoséw ludzkich, ptakow,
zwierzat, zjawisk przyrody, brzmien efektow dzZzwiekonasladowczych, instrumentow
perkusyjnych oraz profesjonalnych instrumentow muzycznych). W ramach tych ¢wiczen
mozna rozpoznawa¢ melodie znanych piosenek lub innych utworéw muzycznych,
okreslajac cechy dzwieku (wysokos¢, barwe, site, kierunek linii melodycznej itd.), ilos¢
styszalnych dZzwiekéw oraz rozpoznajgc zmiany dynamiki, tempa, artykulaciji, itd.

5. Stuchanie muzyki. Stuchanie polega na percypowaniu piosenek lub innych utworow
muzycznych (instrumentalnych, wokalno — instrumentalnych i wokalnych) niezaleznie od
tego, czy sa wykonywane wokalnie lub instrumentalnie (przez terapeute lub pacjentow/
klientbw seansu muzykoterapeutycznego), czy tez mechanicznie odtwarzane przez
urzadzenie audio. Ta technika moze wptywaé regulujgco na funkcjonowanie
wegetatywne organizmu oraz na emocjonalng strefe aktywnosci powodujaca
uspokojenie, rozluznienie psychofizyczne, zadowolenie, rados¢, aktywizacje, mobilizacje
psychoruchowg, wywotujac reakcje katartyczne. Muzyka (gtébwnie o charakterze
ilustracyjno — programowym) pobudza wyobraznie. Z czasem ta technika wyksztatci¢
moze umiejetnos¢ Swiadomego korzystania z literatury muzyczne;.

6. Zabawy muzyczno - ruchowe (techniki ruchu). Celem techniki jest osiggniecie za
pomocg odpowiednio dobranych ¢wiczen okreslonego poziomu sprawnosci ruchowe;.
Obowigzujgce w zabawie przepisy oddziatujg wychowawczo wpajajgc poczucie tadu i
porzadku, podporzadkowujac jednostke zespotowi. Ruch ciata moze by¢ reakcjg na
takie elementy muzyki, jak: tempo, dynamika, artykulacja, wysokos¢, barwa i czas
wybrzmiewania dzwieku. Ruch ciata moze by¢ takze wyrazaniem tresci emocjonalnych
zawartych w muzyce. Poprzez zabawy muzyczno — ruchowe mozna poprawi¢ harmonie,
estetyke, precyzje ruchéw oraz korygowac wady postawy ciata. Techniki ruchu wyrabiajg
zdolnosc¢ koncentracji uwagi na zjawiskach akustycznych, ¢wiczg nawyki kierowania sie
stuchem. W muzykoterapii mozna stosowa¢ zabawy zaczerpniete z wychowania
fizycznego: Cwiczenia orientacyjno — porzadkowe, skoczne, na czworakach, zabawy z
elementami celowania, rzutu, toczenia pitki, pokonywanie przeszkéd itd.

7. Taniec (choreoterapia, terapia tancem). Choreoterapia doskonali kompensacyjne
wspotdziatanie wszystkich zmystéw, wzbogaca sfere doznan estetyczno — poznawczych,
dostarcza rozrywki i zabawy w grupie, doskonali koordynacje ruchéw, ich gibkos¢,
elegancje i swobode, wyrabia prawidiowg postawe ciata, oddziatuje korzystnie na
wyobraznie czasowo — przestrzenno — ruchowg tanczacego. Podwyzsza samoocene,
polepsza samopoczucie i zmniejsza nieSmiatoS¢ tanczacego. Taniec jest sposobem
nawigzania i podtrzymywania kontaktow towarzyskich.

8. Cwiczenia poczucia rytmu. Do ¢wiczer poczucia rytmu w ramach rehabilitacji poprzez
muzyke nalezy zaliczyC: echo rytmiczne (rytmizowanie sylab, stow zdan, muzykowanie
elementami dzwiekonasladowczymi, gra na instrumentach perkusyjnych, improwizacje
ruchowe) rozpoznawanie i wykonywanie rytméw znanych piosenek i tancow, tworzenie
wiasnych rytméw, tanicuch i kanon rytmiczny.

9. Cwiczenia mowy (usprawnianie aparatu mowy). Cwiczenia polegaja na rytmizowaniu
sylab, stow, zdan, przystow, porzekadet, wyliczanek itd. ze zr6znicowaniem ze wzgledu
na dynamike (gtosno, srednio, cicho), tempo (wolne, umiarkowane, szybkie), artykulacje
(legato, staccato), wysoko$¢ dzwieku. Sa to rowniez éwiczenia usprawniajgce motoryke
narzadéw artykulacyjnych. Cwiczenia mowy wyrabiaj wlasciwy nawyk otwierania ust
podczas méwienia.

10.Cwiczenia dotykowe. W ramach éwiczen dotykowych dzieci z upo$ledzeniem wzroku
otrzymujg do rozpoznania za pomoca dotyku rgk réznorodne rzeczy (przybory szkolne,
naczynia itp.), czesci garderoby, kwiaty owoce, warzywa, opakowania. Percypowana
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11.

12.

13.

14.

15.

podczas c¢wiczen muzyka jest wyznacznikiem czasu na wykonanie polecenia,
czynnikiem integrujgcym grupe, a przede wszystkim pobudzajgcym dodatkowo
wyobraznie. Cwiczenia dotykowe dobrze jest stosowaé rowniez w celu pobudzania
receptorow stop. Ta technika polega na chodzeniu boso i rozpoznawaniu rodzajow
podioza oraz rozmieszczonych na niej niewielkich przedmiotéw. Ta technika moze by¢é
stosowana w rehabilitacji diabetykow, u ktorych zakiocenia w krgzeniu krwi w
konczynach dolnych prowadzi¢ moze do zgorzeli stop.

Improwizacje wokalne. Celem improwizacji (czyli twdrczosci spontanicznej) jest
gtdbwnie ekspresja uczu¢ i whlasnych wyobrazen muzycznych. Stuzy roéwniez
roztadowaniu napie¢ emocjonalnych. Improwizowanie gtosem polega na wykonywaniu
melodycznych odpowiedzi, melodii do podanego tekstu, znanej piosenki z
uwzglednieniem zmian artykulacji, tempa, rytmu, podzialu na wykonawcow,
nasladowanie odgtoséw ptakéw, zwierzat, wyrdznianiu samopoczucia i nastroju,
improwizowaniu na zadany temat pozamuzyczny, na temat tresci obrazow, rzezb itd.
Improwizacje wokalne moga by¢ dialogami gtosowymi w formie rozmow, dyskusiji, ktotni.
Improwizacje instrumentalne. Improwizacja instrumentalna w sensie swobodnej,
niekierowanej gry pobudza twdrcze zachowania daje mozliwos¢ wspélnych przezyc.
Polega na wydobywaniu réznych efektow akustycznych, tworzeniu melodii,
improwizowaniu na zadany temat (np. wycieczka do lasu, w goéry, wspdéiny wrég),
tworzeniu akompaniamentow, improwizowaniu rytmow z uwzglednieniem zmian
dynamiki, tempa, interpretowaniu obrazéw, uktadanek, rzezb itd.

Improwizacje muzyczno - ruchowe. Improwizacja muzyczno — ruchowa jest zrodiem
wszelkiego rodzaju kombinacji ¢wiczeniowych ksztattujacych wszystkie cechy
motoryczne, dzieki czemu znajduje r6znorodne zastosowanie w rehabilitacji ruchowe.
Celem techniki jest doskonalenie wyobrazni ruchowo — przestrzennej, spontanicznosci
ruchdw oraz rozwijanie ekspresji tworczej. Za pomocag Improwizacji muzyczno —
ruchowej mozna doskonali¢ duzg motoryke (chodzenie, maszerowanie, bieganie,
skakanie, chodzenie z woreczkiem (lub pudetkiem) na gtowie. Technika polega na
improwizowaniu ruchem: zachowania sie zwierzat, ptakdw, zjawisk przyrody (szum
morza, padajacy deszcz), tekstow piosenek, elementow utworéw muzycznych
(artykulacja, tempo, rytm, kierunek linii melodycznej, rejestru instrumentow), tresci
pozamuzycznych utworow instrumentalnych (np. lot trzmiela, taniec pajaca), tresci
obrazow, rzezb itd.

Psychodrama i pantomima (drama). To parateatralne techniki, ktore wykorzystywane
sg w muzykoterapii. Towarzyszgca im muzyka buduje odpowiedni nastréj, zmniejsza
napiecie psychofizyczne, pomaga w wykonywaniu ruchoéw. Najczesciej w ramach zajec
terapeutycznych, grane sg etiudy psychodramatyczne na tematy: w kawiarni, w parku,
podczas klasowki, na zabawie itd. Zabawy inscenizacyjne stanowig, ruchowg, wokalna,
instrumentalng psychodrame do percypowanej muzyki. Sa najczesciej przygotowane na
podstawie tekstow literackich, piosenek lub utworow instrumentalnych o charakterze
ilustracyjno — programowym. Technika pantomimiczna polega na okre$laniu gestem,
ruchem, mimikg przedmiotow i zjawisk przyrody, interpretowaniu utworow
instrumentalnych, odgrywaniu scenek z codziennego zycia, graniu rol spotecznych i
wyrazaniu emocji.

Interpretacje stowne 1 plastyczne muzyki (obrazy inspirowane muzyka).
Interpretacje stowne i plastyczne to techniki projekcyjne polegajagce na ilustracji
plastycznej tresci stownej lub nastroju piosenki, interpretacji stownej lub plastycznej
tresci programowej miniatury instrumentalnej, stownym lub plastycznym wyrazaniu
przezy¢ i skojarzen powstatych podczas stuchania muzyki. Powstajgce podczas
percypowanej muzyki odczucia, wyobrazenia, mysli, skojarzenia pozamuzyczne sg
niejednokrotnie obrazowymi projekcjami przezy¢ psychicznych, problemow i pragnien.
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Interpretacja tych wytworéw psychicznych stuzy diagnozie osobowosci i stosunkéw
panujacych w rodzinie, klasie itd.

16.Relaks z podktadem muzycznym (trening autogenny, relaksacja, wizualizacja).
Cwiczenia relaksacyjne (trening autogenny J. H. Schultza, relaksacja stopniowana E.
Jacobsona) i wizualizacyjne, polegajg m.in. na wyobrazeniu sobie ciepta, ciezkosci,
naprezenia, odprezenia lub czegos przyjemnego, wesotego, mitego, bezpiecznego i
przyjemnego. Wplywajg korzystnie na pamie¢, uwage samopoczucie, zmniejszajg
napiecie emocjonalne i miesniowe, zwiekszajg samoocene i poczucie wkasnej wartosci.
Muzyka podczas relaksow intensyfikuje proces wyobrazeniowy, izolujgc od
niepotrzebnych zewnetrznych i wewnetrznych bodzcéw, ktére dziatajg na Swiadomosc.

17.Audycje muzyczne. Audycje stowno — muzyczne stanowig dobrg forme aktywizaciji
psychicznej oraz majg wptyw na ogoélny stan psychofizyczny grupy. Przekazywane
informacje powinny by¢ przedstawiane w sposob przystepny, zilustrowane anegdotkami
oraz najlepiej znanymi kompozycjami muzycznymi. W omawianiu historii zycia
najznakomitszych tworcow Swiata szczegdblny nacisk nalezy potozy¢ nie na omawianie
stylu kompozytorskiego lecz na historie ich zycia. Celem nadrzednym powinno by¢
ukazanie artystbw od strony czysto ludzkiej, pokazywanie ich pragnien, szczescia,
smutkow, przywar i tragedii. Ci wielcy artysci, tak jak kazdy z nas, borykali sie przeciez z
trudami zycia codziennego i poszukiwali wkasnych drog radzenia sobie z otaczajacg ich
rzeczywistoscig. Z czasem ta technika wyksztalcic moze umiejetnos¢ Swiadomego
korzystania z literatury muzycznej oraz aktywne uczestnictwo w zyciu kulturalnym
(muzycznym).

18.Dyskusje terapeutyczne. Dyskusje terapeutyczne prowadzone w ramach seansow
muzykoterapeutycznych stuzg uzyskaniu informacji zwrotnych od pacjentéw. Najczesciej
poruszane sg w nich tematy zwigzane z preferencjami muzycznymi, ujawnionymi
podczas zaje¢ odczuciami, przezyciami, skojarzeniami i reakcjami. Dyskusje przyjmujg
forme rozméw swobodnych lub kierowanych przez terapeutg w zaleznosci od potrzeb,
celow rehabilitacyjno — terapeutycznych oraz przebiegu zajeC. Werbalne okreslenie
preferencji muzycznych, wrazen i asocjacji pozamuzycznych powstatych podczas
percypowania muzyki jest tatwiejszym i bezpieczniejszym sposobem wypowiadania sie
0s6b nieSmiatych i zahamowanych wobec catej grupy.

Czes$¢ IV. Przyktadowe techniki muzykoterapeutyczne

1. Spiewoterapia (meloterapia). a) Wspodlne zaspiewanie piosenki w grupie acappella z
interpretacjg dotyczgaca zmian agogicznych (zmian tempa), dynamicznych (zmian
gtosnosci), artykulacyjnych (legato, staccato, portato itd.), zmiang nastroju, z podzialem
na partie solowe i tutti (zespotowe).

2. Muzykowanie elementami dZzwiekonasladowczymi. a) Kartka papieru (dtugopis,
linijka) jest instrumentem muzycznym. Jak wiele roznych dzwiekdw mozna z niej
wydoby¢? Pukanie, powiewanie, potrzgsanie, gniecenie, rwanie, zwijanie itd.
Podawajcie jg sobie z rgk do rgk i niech kazda osoba wydobedzie z niej inny dzwiek.
Przegrywa ten, co powtorzy juz ustyszany wczesniej dzwiek, po czym znajduje inny
instrument dzZzwiekonasladowczy i podaje kolejnej osobie itd. b) Czlowiek jako
instrument. lle ro6znych dzwiekdw moze wydobyC z siebie cztowiek. Mozna utrudnic
¢wiczenie wprowadzajac zakaz uzywania narzgdu mowy.

3. Gra na instrumentach perkusyjnych. a) Zabawa w dyrygenta. Dyrygent ustala kto, jak
gtosno i w jakim tempie gra, wprowadzajac do zabawy co raz wiecej instrumentow.
Dyrygent pamieta o interpretacji dotyczacej zmian agogicznych (zmian tempa),
dynamicznych (zmian gtosnosci), artykulacyjnych (legato, staccato, portato itd.), zmian
nastroju, z podzialem na partie solowe i tutti (zespotowe). Potem nastepuje zmiana
dyrygenta.
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4. Cwiczenia stuchowe. a) Zgaduj zgadula. Co to za piosenka, kto to $piewa? b) Jak
diugo mozna pamieta¢ wysokos¢ dzwieku. Podany dzwiek kamertonowy sprawdzany
jest w odstepach czasowych. Czy mozna zapamieta¢ (i na jaki czas) konkretng
wysokos¢ dzwieku. c) Krajobraz dzwiekowy wcigz sie zmienia. Jak wiele dzwiekow z
twojej mtodosci, ktérych juz sie nie styszy w dzisiejszym Swiecie dzwiekowym mozesz
sobie przypomnie€ i przedstawi¢?

5. Stuchanie muzyki. a) W _czasie stuchania muzyki odbieramy ja nie tylko aparatem
stuchowym. Drgania i wibracje wychwytywane sg przez ciato. Musimy tylko Swiadomie
zwroci¢ na to uwage. UsigdZ wygodnie lub potéz sie (ok. 10 sek.). Zamknij oczy.
Dostosuj najwygodniejszg dla siebie pozycje ciata. Uswiadom sobie, w Kktorych
miejscach twoje ciato styka sie z podtozem. Uloz dlonie wewnetrzng strong od siebie i
zrob z nich miseczke. Tg miseczkg wytapujesz wszystkie dzwieki muzyki. Sprobuj
odbiera¢ wszystkie dZwieki za pomocg miseczki z dfoni (ok. 30 sek.). Sprobuj teraz
odbiera¢ muzyke klatkg piersiowg i brzuchem. (ok. 30 sek.) Teraz otworz cafte ciato na
odbiér muzyki (ok. 30 sek.). Muzyka zaczyna wibrowac w catym ciele. Wyptywa z ciebie
I obejmuje cate ciato. Pod koniec utworu: Niech muzyka wybrzmi w tobie. Poruszaj
palcami, zegnij rece, przeciggnij sie i otworz oczy. (do muzyki J.M. Jarre)

6. Zabawy muzyczno - ruchowe. a) Zabawa gtosem dla czterech grup. Grupa pierwsza

to koty, druga — konie, trzecia — psy, czwarta koguty. Przemieszajcie sie. Z zawigzanymi

oczami kazda grupa musi zlokalizowac wszystkich swoich cztonkéw wydajac odpowiedni
glos. Znalaziszy sie, niech czionkowie wiasnego gatunku trzymajg sie za rece i szukajg
dalszych.

Taniec (choreoterapia).

Cwiczenia poczucia rytmu. a) Nauka wystukiwania wartosci rytmicznych. Narysuj na

tablicy diagram wartosci rytmicznych (od catej nuty, az po 6semki). Podziel uczestnikow

na grupy i wskazujgc odpowiednie grupy wartosci rytmicznych wigczaj i wytgczaj
poszczegldlne grupy. Pozostali stuchacze moga w takt poszczegdlnych grup
wyklaskiwac rytmy wskazane przez terapeute.

9. Cwiczenia mowy. a) Jezyk. Wysuwanie, wahadetko (miedzy kacikami warg), unoszenie
do nosa, broda — nos, szorowanie gornych zebow, liczenie gornych zebow, topata
(szeroki jezyk), grot (waski jezyk), topata — grot (na zmiane), masowanie watka
dzigstowego (na boki). b) Wargi. USmiech obustronny, usmiech jednostronny,
wysuwanie, cmokanie, zaktadanie wargi dolnej na gérna, zakladanie wargi gornej na
dolng, parskanie.

10. Cwiczenia dotykowe. (patrz wyzej ust. 10, s.10)

11.Improwizacje wokalne. (patrz wyzej ust. 11, s.10)

12.Improwizacje instrumentalne. a) Improwizacja bez dyrygenta. Kazdy z grajgcych
wigcza sie ze swoim instrumentem w (jego zdaniem) najlepszym momencie utworu.
Kazdy stucha siebie i innych grajgcych i probuje dopasowaé sie do tej wspdlnej
improwizaciji.

13.Improwizacje muzyczno - ruchowe. (patrz wyzej ust. 13, s.11)

14.Psychodrama i pantomima. (patrz wyzej ust. 14, s.11)

15.Interpretacje stowne i plastyczne muzyki. a) llustracja plastyczna do muzyki. Narysuj
to, co wyobrazasz sobie stuchajgc muzyki. b) Interpretacja stowna. Jakiego rodzaju
emocje towarzysza ci w trakcie stuchania muzyki?

16.Relaks z podktadem muzycznym.

17. Audycje muzyczne.

18.Dyskusje terapeutyczne.

© N

Czes¢ V. Medycyna muzyczna, refleksja o muzyce i definicja muzykoterapii
Réznica pomiedzy muzykoterapia a medycyng muzyczng polega m. in. na strategii
wykorzystania muzyki w medycynie. Medycyne muzyczng stosuje personel medyczny jako
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Srodek pomocniczy do redukowania stresu lub bdélu przy rozmaitych zabiegach medycznych,
wykorzystujgc naturalne wiasciwosci muzyki. Muzykoterapia natomiast w odniesieniu do
pacjentow szpitalnych, obejmuje znacznie szerszy zakres dziatan terapeutycznych i jest
prowadzona przez wykwalifikowanego muzykoterapeute. Muzykoterapeuta stosuje wszelkie
mozliwe metody pomocy korzystajgc zarowno z zakresu terapeutycznego dziatania muzyki, jak
i metod psychoterapii. Wchodzi w zwigzek terapeutyczny z pacjentem, ktory to zwigzek juz sam
w sobie jest rowniez (obok muzyki) zdrowotworczym sktadnikiem leczenia.

Muzyka towarzyszyta cztowiekowi od poczatku istnienia gatunku ludzkiego. Pewne hipotezy
upatrujg powstanie muzyki w epoce plejstocenskiej, a wiec w czasie, kiedy to powstat gatunek
zwany homo sapiens (okoto 80.000 lat temu). Pierwszym niezaprzeczalnym elementem
muzycznym towarzyszacym ludzkos$ci w epoce kamiennej byt rytm?*, pomagajacy w pracy oraz
prymitywnych obrzedach magicznych i uzdrowicielskich. Oczywiscie trudno méwic o istnieniu w
tamtych zamierzchtych czasach kultury muzycznej. Jednakowoz elementy muzyki towarzyszyty
cztowiekowi od zawsze. Po uplywie wielu, wielu wiekdéw rozwinety sie zalgzki muzyki. Z
rytmicznego tupania, klaskania i uderzania powstata muzyka instrumentalna; z modulowanych
okrzykdw — melodyjny Spiew; z rytualnych obrzedéw — taniec. Dwa pierwsze wymienione
elementy sg podstawowymi skiadnikami wykorzystywanymi w muzykoterapii. Trzeci jest
podstawg w choreoterapii. Mozna wiec uznac¢, ze muzyka (a przynajmniej jej sktadowe) jest
matkg wszystkich sztuk.

Muzyka ma ogromny wplyw na ludzkga wyobraznie, pozwala odreagowac stres i lek, usuwa
napiecia psychofizyczne, dziata aktywizujaco i relaksujgco, ma wplyw na nauke nowych
zachowan spotecznych, pomaga w pozytywnej kreacji jednostki oraz wywotuje intensywne
emocjonalnie przezywanie piekna. Z przeprowadzonych badan medycznych jasno wynika, ze
muzyka wywotuje zmiany w czynnosciach organizmu. Poprawia przemiane materii, poprawia
krazenie krwi, szybkos¢ i site pulsu, zmienia napiecie miesni, obniza prog wrazliwosci zmystow
itd. Z potgczenia muzyki i prostych, nieinwazyjnych technik psychoterapeutycznych, takich jak
np. wizualizacja oraz autogenny trening relaksacyjny Schultza powstaje muzykoterapia,
stosujgca wszelkie mozliwe metody pomocy, korzystajgc zarbwno z zakresu terapeutycznego
dziatania muzyki, jak i metod psychoterapii. Osoba muzykoterapeuty powinna posiada¢ duze
umiejetnosci w komunikacji interpersonalnej z pacjentem oraz powinna posiadac tatwos¢ we
wchodzeniu w zwigzek terapeutyczny, ktory to zwigzek juz sam w sobie jest rowniez (obok
muzyki) zdrowotwoérczym sktadnikiem leczenia.

Muzykoterapia to oparte na naukowych podstawach? zastosowanie kliniczne muzyki i jej
elementow (gtéwnie dzwieku i rytmu) w celu usuniecia objawéw chorobowych, spowodowania
zmian w sposobie funkcjonowania pacjenta lub poprawy kontaktu z otoczeniem. Najwieksze
zastosowanie w muzykoterapii ma oczywiscie rytm i melodia, lecz btedem bytoby uznaé, ze
tylko te elementy maja moc zdrowotwoérczego oddziatania na cztowieka. Harmonia, uwazana
jako podstawowy element muzyki (obok melodii i rytmu), takze posiada olbrzymig moc
wplywania na nastréj emocjonalny. Pozostate, wtdérne czynniki muzyki czyli dynamika,
artykulacja, kolorystyka brzmieniowa, agogika (zmiany tempa w utworze) oraz architektonika
utworu réwniez nie pozostaja bez wptywu na odczucia ludzkie. Pamieta¢ jednak nalezy, ze z

! W latach osiemdziesigtych XX wieku zostata obalona hipoteza prakrzyku, upatrujgca gtos ludzki jako pierwszy
instrument stluzacy przekazywaniu informacji za pomoca niewerbalnych lecz modulowanych prakrzykow.
Naukowcy angielscy udowodnili, ze cztowiek pierwotny miat bardzo prymitywna budowe narzadu mowy, a wiec
mogt jedynie wydawaé dzwieki zblizone zwierzecym. Spiew jako kolejny element pradawnej muzyki pojawit sie
pare tysiecy lat pozniej.

2 Powszechnie znany jest uzdrawiajacy wptyw muzyki, lecz jak do tej pory nie udato sie stworzy¢ teoretycznie
ugruntowanego systemu metod muzykoterapeutycznych oraz podstaw okreslania whasciwego materiatu
muzycznego dla okreslonych potrzeb muzykoterapeutycznych - programowanie muzyki terapeutyczne;.
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wiekiem czlowieka zmniejsza sie zakres wrazliwosci na dzwieki wysokie, sonorystyke
(brzmienie, barwa) oraz dynamike utworu.?

Gtownym celem muzykoterapii jest oczywiscie aktywizacja lub relaksacja lecz ponadto
muzykoterapia spetnia rowniez inne cele, takie jak np. uprzyjemnianie pobytu, organizacja
czasu wolnego, nauka relaksu przy muzyce czy pogtebianie wrazliwosci muzycznej oraz
poszerzanie zainteresowan zwigzanych z muzyka.

Czes¢ VI. Choreoterapia
Choreoterapia to technika muzykoterapeutyczna oparta na tancu wzbogaconym
cwiczeniami muzyczno — ruchowymi i improwizacjg ruchowg w rytm muzyki. Moze byc
stosowana rowniez do rehabilitacji os6b niepetnosprawnych zaréwno ruchowo, jak i
psychicznie. Oddziatywuje na zmysty i rozne sfery aktywnosci np. na sfere kontaktow
spotecznych, motoryczng, poznawczg, emocjonalng, fizjologiczng, estetyczng i erotyczng. Jej
potencjat tkwi w spotecznym charakterze tanca i jego wartosciach motorycznych, jak rowniez w
mozliwosci oddziatywania muzyki na psychike. Terapie przez taniec i ¢wiczenia taneczne
mozna traktowac jako:

e ¢wiczenia ogolnokondycyjne (¢wiczenia angazujace w zaleznosci od potrzeb okreslone

grupy miesniowe),
e Cwiczenia sprawnosciowe (uklady taneczne wyrabiajgce koordynacje stuchowa,
wzrokowa i ruchowg oraz ¢wiczenia wyrabiajgce rownowage i zrecznosg),

e ¢wiczenia specjalne (¢wiczenia dla 0s6b z dysfunkcjg narzadu ruchu).
Cwiczenia choreoterapeutyczne powinny by¢ prowadzone (jak kazde zajecia terapeutyczne)
regularnie w rownych odstepach czasowych. Diugo$¢ tych zaje¢ uzalezniona jest od progu
zmeczenia i znuzenia cwiczgcych oraz od stopnia trudnosci cwiczen. Zajecia powinny
przebiega¢ wedtug okreslonego schematu:

e spokojne ¢wiczenia rozgrzewajace (przygotowujace organizm do wysitku fizycznego),

e C¢wiczenia gtbwne (Ewiczenie okreslonych przez terapeute celéw terapeutycznych),

e Cwiczenia relaksujgce i oddechowe.
Zajecia powinny rozpoczynac¢ sie od spokojnych i niezbyt obcigzajacych fizycznie c¢wiczen.
Moga to byC najprostsze cwiczenia ruchow palcéw, rgk, gtowy, klaskanie i tupanie w rytm
muzyki. Mozna korzysta¢ z r6znych przyboréw (np. pitek, kétek, woreczkéw z piaskiem itp.).
Maty stopien trudnosci tych pierwszych cwiczen ma na celu przygotowanie organizmu
¢wiczacego do wiekszego wysitku fizycznego, oswojenie cziowieka z nowg formag terapii oraz
przekonanie go do ukazania wlasnych mozliwosci fizycznych. Stopniowo przechodzimy do
realizacji okreslonych celéw terapeutycznych za pomoca ¢wiczen muzyczno — ruchowych lub
improwizacji ruchowej przy muzyce czy wreszcie tanca.

1. Cwiczenia muzyczno ruchowe (przyktad a) — forma rehabilitacyjnych ¢wiczen leczniczych
nazwana kinezyterapig. Kinezyterapia w potaczeniu z muzyka traktowana jest jako
choreoterapia kliniczna. Jest to taki proces leczenia, ktéry pomaga w akcie naturalnej
regeneracji organizmu oraz zmniejsza nastepstwa ustrojowe i psychiczne spowodowane
choroba, kalectwem czy staroscig. W zaleznosci od potrzeb mogag to by¢ cwiczenia wybranych
grup schorzen np. narzadu ruchu, uktadu krgzenia, uktadu nerwowego, uktadu oddechowego
lub ¢wiczenia korekcyjne np. w wadach postawy i skrzywieniach bocznych kregostupa, w
chorobie zwyrodnieniowej i zmianach reumatoidalnych stawow.

* Wigze sie to z podwyzszeniem dynamicznego progu styszalnosci u os6b starszych. Proponujac zajecia
muzykoterapeutyczne dla oséb w tej grupie wiekowej pamietaé nalezy, ze wykorzystywana muzyka nie moze by¢
ani za cicha (piano), ani tez za gto$na (forte). Przyjmujgc terminologie muzyczng, natezenie muzyki powinno
utrzymywacé sie w okolicach mezzo forte (Srednio gto$no). Jest to bardzo wazna uwaga, gdyz przy zbyt cicho lub
zbyt glos$no prezentowanej muzyce nasze zajecia mogag hie przynies¢ pozadanego efektu terapeutycznego, a
wrecz spowodowac rozdraznienie u starszych osob.
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2. Improwizacja ruchowa przy muzyce (przyktad b) — forma choreoterapii rozwojowej. Rodzaj
ekspresyjnego wypowiadania sie za pomocag gestu i ruchu ciata. Jest to srodek wyrazowy
umozliwiajgcy uzewnetrznienie réznych stanéw emocjonalnych, prowadzony w atmosferze
relaksu i zabawy. Improwizacja muzyczna — ruchowa daje podopiecznym poczucie swobody
wypowiedzi i wkasnych mozliwosci. Polega na nadaniu konkretnego tematu éwiczeniom np.
pieczenie ciasta, wyjscie na spacer po lesie, kierowanie samochodem itd. Po analizie materiatu
muzycznego i propozycjach gestow i ruchow ciata zaproponowanych przez c¢wiczacych,
choreoterapeuta wraz z grupg dokonujg wyboru zaproponowanych pomystow ruchowych i
zestawiajac je w calo$C tworzg szkielet scenariusza zaimprowizowanego uktadu. Wykonanie
ukltadu wymaga zapamietania catego zestawu ruchdéw, co sprzyja doskonaleniu koncentraciji,
ksztatci pamiec stuchowa i ruchowa.

3.Cwiczenia taneczne (przyktad ¢) — forma choreoterapii rozwojowej czerpigca potencjat
terapeutyczny ze spotecznego charakteru tanca. Spetnia ogromng role nie tylko w zakresie
rehabilitacji ruchowej, ale rowniez psychologicznej i spotecznej. Pomaga ludziom starszym w
nabraniu wiary we wiasne sity i umiejetnosci, jednoczesnie wytwarzajgc silng wiez spoteczng w
grupie. Zajecia te oparte sg na wykorzystaniu elementow standardowego tanca towarzyskiego.
Cwiczenia taneczne mozna wykonywaé solo (z przystowiowa szczotka) lub w parze. Praca w
parach wymaga bliskiego kontaktu z drugg osobag. Sam kontakt fizyczny (dotyk) jest jednym z
leczacych elementéw choreoterapii.

Kazde zajecia choreoterapeutyczne, niezaleznie czy sg to C¢wiczenia muzyczno — ruchowe,
improwizacja przy muzyce czy taniec, z powodu obcigzenia fizycznego musza zakoriczy¢ sie
¢wiczeniami relaksujgcymi i oddechowymi (przyktad d).

W tym miejscu nalezy zastanowi¢ sie nad doborem materialu muzycznego do celow
terapeutycznych. Odpowiednio dobrana muzyka jest jednym z najistotniejszych czynnikdw
terapeutycznych w choreoterapii. Wiasciwy dobor materialu muzycznego powinien byc¢
rozpatrywany nie tylko pod wzgledem wysokosSci, brzmienia czy gtosnosci dzwieku, ale przede
wszystkim pod wzgledem tempa i rytmu utworu. Rytm oraz tempo muzyki sg podstawowymi
elementami wykorzystywanymi w tej terapii i muszg byc¢ idealnie dopasowane do szybkoSci i
czasu wykonywanych c¢wiczen przez pacjentdow. Oczywiscie nie jest sprawg tatwg
zaprogramowanie muzyki stuzacej okreslonym potrzeba choreoterapeutycznym®. Te dziatania
niosa pietno indywidualnosci terapeuty i stanowig wypadkowa nastepujgcych, rownorzednych
czynnikéw:

e wiedzy teoretycznej,

e doswiadczenia wlasnego,

e znajomosci literatury muzycznej oraz podstawowych umiejetnosci muzycznych,

e oceny stanu psychofizycznego pacjenta.

Przyktad a
Przykiadowe cCwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej i zmianach reumatoidalnych stawow

barkowych. Muzyka spokojna np. | koncert fortepianowy e — moll (cz. 2 Romance - larghetto)
Fryderyka Chopina.
1. Lezymy na plecach, rece wyprostowane wzdluz tutowia. Przesuwamy ramiona na
podtozu w bok do kata 90°, a nastepnie powracamy do pozycji wyjsciowej.
2. Kladziemy sie na plecach, rece wysuwamy w bok, pod katem prostym do tutowia. Lokcie
zginamy pod katem 90°. Na raz zewnetrznymi powierzchniami dfoni dotykamy podtoza,
na dwa — wewnetrznymi.

4 Mimo powszechnie znanego uzdrawiajacego wptywu muzyki na organizm ludzki, nie udato sie do tej pory
stworzy¢ (i chyba nigdy sie to nie uda) teoretycznych podstaw okreslania wkasciwego materialu muzycznego dla
okreslonych potrzeb muzykoterapeutycznych, czyli programowania muzyki terapeutycznej.
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3. Kladziemy sie na brzuchu. Rece kladziemy na posladki. Na raz przesuwamy dfonie
wzdtuz kregostupa starajgc sie dotkngC topatek. Na dwa przenosimy rece do pozycji
wyjsciowej.

Przyktadowe ¢wiczenia korekcyjne w wadach postawy i bocznych skrzywieniach kregostupa.

1. Maszerujemy z umieszczong nha gtowie ksigzka. W marszu utrzymujemy sylwetke
wyprostowang, a wzrok kierujemy przed siebie.

2. Przechodzimy do kleku podpartego. Na raz siadamy na pietach, jednoczesnie nie
odrywajgc ragk od podtogi wciggamy brzuch. Na dwa wracamy do pozycji wyjSciowe;j.

3. Kladziemy sie na plecach, rece ukladamy na karku. Na raz zginamy kolana
jednoczesnie przyciagajac stopy do posladkéw. Na dwa wracamy do pozycji wyjsciowe;j.

Przykiad b

Improwizacja przy muzyce®. Temat: nagta zmiana pogody. Muzyka w rytmie parzystym, zywe
tempo, forma utworu A, B (zwrotka, refren).

Wykonujemy gest spadania deszczu obiema rekami liczgc do czterech.

Wykonujemy gest nasladujgcy galezie drzew poruszanych wiatrem x4.

Powtarzamy punkt 11 2.

Klaszczemy w dionie na raz imitujgc btyskawice.

Tupiemy naga ha raz i dwa imitujgc uderzenie pioruna.

Powtarzamy punkt 4 i 5.

Zataczamy rekoma okrag imitujacy tecze liczgc do czterech.

Podnosimy obydwie rece do goéry w gescie pokazania Swiecacego stonca liczac na
cztery.

Catosc ¢wiczenia powtarzamy kilkakrotnie.

ONOGOAWNR

Przyktad c
Cwiczenie taneczne. Elementarny krok walca angielskiego. Muzyka w rytmie 3%, tempo

powolne (walc angielski).

1. (raz) Tancerz prawg nogg w przod, tancerka lewg noga w tyt, z jednoczesnym lekkim
ugieciem kolan.

2. (dwa) Tancerz lewg nogg w bok, tancerka prawg nogg w bok, z jednoczesnym lekkim
uniesieniem na palcach. Kolana pozostaja w ugieciu.

3. (trzy) Tancerz dosuwa noge prawg do lewej, tancerka lewg noge do prawej. Kolana
zostajg wyprostowane.

4. (cztery) Tancerz lewg nogag w tyl, tancerka prawa noga w przod, z jednoczesnym lekkim
ugieciem kolan.

5. (piec¢) Tancerz prawg noga w bok, tancerka lewg noga w bok, z jednoczesnym lekkim
uniesieniem na palcach.

6. (szesc¢) Tancerz dosuwa noge lewg do prawej, tancerka prawg noge do lewej. Kolana
zostajg wyprostowane.

Przykiad d
Relaksujace ¢wiczenie oddechowe®. Muzyka spokojna np. sonata fortepianowa nr 14 cis —

moll, Ksiezycowa, czesc | (op. 27, nr 2) Ludwiga van Beethoven'a

> Opisany przyktad jest wtasciwie zabawa muzyczno — ruchowa, ktérg wykonujemy w pozycji siedzacej lub
stojacej. Roznica pomiedzy zabawg muzyczno — ruchowag a improwizacjg przy muzyce polega na tym, ze
scenariusz ¢wiczenia ustalony jest przez terapeute. W improwizacji sami ¢wiczgacy sa autorami gestéw i ruchow
ciala, ktore poézniej wybierane sg wspdlnie i zestawiane w jednolita caloS¢ tworzaca szkielet scenariusza
zaimprowizowanego uktadu. Jednakowoz konstrukcja przedstawionego przyktadu w przypadku improwizacji
muzyczno — ruchowej moze przyjaé podobna forme.

& Uwaga. Gteboki wdech powinien trwaé cztery sekundy, natomiast wydech pie¢ sekund.
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1. Kladziemy sie na plecach, nogi zgiete w kolanach, kolana razem. Ktadziemy dtonie na
brzuch. Wykonujemy gteboki wdech nosem tak, zeby dtonie wypchna¢ brzuchem.
Wydech ustami.

2. Kladziemy sie na plecach, nogi zgiete w kolanach, kolana razem. Przenosimy ramiona
do goéry za gtowe wykonujemy wdech (nosem). Wraz z wydechem przesuwamy rece do
pozycji wyjsciowe;j.

Zajecia choreoterapeutyczne sg zajeciami grupowymi, gdzie muzyka dopinguje do
wykonywania ¢wiczen ruchowych. Pacjenci/klienci dzieki choreoterapii stajg sie aktywniejsi
zyciowo, rozbudzajg swoje zainteresowania.
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