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Streszczenie

Rodzina jest pierwszym srodowiskiem wychowawczym i spo-
tecznym cztowieka. To wlasnie rodzina jest podstawowym
systemem, w ktorym zachodzi pierwotna socjalizacja oraz
modelowane sg zachowania jednostki. Dlatego tez, ze jej rola
w ksztattowaniu osobowosci cztowieka jest niezwykle istotna,
réwniez 1 wszelkie nieprawidlowosci, w ramach systemu ro-
dzinnego, szczegolnie silnie wptywaja na cztowieka, bedacego
elementem tego systemu. Skutki egzystowania w rodzinie dys-
funkcyjnej maja tez charakter dtugotrwaty i zaklocaja funkcjo-
nowanie cztowieka rowniez w zyciu dorostym.

Psychoterapia systemowa zaklada konieczno$¢ oddziatywa-
nia na caty system rodzinny w celu poprawy funkcjonowania
poszczegdlnych jej cztonkow. Celem moze by¢ albo zmiana
struktury rodzinnej, albo poprawa relacji komunikacyjnych
pomigdzy poszczegdlnymi podmiotami.

Zalozenia muzykoterapii systemowej opierajg si¢ na zasadach
psychoterapii systemowej, jednak muzykoterapia jako forma
terapii przez sztuke postuguje si¢ metodami niewerbalnymi,
co moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ oddziatywan terapeutycz-
nych, jako ze w rodzinach dysfunkcyjnych system komunika-
cyjny jest nierzadko silnie zaburzony.

Stowa kluczowe: rodzina, terapia systemowa, muzykoterapia,
zdrowie, komunikacja.

Abstract

The family is the first educational and social environment for
all human beings. Family is the primary system in which initial
socialization occurs and where behaviours of individuals are
modeled. Therefore, due to the fact that its role in shaping
the personality of a human being is extremely important, any
irregularities in the family system have a particularly strong
effect on the human being, who is an element of this system.
The effects of living in a dysfunctional family also long — term
character and disturb human functioning also in adulthood.
System psychotherapy involves the necessity to impact the
entire family system in order to improve the functioning of
its particular members. The aim may be either to change the
family structure, or to improve communication relationships
between specific individuals.

The aims of system music therapy are based on the rules of
system psychotherapy, however, music therapy as a form of
art therapy uses non-verbal methods, which may significantly
improve the quality of therapeutic effects, as in dysfunctional
families the system of communication is often strongly
affected.

Key words: family, system therapy, music therapy, health,
communication.

Rodzina jako system

Rodzina jest pierwszym $rodowiskiem wychowaw-
czym i spotecznym, jak rowniez pierwszym no$nikiem
wzorcow zachowan i wzorcoOw moralno-etycznych oraz
,.kolebka” osobowosci cztowieka. To wlasnie w kontak-
cie z czltonkami rodziny cztowiek rozwija swoje pod-
stawowe funkcje psychiczne. Wedlug Macvera i Page'a
,»(...) obejmuje ona uznany spolecznie typ trwalego ob-
cowania plciowego [dwojga ludzi]; obejmuje tez okre-
$long instytucjonalng form¢ matzenstwa; zawiera pe-
wien system nomenklatury wyrazajacej stosunki pokre-
wienstwa i dziedziczenia, jest jednostka gospodarujaca,
to znaczy zapewniajaca swym cztonkom utrzymanie
i opieke, zaspokajajaca ich potrzeby materialne i przy-
gotowujacg ich do samodzielnego zycia; jest grupa
mieszkajaca wspolnie, tworzaca jedno gospodarstwo
domowe, ktore moze obejmowaé dwa a nawet trzy po-
kolenia” [1]. Rola rodzicow to rola nie tylko zywicieli,
ale takze opiekunow i wychowawcow.

Czasy wspotczesne niosa ze sobg liczne zagrozenia
dla funkcjonowania rodziny. Z punktu widzenia niniej-
szego artykutu na szczegdlng uwage zastuguja zagro-
zenia natury spotecznej. Patrzac z perspektywy czasow
wspotczesnych zagrozen tych jest wigcej niz byto np. 20
czy 50 lat temu. Przyniost je ze soba przede wszystkim
postep i rozwdj cywilizacji, a takze szybszy obieg infor-
macji. Biologiczne i psychologiczne zagrozenia, z jaki-
mi spotkat si¢ cztowiek konca XX i poczatku XXI wie-
ku, nigdy dotychczas nie wystgpowaty tak powszechnie,
z taka dynamika i z tak ujemnymi skutkami. Cywili-
zacj¢ wspolczesng charakteryzuje gwattowny rozwoj
techniki, urbanizacja, komputeryzacja, biurokratyzacja,
spadek poziomu kultury, wzrost agresji, prymitywizm
obyczajow i kontaktow interpersonalnych. W zyciu co-
dziennym obserwuje si¢ Igki i obawy przed grozacymi
zewszad niebezpieczenstwami [2].

Rodzina jako podstawowy system spoteczny, petnia-
cy jednoczesnie rolg srodowiska modelujacego zacho-
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wania jak rowniez i srodowisko pierwotne socjalizacji
jednostki jest systemem podstawowym dla ksztattowa-
nia wszelkich postaci rozwoju jednostki. Zaburzenie
tego systemu powodowac¢ moze trudnosci w funkcjo-
nowaniu poznawczym, emocjonalnym i spotecznym
cztowieka. Przeprowadzone na gruncie teorii wigzi
emocjonalnej J. Bowlby'ego badania poszukuja zna-
czenia wiezi pierwotnej dla budowania doswiadczen
emocjonalnych u dzieci. Wewnegtrzne, stabilne poczucie
bezpieczenstwa ma zasadniczy wptyw na to, jak dziecko
bedzie w przysztosci regulowac swoje stany emocjonal-
ne [3, 4]. Rodzina dysfunkcyjna naraza dziecko na zabu-
rzenie poczucia bezpieczenstwa oraz sprzyja sytuacjom
traumatycznym, silnie nasyconym emocjonalnie. Chaos,
brak poczucia statosci i pozawerbalne, czesto aleksyty-
miczne zakazy ekspresji i odczuwania emocji prowa-
dzi¢ moga w konsekwencji do wytworzenia si¢ statego,
uogdlnionego wzorca, symbolicznego manifestowania
zalegajacych emocji w postaci objawu chorobowego.
Rodzina dysfunkcyjna moze zatem przyczyniac si¢ do
uksztattowania si¢ zaburzen psychosomatycznych [5].
W yjeciu systemowym choroba jednego z cztonkdéw ro-
dziny wskazuje na dysfunkcj¢ catego systemu. Jednost-
kowa odpornos¢ na stres i choroby mozna w tym ujgciu
rozumie¢ jako wynik interakcji procesow psychicznych,
rodzinnych i spotecznych [4, 6].

Rodzina a zdrowie

Patrzac kategoriami rodziny jako systemu oraz roz-
patrujac zaburzenie tego systemu w kategoriach szeroko
rozumianego pojecia zdrowia mozna przyjac, ze rodzina
dysfunkcyjna przynosi zagrozenia dla r6znych pozioméw
zdrowia jednostki. Rozpatrywanie zdrowia jednostki na po-
ziomie fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu
odnosi si¢ do Modelu Socjoekologicznego zdrowia. Model
ten powstat na gruncie promocji zdrowia. Jest zbudowany
w oparciu o metafore mandali, symbolizujacej wszech§wiat.
W mysl zatozen WHO ,,zdrowie to nie tylko brak choroby,
ale pelnia dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego” [7]. Definicja ta oddaje zatozenia socjoeko-
logicznego modelu zdrowia. Mandala zdrowia, ktéra sym-
bolizuje wszech§wiat i miejsce cztowieka w tym wszech-
$wiecie, pokazuje, ze zdrowie cztowieka zalezy od wzajem-
nie powigzanych kregow: biosfery i kultury, naturalnych
i materialnych $rodowisk czlowieka (w tym systemu ro-
dzinnego), zasobow biologicznych, psychicznych i spo-
fecznych cztowieka oraz réznych form jego aktywnosci
w ciggu catego zycia [8]. Model socjoekologiczny ma swo-
je korzenie w Starozytnosci, a na jego obecny ksztalt mialy
wplyw doswiadczenia praktyczne i teoretyczne osiggnigeia
w epidemiologii biomedycznej, spolecznej, medycynie spo-
fecznej 1 psychosomatycznej oraz socjologii medycyny.

W kontekscie mandali, zdrowie czlowieka podlega
wielorakim wptywom. Duzy wplyw przypisuje si¢ tutaj
czynnikom zwigzanym z ludzkim dazeniem do samo-

realizacji, zaspokajania potrzeb i aspiracji, poczuciem
odpowiedzialnosci za siebie 1 swoje zdrowie, a zatem
swiadomej aktywnos$ci podmiotu oraz czynnikom zwig-
zanym z funkcjonowaniem czltowieka w spoleczen-
stwie, dotyczacym w glownej mierze pelnienia przez
niego okreslonych roél spolecznych. Role spoteczne
w duzej mierze wyznaczane sg natomiast w systemach
rodzinnych. Chcac zachowaé zdrowie, samoreguluja-
cy si¢ organizm musi utrzymaé swg indywidualng au-
tonomi¢ i jednoczes$nie podja¢ wysitek harmonijnej
wspolpracy z otoczeniem. W tym konteks$cie znaczenie
szczegolne odgrywa srodowisko rodzinne, jako system
pierwotny. Zdrowie oznacza, bowiem taki stan, w kto-
rym panuje synchronizacja fizyczna i umystowa ze soba
samym i systemami w jakich jednostka funkcjonuje [9].

Rodzina dysfunkcyjna

Zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny niosg ze soba
negatywne skutki nie tylko we wszystkich formach roz-
woju jednostki, ale przynosza rdwniez negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia na wszystkich jego wymiarach.
Dodatkowo konsekwencje te maja niekiedy bardzo od-
legly charakter. Przykladem rodzin dysfunkcyjnych
moga by¢ rodziny, w ktérych istnieje problem alkoho-
lowy. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych podaje, ze w Polsce zyje okoto 1,5-2
mln dzieci alkoholikéw, z czego 500600 tysiecy znaj-
duje si¢ w dramatycznej sytuacji zagrazajacej ich zdro-
wiu i zyciu. Dane szacunkowe wskazuja na liczbe okoto
800 tysiecy 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz okoto
2-2,5 mln 0s6b pijacych szkodliwie. Dwie trzecie dzieci
wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholo-
wym doswiadcza przemocy w domu [4]. Funkcjonowa-
nie dzieci w rodzinach alkoholowych opiera si¢ na kilku
podstawowych zasadach: ,,nie ufaj”, ,,nie mow”, ,.nie
czuj”. Pierwsza z nich wyrasta z niekonsekwencji i nie-
przewidywalnosci dorostych opiekundw, rozczarowania
i stalego niezaspokajania potrzeb rozwojowych dziecka.
Druga wynika z checi chronienia opinii uzaleznione-
go rodzica oraz wyidealizowanego wizerunku rodziny,
z drugiej strony dziecko obarczone jest wstydem i po-
czuciem odpowiedzialno$ci za dorostych, co umacnia
mechanizm zaprzeczania prawdziwemu obrazowi rodzi-
ny. Ostatnia wigze si¢ z wadliwie funkcjonujacym sys-
temem rodzinnym na etapie dorastania i polega na zato-
zeniu, ze bezpieczniej dla wlasnego ustroju jest odciac
si¢ od wlasnych uczu¢, zminimalizowaé¢ odczuwanie
w sytuacjach traumatycznych, ktorych jest zbyt duzo,
i zbyt cigzko jest je unie$¢ [10]. Te wadliwe zatozenia
dotyczace funkcjonowania cztowieka, ksztaltujace si¢
jeszcze w okresie dziecinstwa skutkuja wadliwym funk-
cjonowaniem réwniez w zyciu dorostym i s3 niczym
innym jak wspomnianymi odlegtymi skutkami dorasta-
nia w rodzinie zaburzonej. Niezaleznie od rodzaju dys-
funkcji obecnej w rodzinie dziecko wzrasta w niej ze



Muzykoterapia systemowa jako forma wspierania rodziny 123

znieksztatlconym obrazem siebie i otaczajgcego Swiata,
zaznacza si¢ brak prawidtowych wzorcow do ksztalto-
wania wiasnej tozsamosci [4, 11].

Typowy przyktad odlegtych konsekwencji dora-
stania w rodzinie dysfunkcyjnej zaobserwowaé mozna
w odniesieniu do rodzin, gdzie pojawia si¢ zjawisko
przemocy. Istnieja réozne formy przemocy. Rzecz jasna
najbardziej jednoznaczna jest przemoc fizyczna. Jej
konsekwencje bezposrednie i to zar6wno somatyczne
jak 1 emocjonalne, poznawcze i behawioralne sa raczej
oczywiste. Do skutkow somatycznych zaliczy¢ mozna:
zgon jako rezultat pobicia, obrazenia narzadow we-
wnetrznych (np. watroby, $ledziony), wylewy krwawe
do siatkodwki bez ztamania lub objawow sttuczenia glo-
wy, mnogie ztamania stwierdzone w obrazie rentgenow-
skim, kalectwo, wybite zeby, wyrwane wlosy, $lady ude-
rzen, oparzen, ugryzien, rany w réznych fazach gojenia,
organiczne uszkodzenie mozgu; brak reakcji na bol (w
rezultacie dtugotrwalej przemocy fizycznej), nietrzyma-
nie katu i moczu, wymioty, uporczywe boéle i zawroty
glowy, bole zotadka, potliwos¢. Bezposrednie skutki po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne to przede wszyst-
kim: zachowanie agresywne w stosunku do innych lub
siebie, ucieczka w $wiat fantazji, brak reakcji na ptacz
innych, zanizona samoocena, brak poczucia bezpieczen-
stwa, odrzucanie siebie — brak akceptacji wlasnej osoby,
brak przynaleznos$ci do 0sob bliskich, poczucie krzywdy
i winy, koszmary nocne, zaburzenia koncentracji uwagi,
pamigci, lgki, depresje, catkowita ulegtos¢ — podporzad-
kowanie si¢, gwattowny unik (kulenie si¢) w odpowie-
dzi na probe dotkniecia lub pogtaskania, staby kontakt
z otoczeniem [12, 13].

Mniej oczywiste sa odlegle skutki przemocy, nawet
tej ktora zdaje si¢ by¢ najbardziej jednoznaczna — tj.
przemocy fizycznej. Skutki somatyczne to: choroby so-
matyczne, trwate uszkodzenia narzadow wewnetrznych,
organiczne uszkodzenia moézgu, trwale kalectwo fizycz-
ne, state napigcie migsni ciata (drzenia, tiki); natomiast
odlegle skutki poznawcze, emocjonalne, behawioralne
to: poczucie winy jako cecha osobowosci, niska samo-
ocena, duza potrzeba kontrolowania wszystkiego, stoso-
wanie przemocy wobec innych, nerwice, uzaleznienia
— alkoholizm i narkomania [12, 13].

Zdecydowanie mniej jednoznaczng formg przemocy
rodzinnej jest przemoc psychiczna. W tym przypadku
szkody wyrzadzone ta metoda sa niewymierzalne. Zng-
canie psychiczne jest nieuchwytng forma ztego trakto-
wania. Nie pozostawia widocznych §ladoéw, trudno jest
cokolwiek udowodni¢ w trakcie postepowania przygoto-
wawczego. Nie mozna tez precyzyjnie okresli¢ rozmia-
réw psychicznego krzywdzenia czy nawet wszystkich
wymienié, nie da si¢ rowniez w sposob jednoznaczny
sklasyfikowa¢ intensywnosci oraz stopnia dolegliwosci.
Pozostawia urazy w psychice na dlugie lata, a jedno-
czesnie moze by¢ niezauwazona przez wnikliwego ob-
serwatora [14]. W przypadku przemocy psychicznej jej

nastgpstwa bezposrednie somatyczne to: nietrzymanie
katu i moczu, wymioty, bole w okolicy serca, bole mig-
$ni, bole zotadkowe, nadmierna potliwos¢, nawracajace
boéle glowy, state zawroty glowy, biegunka. Bezposred-
nie skutki poznawcze, emocjonalne i behawioralne to:
ktopoty z kontrolg emocji, poczucie alienacji, bezsen-
su, bezradnosci, wyobcowania, fobie, zaburzenia snu,
poczucie winy i krzywdy, ucieczki, problemy szkolne,
nerwice, lgki, zachowania agresywne w stosunku do
innych i do siebie, nieufno$¢ wobec innych. Natomiast
somatyczne odlegle konsekwencje domowej przemocy
psychicznej to: arytmia serca, stale napigcie migSniowe,
choroby psychosomatyczne (choroba wiencowa, zawat
serca, wrzody zotadka, wrzody dwunastnicy, astma,
choroby dermatologiczne, zaburzenia ci$nienia). Do
skutkow poznawczych, emocjonalnych i behawioral-
nych zaliczy¢ mozna: niska samooceng, tendencje do
uzalezniania si¢ od innych, poczucie alienacji, dgzenie
do perfekcjonizmu, stosowanie przemocy emocjonalnej
wobec innych, dazenie do kontroli innych, izolacje, de-
presje¢, poczucie winy, przestepczosé [12, 13].

Kolejne typy przemocy — seksualna, zaniedbanie
oraz przemoc ekonomiczna rOwniez przynosza ze sobg
zardwno bezposrednie, jak i odlegle skutki [15]. Szcze-
g6lnie w odniesieniu do zjawiska przemocy seksualnej
mozna mowi¢ o powaznym niedoszacowaniu tego zja-
wiska, czyli o tzw. zjawisku ,,ciemnej liczby”. Jest to
liczba przestepstw, o ktorych nie sg powiadamiane or-
gana $cigania. W przypadku przestepstw seksualnych
moze ona oscylowac nawet w granicach 80%. Zjawisko
to wiaze si¢ z wystgpowaniem u ofiar wstydu, strachu
oraz braku wiary w skuteczno$¢ swojego dziatania.
Szczegdlnie rzadko ujawniany jest fakt stosowania prze-
mocy seksualnej wobec dzieci. Bezposrednig przyczy-
ng tego stanu rzeczy jest to, ze dzieci rzadko informuja
o zjawisku molestowania [16, 17, 18, 19].

Terapia systemowa

Rozpatrywanie rodziny jako systemu, bedacego zro-
dlem pierwotnej socjalizacji, w ktorym ksztalttuje si¢
w duzej mierze tozsamo$¢ jednostki, pozwala postawic
tezg, ze dla poprawy funkcjonowania systemow rodzin-
nych nierzadko niezbedne jest oddzialywanie na caly
system, a nie jedynie na jego elementy. System rodzinny
jak wykazano powyzej odgrywa réwniez znaczaca rolg
w ksztattowaniu wzorcéw nieprawidtowych i prowadzic¢
moze do zaburzen natury somatycznej, emocjonalnej,
poznawczej i behawioralnej. Zaburzona réwnowaga
systemu rodzinnego wplywa bezposrednio na zdrowie
jednostki w rodzinie oraz szeroko rozumiane zdrowie
calej rodziny.

Poczatki systemowego nurtu w psychoterapii (zwa-
nego rowniez interakcyjnym) si¢gaja lat czterdziestych
i pig¢dziesiagtych. Nurt ten zaczal rozwijaé si¢ w Stanach
Zjednoczonych, a najistotniejsza przemiang jaka przy-
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nidst bylo przesunigcie zainteresowania klinicystow
z zaburzonej jednostki na jej interakcje spoteczne,
w ktore jest ona uwiktana (matzenskie, rodzicielskie, to-
warzyskie, zawodowe itp.). Traktujac rodzing jako grupe
spoteczng o decydujacym wptywie na rozwdj jednostki,
od samego poczatku objeto ja szczegodlng uwaga [20].

W psychopatologii jednostka traktowana jest jako
element roéznych systemow (rodziny, kregu towarzy-
skiego, zawodowego itp.). Przykladowo nawigzujac
w relacjach rodzinnych interakcje ze wspotmatzonkiem,
tworzy podsystem ,,para malzenska”, z kolei w kontak-
tach z dzie¢mi wchodzi w zakres podsystemu ,,rodzi-
ce”, w relacjach z wlasnymi rodzicami stanowi element
subsystemu ,,dzieci”, itd. Wzajemne oddzialywania
wewnatrz kazdego z podsystemdéw odbywaja si¢ za po-
srednictwem zachowan komunikacyjnych i maja cyrku-
larny charakter, co oznacza, ze zachowanie podmiotu
jest reakcja na uprzednie zachowanie partnera interak-
cji wewnatrz danego podsystemu i stanowi jednocze-
$nie jego wzmocnienie i bodziec dla kolejnych reakcji.
W celu zrozumienia zachowania jednostki konieczne
jest wigc rozpatrywanie ich w konteksScie spotecznym.
W podejsciu systemowym zasadnicza jest wigc koncen-
tracja na procesie komunikacji przebiegajacej miedzy
ludZmi. Celem terapii systemowej jest zmiana systemu,
anie zmiana,,zaburzonej” jednostki — cztowieka okresla-
nego mianem ,,zaburzonego”. Istniejg dwie podstawowe
szkoty w ramach podejscia systemowego: szkota komu-
nikacyjna (tutaj nacisk ktadziony jest przede wszyst-
kim na spos6b komunikowania si¢ 0s6b wchodzacych
w interakcje) oraz szkota strukturalna (ktorej celem jest
zmiana struktury systemu, a doktadnie — zasad okre$la-
jacych jego rownowage) [20].

Muzykoterapia — definicja i podzial

Muzykoterapia zajmuje si¢ wplywem muzyki na
zdrowie czlowieka. Istnieje szereg definicji muzykote-
rapii, jednak za obecnie obowigzujacg przyjmuje si¢ de-
finicje Swiatowej Federacji Muzykoterapii. Wedtug niej
,Jest [ona] wykorzystaniem muzyki i/lub jej elementow
(dzwiek, rytm, melodia i harmonia) przez muzykotera-
peute i pacjenta/klienta lub grupe w procesie zaprojekto-
wanym dla i/lub utatwienia komunikacji, uczenia si¢, mo-
bilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej,
intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju wewngtrz-
nego potencjalu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji
jednostki tak, aby mogta ona osiagnac lepsza integracje
intra- i interpersonalng, a w konsekwencji lepsza jakos¢
zycia” [21]. W zalezno$ci od nastawienia na okreslo-
ne choroby badz trudno$ci funkcjonalne wyodrebniono
w muzykoterapii §wiatowej podstawowe nurty, ktore roz-
nig si¢ od siebie przede wszystkim wyznaczonym celem
oraz pojmowaniem muzyki [22]. Wyrézni¢ mozna: nurt
psychologiczny, psychofizjologiczny, analityczny, beha-
wioralny, komunikacyjny i poznawczy [23, 24, 25].

Muzyka nie wymaga tlumaczenia, komentarza,
jest najbardziej komunikatywna i dziata bezposrednio.
W zwiazku z tym szczegdlnie uzyteczna jest tam, gdzie
czesto trudno zastosowac werbalne techniki psychotera-
peutyczne. Ma tu miejsce prewerbalny sposoéb komuni-
kowania si¢ z wezesnego dziecinstwa. Bezposrednio$c
oddzialywania muzyki pozwala na wyobrazeniowe
przenoszenie si¢ w sfere przezy¢ drugiego cztowieka,
przejmowanie rdl innych ludzi, co pozwala na lepsze ich
rozumienie. Ponadto muzyka dzigki swej ,,bezznacze-
niowosci” redukuje znacznie udzial czynnika racjonal-
nego ,,omija” bowiem ego, unikajac kontroli intelektu-
alnej przez co dociera w giab ukrytych konfliktow oraz
aktywizuje emocje [26]. Tym, co wyrdznia muzykote-
rapi¢ jest rowniez specyficzny jezyk, ktorym postuguje
si¢ muzyka. Wedtug Natansona jezyk muzyki postuguje
si¢ kodem swobodnym, ktory zaktada z géry brak uzgod-
nien miedzy nadawca a odbiorca co do ,,dostownosci”
znaczenia zawartego w komunikacie. Tak wigc miast mo-
wi¢ o specyficznym charakterze znaczenia muzycznego,
mozna méwic raczej o ,,wieloznaczeniu” [26, 27].

Podzial muzykoterapii zwigzany jest z zalozonymi
celami terapeutycznymi oraz z organizacja dziatan lecz-
niczych. W muzykoterapii indywidualnej zasadnicze
jest stworzenie wilasciwej relacji pomigdzy terapeuta
a klientem i od tej wlasnie relacji zalezy postepowa-
nie lecznicze [28]. Natomiast muzykoterapia grupowa
opiera si¢ na zasadach psychoterapii grupowej, ktdra
wykorzystuje wlasciwosci grup spotecznych do oddzia-
lywania na ich cztonkow. Interakcje zachodzace mig-
dzy cztonkami majg warto$¢ stosunkéw spotecznych,
a czynniki oddziatywujace leczniczo to: uczestnictwo
w grupie, emocjonalne podtrzymanie, pomaganie in-
nym, informacja zwrotna czy uzyskiwanie nowych
umieje¢tnosci spotecznych [26].

Inny podzial muzykoterapii odnosi si¢ do zastoso-
wanych form oddziatywania terapeutycznego. W tym
przypadku dzielimy muzykoterapi¢ na receptywna i ak-
tywna. Muzykoterapia receptywna polega na wyshuchi-
waniu celowo 1 odpowiednio zestawionych programow
muzycznych w sposob swobodny lub zadaniowy, to zna-
czy taki, ktory okresla temat wyobrazen i ukierunkowu-
je je. Obejmuje tez ona dyskusje¢ psychoterapeutyczng
zwigzang z zaistnialymi odczuciami [26, 28]. Muzy-
koterapia aktywna polega natomiast na wykonywaniu
muzyki przez klienta badz klientow. Stosuje si¢ tu m.in.
gre na instrumentach. NajczesSciej stosowane jest instru-
mentarium Orffa, w ktérym réznorodno$é elementow
pozwala na mozliwo$¢ wyboru w zaleznosci od prefe-
rencji i stanu psychicznego pacjenta [29].

W strone muzykoterapii systemowej

Walor komunikacyjny muzykoterapii nawigzuje do
potrzeb terapeutycznych naswietlonych przez psycho-
terapi¢ systemowa, szczegdlnie przez szkole komuni-
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kacyjna, w ktorej, jak wspomniano nacisk kladzie si¢
przede wszystkim na sposob komunikowania si¢ 0sob
wchodzacych w interakcje. Przy pomocy muzykoterapii
grupowej, gtownie opierajacej si¢ o techniki aktywne
(np. przy wykorzystaniu instrumentarium Orffa) mozli-
we jest stworzenie relacji komunikacyjnej, opierajacej
si¢ na zasadach jezyka muzycznego. Relacja ta moze
by¢ o tyle unikatowa, ze omija zablokowane formy wer-
balne. Jezeli kontakt werbalny w grupie spotecznej jest
zaburzony, mozliwe staje si¢ porozumiewanie poprzez
srodki artystyczne — jak np. muzyka. Szczegdlne zna-
czenie odgrywa tu podejscie odwolujace si¢ do nurtu ko-
munikacyjnego, gdzie muzyka jest traktowana jako $ro-
dek komunikacji niewerbalnej z drugim cztowiekiem,
szczegblnie w sferze emocjonalnej. Muzyka jest w tym
ujeciu systemem znakow i sygnatdw, zbudowanym we-
dtug praw muzycznych, przekazujacym okreslone infor-
macje semantyczne i estetyczne [30].

W przypadku rodzin dysfunkcyjnych, w ktorych za-
sada ,,nie ufaj” obniza warto$¢ komunikatu werbalne-
g0, zasada ,,nic mow” wreez go zakazuje, a zasada ,,nie
czuj” uczy blokowania emocji na znane i wielokrotnie
analizowane werbalne $rodki wyrazu, postugiwanie si¢
jezykiem muzyki, oddziatywujacym bezposrednio na
emocje cztowieka moze okazac si¢ niezwykle skuteczng
forma terapeutyczna.

To wiasnie z uwagi na postugiwanie si¢ metodami
niewerbalnymi muzykoterapia, pomimo coraz szersze-
go zastosowania w kompleksowym leczeniu chordb
réznych specjalno$ci, wciaz najczeséciej jest stosowana
w lecznictwie psychiatrycznym. Przyczyn takiego stanu
rzeczy szukaé nalezy w specyfice zaburzen psychicz-
nych, ich etiopatogenezy, obszaru klinicznego, przebie-
gu oraz nastepstw spolecznych [31]. Z uwagi na to, ze
muzykoterapia wyrosta w zasadzie na gruncie lecznic-
twa psychiatrycznego, to wlasnie w tej dziedzinie jej
metodyka, majac najdluzsza tradycje jest najbardziej
r6znorodna, rozwini¢ta i dopracowana [32].

Wtasnie z uwagi na trudnosci postugiwania si¢
jezykiem werbalnym w przypadku wielu zaburzen
psychicznych, to wtasnie w psychiatrii muzykoterapia,
niosgc ze sobg bezpieczne postaci komunikacji zyskata
najwigksza popularno$é. Np. mozliwos¢ komunikowania
si¢ za posrednictwem dzwigku jest niezwykle istotnym
elementem muzykoterapii w schizofrenii. Na szczeg6lna
uwage zashuguje tu technika dialogu instrumentalnego,
w ktorej stosuje si¢ dzwigk instrumentow perkusyjnych
w migjsce stow, ktorych wypowiadanie moze stanowic
dla chorego trudnos¢, jako ze nierzadko jego jezyk
werbalny jest bardzo osobisty, a poczucie niezrozumienia
zniecheca do otwartego wypowiadania si¢ za pomoca
stow. Technika ta nawigzuje do wspomnianego juz nurtu
komunikacyjnego w muzykoterapii. Dzwigk instrumentu
jest abstrakcyjny, zatem nie niesie ze sobg znaczen jakie
niosg stowa. Zwigksza to poczucie bezpieczenstwa
pacjenta. Za pomocg dzwigku instrumentu w bezpieczny

i niezagrazajacy dla klienta sposob mozna swobodnie
wyrazi¢ emocje. Mozna zatem poshuzy¢ si¢ dzwiekiem
w budowaniu dialogéw z osoba, z ktorg kontakt werbalny
jest z roznych powodow utrudniony [32, 33, 34].

To samo dotyczy funkcjonowania grup rodzinnych,
w ktorych relacje sg zaburzone, a zatem kontakt werbal-
ny oblozony jest ryzykiem braku szczerosci i wzajemne-
go niezrozumienia. W grupie rodzinnej, poddanej terapii
muzycznej w ujeciu systemowym dialog instrumentalny
ma najczgsciej charakter kierowany. Nastepuje przeno-
szenie zachowan z zycia codziennego na plaszczyzne
zachowan muzycznych. Odbywa si¢ to poprzez odgry-
wanie rol oraz wyrazanie uczuc¢ poprzez gre na instru-
mentach. W grupie kazdy klient ma okazje zobaczy¢
siebie w relacji z pozostatymi cztonkami rodziny [34].
Moga tez ,,powiedzieé” sobie rzeczy, ktorych przy za-
stosowaniu komunikatu werbalnego by¢ moze nie po-
wiedzieliby nigdy.

W konteksécie muzykoterapii systemowej na uwage
zastuguje rowniez nurt analityczny. Opiera si¢ on gtow-
nie na zatozeniach psychoanalitycznych, mimo ze po-
czatki wspotpracy pomigdzy psychoanalizg a muzyko-
terapig nie byly najlepsze, co wynikato gléwnie z postawy
Freuda wobec muzyki, ktorg on sam okreslat jako obojetna,
a siebie samego jako catkowicie niemuzykalnego [35]. Po-
dobno tworca psychoanalizy nigdy nie stuchal muzyki
dobrowolnie i nic o niej nie pisal, pomimo ze miesz-
kat w Wiedniu — 6wczesnej stolicy $§wiata muzycznego
[36]. Sam Freud pisal, ze przy muzyce rzadko odczuwat
jakakolwiek przyjemno$¢. Twierdzit, Zze jaka$ racjonal-
na czg$¢ jego osoby wzdraga si¢ przed wzruszaniem si¢
z powodu czego$ czego nie rozumie i nie zna znaczenia
tego czego$ [37]. Jednak pomimo trudnych poczatkow,
to wlasnie opierajac si¢ na zatozeniach psychoanalitycz-
nych stworzony zostal jeden z najistotniejszych nur-
tow w $wiatowej muzykoterapii. Wedtug jego zalozen
istnieje podobienstwo miedzy popedowo-dynamiczng
strukturg zycia uczuciowego cztowieka i muzyki. Stad
wysunigto przypuszczenie, ze poprzez muzyke mozna
oddziatywac na emocje i dociera¢ do nie§wiadomej war-
stwy psychiki [23, 24, 25].

Stuchanie muzyki to réwniez stuchanie komunikatu
—niejednoznacznego komunikatu. Muzyka to niemal je-
dyny $rodek niewerbalnej komunikacji miedzyludzkie;j,
ajej specyficzny jezyk uruchamia wrazliwos¢ na sygnaty
symboliczne i pobudza do czynnosci wyobrazeniowych
i ekspresywnych. Dzigki temu mozliwy dla cztonkow
zaburzonego systemu rodzinnego staje si¢ wglad w ich
wzajemny wewnetrzny stan. Tak wigc bezposrednios¢
oddziatywania muzyki jest istotnym warunkiem dla pro-
cesOw rozumienia, albowiem pozwala na wyobrazenio-
we przejmowanie roznych rél, co roéwniez utatwia ich
rozumienie [27]. Muzyka przez brak znaczenia redukuje
istotnie udzial czynnika racjonalnego. Wedlug Taylora
i Papertsa: ,,Muzyka z powodu swej abstrakcyjnej na-
tury omija ego, unika kontroli intelektualnej, dociera
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w glab do ukrytych konfliktoéw oraz wydobywa i akty-
wizuje emocje (...). Muzyka przenika jako$ przez samo-
kontrole czlowieka i przyspiesza proces wyobrazenio-
wy, pobudza tatwo fantazjowanie” [38]. Te niewerbalne
elementy komunikatu, a przeciez i muzyka jest taka wta-
$nie forma, przybieraja posta¢ komunikatywna bardzo
wcezesnie. Krzyk dziecka przyktadowo wzywa do uwagi
i kontaktu. Stad tez kotysanki z ich powolnym rytmem,
moga przyczynia¢ si¢ do poczucia jednosci z matka
i stuzy¢ tworzeniu trwatego poczucia bezpieczenstwa.
Oznacza to, ze zdolno$¢ odczytywania sygnatow opie-
rajacych si¢ na wieloznaczeniowym kodzie muzycznym
uzyskujemy bardzo wczesnie na drodze rozwoju. We-
dtug Steina muzyka nie jest jedynie dzwigkiem, ale staje
sig czym$ wigcej. Zadaniem terapeuty jest uslyszenie
nie tego co jest dane, ale wilasnie tego, co jest ukryte.
Istotg jest wiec dekodowanie prezentacji dzwigkowe;j,
mogacej opowiadac archaiczne do§wiadczenia, a co za
tym idzie ustyszenie uczué a nie dzwickow [39].

Podsumowanie

Przyjmujac wigc zatozenie, ze rodzina jest najistot-
niejszag z punktu widzenia rozwoju jednostki grupa
spoteczna, a ewentualne trudnosci w funkcjonowaniu
rodziny jako systemu mogg znaczaco zaburza¢ funkcjo-
nowanie jednostki, bedacej tego systemu czgscig nalezy
przyja¢, ze oddziatywanie o charakterze systemowym
jest jak najbardziej uzasadnione. Rodzina dysfunkcyjna
zaburza bowiem rozwdj emocjonalny i spoteczny oso-
by, bedacej jej czgscia, a skutki owego zaburzenia moga
mie¢ charakter dlugotrwaty badz trwaly. Oznacza to, ze
dla ochrony systemu zdrowia rodziny, we wszystkich
tego zdrowia wymiarach nalezy po§wieci¢ jak najwiecej
uwagi, choc¢by z racji roli jaka pelni ona dla socjalizacji
jednostki.

Rodziny dysfunkcyjne, gdzie z ré6znych powodow
zaburzony zostaje kontakt pomiedzy czlonkami nie-
jednokrotnie maja duze trudnosci z wyrazaniem emoc;ji
w sposob werbalny. To wlasnie werbalny sposéb ko-
munikowania jest obtozony najwickszymi blokadami
w zaburzonym systemie. Dla poprawy funkcjonowania
jednostki w rodzinie, jak rowniez i rodziny jako catosci
konieczne jest niekiedy wprowadzenie pracy o charak-
terze systemowym.

Zastosowanie muzykoterapii systemowej, w kto-
rej to formie terapeutycznej poshugujemy sie glownie
metodami niewerbalnymi, omija si¢ wadliwy system
zaburzonej komunikacji i doprowadza si¢ do wzrostu
szczero$ci pomiedzy cztonkami rodziny, bedacymi ele-
mentami systemu.

Stosuje si¢ tu form¢ muzykoterapii grupowej, najcze-
Sciej opierajacej si¢ na technikach aktywnych, w ktorych
przy pomocy prostych srodkow, takich jak instrumen-
tarium Orffa mozliwe jest uzyskanie wzajemnego po-
rozumienia oraz wyrazenie nierzadko zablokowanych

emocji. Dziatania te koncentruja si¢ wokot muzykote-
rapeutycznego nurtu komunikacyjnego, ktorego gtow-
nym celem jest w tym przypadku poprawienie relacji
komunikacyjnej i nawigzuje on do komunikacyjnej
szkoty psychoterapii systemowej, opierajac si¢ na tych
samych zasadach. Drugi istotny nurt muzykoterapeu-
tyczny — nurt analityczny, opierajacy si¢ na zatozeniach
psychoanalitycznych koncentruje si¢ na aspektach emo-
cjonalnych, co w odniesieniu do rodziny dysfunkcyjnej,
w ktorej zazwyczaj zaburzone sa relacje emocjonalne —
cho¢by w mys$l wspomnianej zasady ,,nie czuj” — moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla poprawy funkcjonowania
calego systemu rodzinnego oraz poszczegdlnych jej
cztonkow.

Innymi stowy muzykoterapia systemowa pozwala na
wyrazenie emocji oraz wypowiedzenie tresci, ktore przy
pomocy $rodkow werbalnych niezwykle trudno jest wy-
powiedzie¢ zwlaszcza w ramach systemu, ktory wlasnie
te komunikacj¢ werbalng zaburzy?.

Forma muzykoterapii systemowe;j jest poki co forma
mato rozpowszechniong, i odbywa si¢ raczej na zasadzie
warsztatow dla par lub rodzin, ktérych celem jest po-
prawa wzajemnych relacji. Jednak wzrost popularnosci
muzykoterapii jako dziedziny terapeutycznej pozwala
mie¢ nadzieje, ze rowniez 1 w odniesieniu do pracy nad
systemami stanie si¢ ona metodg bardziej docenianag,
i czeSciej stosowang.
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