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Muzyka w terapii rodzinnej

Music in family therapy

Abstrakt

Wprowadzenie. Waznym elementem funkcjonowania wspolczesnej rodziny, a zwlaszcza
terapii jej cztonkéw, moze by¢ wielostronne zastosowanie muzyki. Takie zadanie moga
spetnia¢ elementy muzykoterapii domowej w pracy terapeutycznej z rodzing. W artykule
ukazano specyfikg oddziatywania muzykoterapii na relacje, a takze na trudnosci rodzinne.
Cel. Celem artykutu jest zapoznanie z walorami muzyki i jej zastosowaniami w terapii
rodzinne;j.

Materialy i metody. Przyblizono specyfikg pracy muzykoterapeutycznej w wybranych
problemach rodzin. Postuzono si¢ metoda indywidualnych przypadkow w réznych sytu-
acjach rodzinnych.

Wyniki. Wspotpraca muzykoterapeuty z rodzina umozliwia skuteczne oddziatywania te-
rapeutyczne muzyki.

Stowa kluczowe: muzyka, muzykoterapia, terapia rodzinna.

Abstract
Introduction. In a modern family, an important element of functioning may be the mul-
tifaceted use of music, especially in the therapy of family members. Such a task can be
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fulfilled by elements of home music therapy in therapeutic work with the family. The
article shows the specificity of the impact of music therapy in family relationships, as well
as family difficulties.

Aim. The aim of the article is to present the value of music and its applications in family
therapy.

Materials and methods. The work presents the specificity of music therapy work in selec-
ted family problems. The method of individual cases was used in various family situations.
Results. Thanks to the cooperation of the music therapist and families, therapeutic effects
of music are possible.

Keywords: music, music therapy, family therapy.

Wprowadzenie
Dlaczego muzyka jest potrzebna czlowiekowi, czyli kilka refleksji o muzyce

Muzyka to sztuka uzytkowa, ktora jest nierozerwalnie zwiazana z cztowickiem
i jego aktywnos$cia. Nie wymaga tlhumaczenia, wyjasniania, jest najbardziej komu-
nikatywna i moze bezposrednio oddzialywac na ludzi.

Anna Metera podkresla, ze muzyka zajmuje istotne miejsce w zyciu jednostki:
,»Moze wywotywac najglebiej ukryte wspomnienia i skojarzenia, stymulowaé pracg
mobzgu, przyspieszac proces uczenia, moze stworzy¢ mozliwosci do uzewngtrznie-
nia siebie lub zapomnienia o doraznych problemach oraz wspomaga¢ metody lecze-
nia i rehabilitacji” (Metera, 2002, s. 9).

Ze wzgledu na funkcje spoteczna autorka proponuje wyrdzni¢: ,,muzyke prze-
znaczong do rytmicznego stymulowania ruchu (taneczna, marszowa, baletowa),
muzyke przeznaczong bardziej do slyszenia niz uwaznego stuchania (muzyka roz-
rywkowa, jazzowa, ludowa), muzyke przeznaczona do uwaznego shuchania, wyma-
gajaca pewnej koncentracji, uwagi, majaca na celu dostarczenie gigbszych i silniej-
szych doznan emocjonalnych (wigkszo$¢ utwordw tzw. muzyki powaznej), muzyke
silnie drazniaca zmyst stuchu i uktad nerwowy, stymulujaca jej »fizjologiczny« od-
bior, z pominigciem emocjonalnego czy intelektualnego (muzyka rockowa, techno,
rap, disco polo)” (Metera, 2002, s. 56).

Muzyka w réznych formach moze wzbogaca¢ osobowos$¢ kazdego cztowieka,
a jako $rodek pomocniczy stuzy rozwijaniu umieje¢tnosci stuchania, odbioru, kon-
centracji, wspotdzialania, ekspresji i zabawy, co przyczynia si¢ do pozytywnych
zmian zachodzacych podczas proceséw terapeutycznych. Wspodlczesnie zauwaza
si¢ liczne zagrozenia dla funkcjonowania rodziny, np. gwattowny rozwoj techniki,
komputeryzacja, spadek poziomu kultury, wzrost agresji, prymitywizm obyczajow,
kontaktow interpersonalnych itp. Rodziny dysfunkcyjne narazaja dzieci na brak za-
ufania, bezpieczenstwa, przemoc i liczne sytuacje traumatyczne.
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O terapii rodzinnej — ustalenia terminologiczne

Terapia rodzinna obejmuje wiele form leczenia z réznymi zasadami pojgciowymi,
procesami i strukturami oraz ogniskami klinicznymi.

Alan S. Gurman, David P. Kniskern i William M. Pinsof definiuja terapig rodzin
jako ,.kazde przedsigwzigcie psychoterapeutyczne, ktore wyraznie koncentruje si¢
na zmianie interakcji migdzy cztonkami rodziny i ma na celu poprawg funkcjono-
wania rodziny jako calosci i/lub funkcjonowania poszczegélnych cztonkow rodzi-
ny” (Gurman, Kniskern, Pinsof, 1986, s. 565).

Andrew M. Colman przyjmuje, ze terapia rodzinna to forma psychoterapii,
ktora opiera si¢ na zatozeniu, ze problemy psychologiczne sa czgsto zakorzenione
w relacjach rodzinnych i przez nie podtrzymywane. Sama terapia polega na tym, ze
dwoje lub wigcej cztonkoéw rodziny uczestniczy w niej jednoczesnie, a ich celem
jest poprawa komunikacji i sposobdw interakcji pomigdzy nimi (Colman, 2009,
s. 769).

Podobnie traktuje terapi¢ rodzinna Arthur S. Reber, ktory twierdzi, ze jest to
,0g0Iny termin okreslajacy podejscie terapeutyczne, traktujace rodzing jako catos¢,
bez wydzielania z niej poszczegolnych jednostek w celu terapii indywidualne;j. Jest
to pojgcie neutralne” (Reber, 2000, ss. 627-628).

Modele terapii rodzinnej r6znia si¢ znacznie pod wzgledem typowej dtugosci,
zorientowania na przesztos$¢ i terazniejszo$¢ oraz celow leczenia.

Terapia rodzinna opiera si¢ na zatozeniu, ze istota trudnosci w funkcjonowaniu
poszczegodlnych cztonkoéw rodziny najczesciej nie tkwi w nich samych, lecz w ich
wzajemnych relacjach. Terapeuta wprowadza w rozmowe elementy psychoeduka-
cyjne, doradcze i daje przestrzen do rozwiazywania konkretnych problemow, aby
polepszy¢ jakos¢ zycia. Podczas spotkan obserwuje cztonkow rodziny, ich postawe,
ruchy, napigcia migsniowe, komunikaty.

Dla dziecka w tym procesie istotna jest zabawa, ktora postrzega sig jako jego
naturalny i1 potrzebny mu jezyk. Doswiadczenie zdobywane przez dziecko jest
czyms$ zupetnie nowym i nieoczekiwanym. Jezeli maty czlowiek nauczy si¢ akcep-
towaé wilasne uczucia zwiazane z frustracja, bedzie rowniez w stanie akceptowac
i rozumie¢ innych cztonkow rodziny przezywajacych trudnos$ci, niespokojnych, ze
sktonnos$cia do ztosci itp. Nalezy podkresli¢, ze umiejgtne komunikowanie sig, do-
strzeganie, spelnianie potrzeb wlasnych i innych oséb, zachowanie tolerancji, budo-
wanie poczucia wlasnej wartosci sprzyjaja wzmacnianiu rodziny.
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Mozliwosci terapeutyczne muzyki

Model polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii stworzyt Tadeusz Natanson. We-
dtug niego ,,muzykoterapia jest metoda postgpowania wielostronnie wykorzystuja-
ca wieloraki wptyw muzyki na psychosomatyczny ustrdj cztowieka” (Natanson,
1979, s. 51). W szerokim ujeciu warto przytoczyé definicje Swiatowej Federacji
Muzykoterapii, ktora wskazuje, ze muzykoterapia ,,jest wykorzystaniem muzyki i/
lub jej elementoéw (dzwigk, rytm, melodia i harmonia) przez muzykoterapeute i pa-
cjenta/klienta lub grupe w procesie zaprojektowanym dla utatwienia komunikacji,
uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelek-
tualnej 1 poznawczej w celu rozwoju wewngtrznego potencjalu oraz rozwoju lub
odbudowy funkcji jednostki tak, aby mogta ona osiagnac lepsza integracje intra-
iinterpersonalna, a w konsekwencji lepsza jakos¢ zycia” (Szulc, 1995, ss. 16-17).

W literaturze wymienia si¢ nastgpujace nurty muzykoterapii (w zaleznos$ci od
nastawienia na trudno$ci funkcjonalne i wyznaczone cele): psychologiczny, psy-
chofizjologiczny, analityczny, behawioralny, komunikacyjny, poznawczy (Galin-
ska, 1991, ss. 215-237).

Wsréd celow muzykoterapii wyrdznia si¢: wyzwalanie potrzeby ekspresji, ob-
nizenie poziomu Igku, ujawnianie negatywnych emocji, redukowanie niepozada-
nych zachowan i agresji, doskonalenie umiejetno$ci komunikacyjnych, interakcje
W grupie, usprawnianie psychomotoryki i kinestetyki, umuzykalnianie, zwigkszenie
autonomii i niezalezno$ci, nauczenie muzycznych form rekreacji i relaksu, dosko-
nalenie aktywnoS$ci poznawcze;j.

W terapii rodzinnej mozna wykorzysta¢ muzykoterapi¢: indywidualng po-
wierzchniowa (jest to metoda niedyrektywna, bezposrednia i ma charakter pod-
trzymujacy) oraz indywidualng bezposrednia, czgsto taczona z perswazja, sugestia,
wplywem wychowawczym, technika treningu autogennego i z muzykoterapia gle-
boka (np. muzykoterapia psychoanalityczna, rekreacyjna itp.) (zob: Stachyra, 2012,
2014; Metera, 2002; Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko, 2014; Kronenberger, 2003;
Kaczmarek, 2020; Konieczna-Nowak, 2013).

Walorem muzykoterapii grupowej jest tworzenie spoteczno$ci terapeutycznej
(takze rodzinnej), co pozwala wykorzysta¢ mozliwosci interakcji personalnych
w rodzinie. Moze to skutkowaé dziataniami wychowawczymi.

W praktyce terapeutycznej zalecane jest wykorzystywanie muzyki instrumen-
talnej, aby swobodniej interpretowac tre§¢ muzyczna i osobiste wrazenia. Muzyka
wokalna 1 wokalno-instrumentalna wzbogacaja ekspresje, ale ograniczaja zakres
swobodnej interpretacji samej muzyki. Muzyke taneczna, baletowa, marszowa naj-
czesciej wykorzystuje sig jako material, ktory stymuluje reakcje psychomotorycz-
ne. W aspekcie uzytecznosci terapeutycznej czgsto proponuje si¢ piosenki dla dzie-
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ci, dzigki ktorym maly cztowiek latwiej przyjmuje sugestie stowne i uczestniczy
w ruchowym ilustrowaniu piosenki lub tworzy wlasne improwizacje.

Helena Cesarz (2017, ss. 36-39) wsrdd metod wyobrazeniowo-projekcyjnych
wymienia mi¢dzy innymi: technik¢ wolnych skojarzen, technikg kierowanej wy-
obrazni, technik¢ zdan niedokonczonych (np. ,,pod wplywem muzyki czuje si¢
jak...”), rysunek do muzyki, a konkretnie — zainspirowany muzyka (osoba kreuje
wlasny $wiat przezy¢, fantazji). Z kolei metody komunikatywne dotycza techniki
dialogu instrumentalnego oraz techniki muzykodramy (role, np. ,,rozmowa z mat-
ka” itp.). Rozwijaja one okreslone kompetencje spoteczne. Do metod kreatywnych
autorka proponuje zaliczy¢ techniki: improwizacji instrumentalnej, improwizacji
ruchowej (usprawnianie motoryki, wyrazanie ruchem swoich emocji) oraz impro-
wizacji glosowe;j.

Wisrdd technik muzykoterapeutycznych na szczegdlna uwage zashuguje dialog
instrumentalny, w ktoérym stowa zast¢puje si¢ dzwigkami instrumentow perkusyj-
nych, co zwigksza poczucie bezpieczenstwa i pozwala swobodnie wyraza¢ swoje
emocje (por. Cesarz, 2003, ss. 7-12; Cylulko, 2002, ss. 75-84; Kaczmarek, 2020, ss.
225-261). Gra na instrumentach moze dostarczy¢ terapeucie wiedzy o dziecku, jego
obecnym samopoczuciu, ukrytych potrzebach, réznych zachowaniach itp. Improwi-
zacje wymuszaja szczerosc i integracje w grupie. Muzykoterapia receptywna, bliska
edukacji muzycznej (r6zniaca si¢ od niej celem), polega na stuchaniu piosenek $pie-
wanych przez muzykoterapeute badz odtwarzanych, stuchaniu gry na instrumen-
tach, a takze na stuchaniu krotkich utworéw o charakterze ilustracyjno-programo-
wym, dostosowanych do mozliwo$ci percepcyjnych dzieci (na przyktad: Camille
Saint-Saéns, Karnawat zwierzgt; Modest Musorgski, Taniec kurczqt w skorupkach;
Nikotaj Rimski-Korsakow, Lot trzmiela, Piotr Czajkowski, Taniec cukrowej wrozki,
Wolfgang Amadeusz Mozart, Buleczka z mastem 1 in.).

Muzykoterapeuta i jego dzialania

W relacjach muzykoterapeuta — cztonkowie rodziny dominuje stosunek wycho-
wawczy, w ktérym zaangazowana jest cata rodzina. Profilaktyka i terapia muzyczna
powinny zmierza¢ do usunigcia napig¢ psychicznych, zaburzen, korelacji funkcji
psychofizycznych i dostarcza¢ korzystnych do§wiadczen spolecznych. Prowadza-
cy moze wybra¢ z szerokiego wachlarza form i technik muzykoterapeutycznych:
zabaw, gier, ¢wiczen relaksacyjnych, ¢wiczen usprawniajacych np. aparat mowy,
technike ruchu, technike relaksacji, wizualizacji itp. Zajgcia powinny rozpoczynac
si¢ od ¢wiczen skupiajacych si¢ na stuchaniu, oddychaniu, interakcjach w rodzinie
i ksztattowaniu wspolnego zaufania. Muzykoterapeuta proponuje odpowiedni ma-
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terial muzyczny. Wtasciwie dobrana muzyka dodaje energii, uczy, bawi, rozprasza
stany niepokoju czy lgku i stwarza odpowiednia atmosfere odprezenia wsrdod czton-
koéw rodziny — uczestnikow terapii.

W srodowisku rodzinnym warto wykorzystywaé zabawy i1 gry muzyczne, aby
wigcej czasu spedzaé razem i przy okazji dzieli¢ si¢ swoimi sukcesami lub poraz-
kami (np. w szkole, wérdd kolegdw itp.). Ten aspekt rodzinno-spoteczny poprawia
atmosfer¢ w domu. Zaletami takich aktywno$ci sa pojawiajace si¢ czgsto emocje
wynikajace ze wspotzawodnictwa, ktore moga stac si¢ przerywnikiem codziennych
czynno$ci, a w ktorych kazdy moze poczué si¢ soba i ze jest kim§ waznym. Uta-
twiaja one proces interakcji, reagowania na siebie nawzajem w trakcie rodzinnych
zabaw. Wspdlne muzykowanie pomaga rozwina¢ zaufanie do wilasnej wyobraz-
ni, mozliwosci tworczych, pomaga w niwelowaniu strachu przed krytyka innych,
czesto inspiruje do kreatywnosci. Moga to by¢ improwizacje przechodnie, dialo-
gi instrumentalne, wokalne (wspdlne tworzenie piosenek) lub taneczne. Ciekawa
propozycja sa zabawy, gry planszowe badz opracowywanie wspolnych zadan itp.
Zaleca si¢ zajgcia muzyczno-plastyczne, aby zilustrowa¢ muzyke, albo tworzenie
bajek nig inspirowanych. Proponuje si¢ takze nauke gry na instrumencie, uktadanie
krokow tanecznych, wykorzystanie body percussion (klaskanie, tupanie, pstrykanie
itp. zgodnie z linia melodyczna utworu).

Opis indywidualnych przypadkéw

Coraz czeg$ciej docenia si¢ metodg indywidualnych przypadkow. Duza jej zaleta jest
gromadzenie informacji na temat badanej osoby, ktére mozna wykorzysta¢ w co-
dziennej pracy z dzieckiem posiadajacym deficyty rozwojowe czy trudno$ci wycho-
wawcze w rodzinie (Juszczyk, 2013).

Przypadek 1.

Ania, 7 lat. Rodzina pelna. Dziewczynka ma mtodsza siostrg. Jest nieufna, wystgpuja
trudnosci z nawiazywaniem kontaktu. Zdarzaja si¢ ataki histerycznego ptaczu, brak
wiary we wlasne mozliwosci. Problemy ujawniaty si¢ w przeciagu dwoch ostat-
nich lat, gdy urodzita si¢ mlodsza siostra. Zaplanowano, ze spotkania z muzykote-
rapeuta-pedagogiem beda miaty miejsce w domu, dwa razy w tygodniu i beda trwaé
godzing. Terapia trwata dwa miesiace, zanim dziewczynka poczula si¢ swobodnie
i zrozumiata, ze mtodsza siostra nie jest dla niej zagrozeniem, a mama i tata bar-
dzo kochaja swoja starsza coreczke. Z wywiadu z rodzicami wynikalo, ze w szkole
Ania zaczela robi¢ postepy, stata si¢ samodzielna, odpowiedzialna i odwazna. Gdy

muzykoterapeutka pojawita si¢ w rodzinie, Ania towarzyszyta jej we wszystkich za-
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daniach. Poczatek nie byt tatwy, gdyz rodzice mieli duzo obowiazkow zawodowych
i nie zwracali uwagi na problemy starszego dziecka. Na spotkania rodzinne tera-
peutka przynosila swoja gitarg i Spiewata dla Ani i jej siostry, a nastgpnie wiaczala
w muzykowanie mamg i tatg. Czasami pojawiali si¢ takze dziadkowie. Wspodlne
$piewanie, dziatania tworcze, aktywne stuchanie muzyki i tworzenie (np. body per-
cussion, gier muzycznych i in.) poprawito relacje Ani z rodzicami i przyczynito sig
do zaakceptowania siostry. Najbardziej podobaty si¢ dziewczynce bajki muzyczne
i kotysanki, ktore po zajgciach probowata $piewaé mlodszej siostrze. Ania poczuta,
ze powinna si¢ nia zaopiekowac i wspolnie z nig si¢ bawic.

Przypadek 2.

Krystian, 8 lat, jedynak. Z orzeczenia poradni wynikato, ze trudnosci Krystiana
spowodowane byly obnizonym poziomem dojrzatosci percepcyjno-wzrokowe;j
i koordynacji wzrokowo-ruchowej, stuchu fonematycznego, obnizonym i niehar-
monijnym rozwojem intelektualnym, nieosiagnigciem przez chtopca dojrzatosci
operacyjnej na poziomie konkretnym oraz czynnikami natury emocjonalnej (nad-
pobudliwo$¢, nerwowo$é, trudnosci w koncentracji uwagi). Krystian byt dziec-
kiem wrazliwym, bojazliwym, bardzo pobudzonym, ruchliwym (niespokojnym),
niepewnym siebie. Zaburzenia chtopca przenosity si¢ czgsto na sfere¢ kontaktow
spolecznych. W rodzinie panowala tez nerwowa atmosfera, rodzice czgsto sig kto-
cili. Zaakceptowali muzyczna terapi¢ rodzinna ze wzgledu na to, ze kiedys ojciec
dziecka grat amatorsko w zespole muzycznym na gitarze. Zaplanowano spotkania
muzykoterapeutyczne przez okres pot roku. Zajgcia z wykorzystaniem metody
Mobilnej Rekreacji Muzycznej wedtug zalozen, ktérych tworca byt Maciej Kie-
ryt (Katarynczuk-Mania, 2020, ss. 99-101), przyniosly dobre rezultaty. Metoda
obejmuje zestaw roznych ¢wiczen i zabaw muzyczno-ruchowych, oddechowych,
tanecznych i relaksacyjnych. Wspdlny udziat dziecka i rodzicow w terapii spo-
wodowatl zmiany zaréwno u Krystiana, jak i u nich, zwlaszcza u ojca, ktory po-
stanowil powrdcic¢ do gry na gitarze i uczy¢ syna. Chtopiec robit postepy, chciat
szybko nauczy¢ sig gra¢, poddawat si¢ dyscyplinie zajg¢, $piewat i tworzyt wlasne
melodie. Zaprzyjaznit si¢ z kolegami, ktorzy doceniali jego muzykowanie. Zaczat
zauwazac, ze jest kochany przez rodzicow, ktorzy skupili uwage na jego proble-
mach. Ojciec wigcej czasu spedzat z synem, wspolnie przygotowywali niespo-

dzianki dla mamy i znajomych.

Przypadek 3.

Magda, 8§ lat. Wychowuje si¢ w rodzinie petnej, ma dwoch starszych braci. Rodzi-
ce majg wyksztalcenie wyzsze. Z wywiadu z nimi wynikato, ze dziewczynka juz
w przedszkolu nie chciala si¢ bawi¢ z innymi dzie¢mi, nie sluchala polecen na-
uczycielki, reagowata ptaczem na napotykane trudnosci. Badania przeprowadzone
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przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna wykazaty zaburzenia emocjonalne.
Wedhug psychologa dziewczynka byta nieufna, wycofana, zamknigta w sobie, nie-
chetnie podejmujaca wspotpracg. Magda uciekata, rzucata ksiazkami o podloge,
towarzyszyly temu gniew i zto$¢. Podkreslata, ze nie lubi starszych braci, bo ja
bija, $mieja si¢ z niej i jej dokuczaja. Rodzice byli zajgci swoimi sprawami, ojciec
czgsto wyjezdzal stuzbowo, a mama zajmowata si¢ sprzataniem, gotowaniem itp.
Oboje nie zauwazali problemu. Dziewczynka miata w kaciku swoje lalki i czgsto
tam spegdzata czas. Podczas spotkan z muzykoterapeutka, ktora polubita Magda,
bracia zrozumieli, ze ich mtodsza siostra jest samotna, smutna, ze sa od niej sil-
niejsi i robia jej krzywdg, szczegdlnie emocjonalna. Wspolne zabawy, opraco-
wywanie gier planszowych zwiazanych z poleceniami muzycznymi, tworzenie
wlasnych partytur wedtug zatozen Carla Orffa, proby gry na keyboardzie, stucha-
nie muzyki rozrywkowej i klasycznej i dyskutowanie o niej zblizylo wszystkich
czlonkoéw rodziny. Chtopcy postanowili, ze przygotuja dla rodzicow minikoncert
Swiateczny z aktywnym udziatem siostry i terapeutki. Z wielkim zapalem przysta-
pili do ,,zadan specjalnych” (konsultowali si¢ z muzykoterapeutka), co korzystnie
wptyngto na wzajemne relacje z ich mtodsza siostra. Postanowili, ze beda dbaé

0 nig i pomagaé rodzicom.

Przypadek 4.

Ola, 10 lat, cigzko chora, nieuleczalnie. Z opinii lekarzy wynikato, ze Ola osta-
nie tygodnie powinna spedzi¢ w domu, z bliskimi. Jej stan zdrowia pogarszat
si¢ z dnia na dzien. Rodzice tez cierpieli z tego powodu. Zaprosili muzykote-
rapeut¢ do wspolnej terapii, gdyz Ola bardzo lubita muzyke, a w wieku 7 lat
uczylta si¢ gry na fortepianie. Wspolne spotkania odbywaly si¢ dwa razy w ty-
godniu, a czasem czg$ciej, i trwaty przez trzy miesiace z Ola. Po jej Smierci
rodzice, rodzenstwo i dziadkowie prosili o dodatkowe spotkania, aby pomogtly
im one przetrwac traumg rodzinna. Podczas zajgé terapeutycznych witano sig
usmiechem i piosenka. Ola prosita o kotysanki, ktore zawsze $piewaty babcia
i mama. Nie mogta $§piewac, ale cala rodzina angazowala si¢ w twdrczo$¢ wo-
kalna i wokalno-instrumentalng. Terapeutka proponowata aktywne stuchanie
badz stuchanie utwordow relaksacyjnych, podczas ktorych czytata teksty bajek
lub opowiadan. Mtodsze dzieci malowaly obrazki dla Oli. Wspdlnie uktadaly
scenki muzyczno-teatralne, aby siostra nie myslala o chorobie. Czgsto wszyscy
przebierali si¢ w kolorowe stroje i muzykowali na instrumentach perkusyjnych
lub drewnianych tyzkach itp. Po zajeciach Ola zasypiata i czekala na kolejne.
Odejscie dziecka byto dla rodziny bardzo trudne i prosili terapeutke, aby nadal
przychodzita do nich — robili to dla Oli. Spotkania trwaty przez kolejne miesiace

i miaty taki sam przebieg, jak wtedy, gdy dziewczynka byla jeszcze z nimi.
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Przypadek S.

Hubert, 5 lat. Wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, wraz z dziadkami. Rodzice
sg wcigz zapracowani, prowadza wlasna firme, czgsto wyjezdzaja i zostawiaja
chtopca z dziadkami. Hubert ma trudnosci ze skupieniem uwagi i w kontaktach
z innymi, jest roztargniony, czasami nicobecny, niepewny, ma napady nadmier-
nej aktywnosci. Lubi, gdy dziadkowie si¢ nim zajmuja — babcia duzo $piewa,
a dziadek chgtnie oglada bajki z wnuczkiem. Zajgcia z muzykoterapii odbywaly
si¢ regularnie w warunkach domowych. Nie zawsze byli obecni rodzice. Chto-
piec mial stany Igkowe, gdy ogladal bajki. Terapeutka postanowita wykorzy-
sta¢ wybrane instrumenty muzyczne i gra¢ z chtopcem, tak aby imitowac rézne
przygody bohateréw z bajek. Hubert byl bardzo zadowolony, Ze moze wspolnie
muzykowacé. Tesknil za rodzicami i cheiat przygotowac wspolny koncert wokal-
no-instrumentalny z udzialem dziadkow i terapeutki. Uwielbiatl niespodzianki.
Dobrze poczut si¢ w roli dyrygenta. Gdy cata rodzina byta w komplecie, razem
z muzykoterapeutka, ktora akompaniowala na gitarze, organizowat wystgpy
oparte na motywach z ulubionych bajek, a rodzicow zachgcal do wspolnych

zabaw muzyczno-ruchowych.

Efekty pracy terapeutycznej z rodzinami

W terapii rodzinnej dialog instrumentalny ma najcze¢sciej charakter kierowany. Za-
chowania zaczerpnigte z codziennego zycia domowego przenosi si¢ na plaszczyzng
zachowan muzycznych, tzn. poprzez gr¢ na instrumencie wyrazane sg uczucia lub
odgrywane role.

Wspdblne zabawy, zadania, Spiewanie piosenek badz tworzenie wlasnych utwo-
réow korzystnie wplywaja na atmosfer¢ zycia rodzinnego, na kreatywno$¢ i wy-
obraznig.

Spotkania z muzykoterapeuta sprzyjaja roznym doswiadczeniom, stanowia re-
alne, skuteczne wsparcie dla cztonkdw rodziny, pozwalaja na rozwiazywanie pro-
bleméw i mierzenie si¢ z trudnymi sytuacjami. Nalezy podkreslié, ze dziecko przej-
muje od rodzicow wewngtrzne biologiczne cechy, ale takze zewngtrzne, czyli: styl
zycia, pracy, nauki, zabawy, odpoczynku, sposoby reagowania, méwienia, zacho-
wania. Pod wptywem oddziatywania wychowawczego rodzicow u dzieci ksztaltuja
si¢ okreslone cechy charakteru, postawy spoleczno-moralne i pozadane zachowania.
,O tym, jakiego bezmiaru cierpienia, niepokoju i zametu w obszarze wartosci oraz
wszelkich emocjonalnych konsekwencji zaburzonych relacji wewnatrzrodzinnych
doswiadczaja dzieci, wiedza najlepiej terapeuci pracujacy z rodzinami bgdacymi
w kryzysie” (Krzaczkowska, Borecka-Biernat, 2020, s.73).



88 Lidia KATARYNCZUK-MANIA

Muzykoterapia stwarza odpowiednie warunki do rozwijania podstawowych
kompetencji emocjonalnych, do ktoérych nalezy zaliczy¢ umiejgtnos¢ rozpozna-
wania, ekspresji i kontroli emocjonalnej oraz ksztalttowanie poczucia sprawczosci
i wlasnej warto$ci. Zastosowane formy, metody i techniki muzykoterapii wptyne-
ly na poprawe koncentracji uwagi, kontroli impulsywnosci, obnizenie napi¢é czy
zachowan agresywnych 1 lgkowych. W przypadku 1., zanim pojawito si¢ kolejne
dziecko w rodzinie, nalezato przygotowacé starsza corke do roli siostry. Dzigki spo-
tkaniom terapeutycznym Ania zrozumiata, jak wazna jest dla bliskich i dlaczego
jest potrzebna miodszej siostrze. Zobowiazata sig, ze bedzie czgsto §piewac jej
kotysanki i piosenki dla dzieci, a takze opowiada¢ bajki. Muzykoterapeutka po-
kazata rodzicom potrzebe ksztatcenia muzycznego Ani, gdyz dziewczynka przeja-
wiata zdolno$ci w tym kierunku. W przypadku 2. dziatania muzykoterapeutyczne
postuzyty poprawie funkcjonowania dziecka w rodzinie. Krystian poradzit sobie
z gniewem 1 frustracja, polepszyly sig relacje z ojcem poprzez wspoélne muzyko-
wanie. Chlopiec zaczal tworzy¢, komponowaé witasne melodie. W przypadku 3.
zauwazono poprawe umiejetnosci komunikacyjnych i emocjonalnych w rodzinie,
a zwlaszcza wsrod rodzenstwa. Sprawdzity si¢ muzyczne dialogi i wspodlne pisa-
nie piosenek na dowolne tematy. W przypadku 4. relaksacja przy muzyce z zasto-
sowaniem zindywidualizowanej narracji opartej na elementach z zycia dziecka
pomogta wyksztalci¢ umiej¢tnos¢é poradzenia sobie z traumag $mierci. W przypad-
ku 5. u chtopca pojawito si¢ pozytywne nastawienie do zamierzonych ciekawych
dziatan muzycznych i zachowan w rodzinie. Rodzice zrozumieli, ze nalezy wigcej
czasu spgdzac¢ z synem.

Podsumowanie

Rodzice powinni budowaé partnerskie relacje z dzie¢mi, oparte na wspotuczestni-
czeniu, wspotdziataniu, wspotdecydowaniu.

Nie trzeba przekonywac, jak wazne jest wspolne rodzinne muzykowanie, ktére
niesie wiele wartosci aksjologicznych i terapeutycznych. Obecno$¢ muzyki w zy-
ciu codziennym korzystnie wptywa na sfer¢ emocjonalna, poznawcza i spoteczna
(wigz rodzinna) (por. Katarynczuk-Mania, 2022). W tekscie ujgto tylko niektore
aspekty znaczenia muzyki w terapii rodzinnej. Dawniej ludzie §piewali, tanczyli,
grali na instrumentach. Obecna sytuacja jest inna, gdyz rzadko mamy $piewaja
swoim dzieciom kolysanki czy stuchaja wspolnie muzyki. Rodzice nie motywuja
do nauki gry na instrumencie itp. A moze nalezy zadba¢ o wzajemne relacje po-
przez wspolne obcowanie z muzyka (szczegdlnie podczas $wiat rodzinnych, ka-
lendarzowych i in.).
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Peter Michael Hamel, niemiecki kompozytor i muzykolog, w publikacji pt.
Przez muzyke do samego siebie pisze: ,,Pigkno rysunku czy obrazu jest wprawdzie
dalekosigzne, ma jednak granice. Jeszcze dalej sigga przyjemno$¢ rozkoszowania
si¢ zapachem. Ale muzyka przenika najglebiej, stwarzajac nowa energi¢ zyciowa,
dajac rados¢, wszelkiemu bytowi oddech, prowadzi cate istnienie ku doskonatosci.
W tym jest spelnieniem ludzkiego zycia” (Hamel, 1995, s. 269).
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