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Muzyka jako czynnik jakosci zycia

Wpltyw stylu zycia 1 czynnikow kulturowych na stan zdrowia
I W konsekwencji na jako$¢ zycia jest przedmiotem zainteresowania
zaro6wno specjalistow z dziedziny ochrony zdrowia, jak 1 psychologéw,
pedagogdw oraz terapeutow kreatywnych, w tym - muzykoterapeutow.
Traktowanie muzyki jako czynnika terapeutycznego znane jest juz
Z przekazow  autorow  starozytnych. Aktualnie uwaza sig, ze
muzykoterapeuci powinni bardziej koncentrowaé si¢ na pojeciu zdrowia
w skali catego spoteczenstwa. Muzyka bowiem moze wptywac¢ na jakos¢
zycia w czterech obszarach;

1. moze wzmacnia¢ nasze poczucie witalnosci 1 §wiadomosci ciala,
2. stwarza¢ mozliwo$¢ sensownego dziatania,

3. tworzenie muzyki daje poczucie przynaleznos$ci i wspolnoty,

4. doswiadczanie muzyki nadaje zyciu poczucie koherencji.

Historia muzykoterapii dowodzi, ze nowe prady filozoficzne Ilub
tendencje w nauce czgsto asymiluja si¢ z nowymi pogladami na uzycie
muzyki w dziataniach majacych na celu ochrong¢ zdrowia 1 leczenie
chorob. Latwo dowies¢, ze aktualny sposdb myslenia o takich pojeciach
jak "zdrowie" 1 "jako$¢ zycia" moze mie¢ implikacje dla koncepc;i
muzykoterapii.

Na przestrzeni ostatnich pigédziesigciu lat muzykoterapia przeszta
ogromne przeksztatcenia od sytuacji gdy pracowato w niej kilku
pionierow po wielki ruch spoteczny obejmujacy zawodowych
muzykoterapeutow posiadajacych swoj wlasny system warto$ci 1 poglady
na to czym jest muzyka i zdrowie. Teoretycy muzykoterapii z Evenem
Ruud'em (Norwegia) na czele zastanawiaja sig, w jaki sposob
muzykoterapia jako formacja spoteczna moze zwraca¢ si¢ do
spoteczenstwa, to jest w jaki sposdb muzykoterapeuci moga wptywac¢ na
myslenie o aktualnych problemach spotecznych. Gdy wigc autorytety
w Sprawach zdrowia mowia o roli aktywnos$ci kulturalnej w tworzeniu
lepszych wzorow zachowan zdrowotnych w spoteczenstwie, powinny one
uzna¢, ze muzykoterapeuci 1 arteterapeuci byli prekursorami tego sposobu
myslenia. Reprezentacja jego jest rowniez koncepcja kulturoterapii (Szulc
1994).
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Koncepcje muzykoterapii

Z punktu widzenia socjologii wiedzy jest zrozumiate, ze muzykoterapia,
ktora w latach pigcdziesiaty wyodrgbnita si¢ w USA z innych dyscyplin
akademickich, musiala wyzwoli¢ si¢ z ro6znego rodzaju teorii
metafizycznych i idealistycznych w celu uzyskania akceptacji i respektu
spolecznosci naukowej. Tym niemniej tworzac naukowe podstawy
muzykoterapii 1 zawdd muzykoterapeuty zbyt mato uwagi poswigca si¢
ogolnemu znaczeniu muzyki 1 warto$ci w zyciu codziennym. Koncepcja
muzyki jako terapii zdobyta uznanie wielu naukowcdw ale utracita swoja
historycznie wazna role jako dziedziny wiedzy poszukujacej drog
wykorzystania muzyki jako waznego zrodia informacji o tym jak zy¢
I odnosi¢ sie do Swiata.

To najbardziej ogdlne podejscie do roli muzyki w relacji do zdrowia
I choroby mozna zilustrowa¢ kilkoma przyktadami 2z historii
muzykoterapii. Studiujac ten problem mozemy wyodrebni¢ dwie gtowne
idee przejawiajace si¢ w historii zachodniej muzykoterapii od antycznej
Grecji po wiek XIX. Jeden nurt w tej historii jest zwiazany ze sposobami
w jakie muzyka odnosi si¢ do réznych koncepcji choroby, np. antyczna
koncepcja czterech humordéw. Drugi jest bardziej skoncentrowany na
szerszym kontek$cie, w ktérym rozwaza si¢ sposéb w jaki muzyka moze
przyczyni¢ si¢ do "dobrego zycia", zeby zilustrowac ten ostatni kierunek
mozemy stwierdzi¢, ze u Grekow muzyka zaliczana byla do tych
rodzajow aktywnosci, ktore przywracaja spokoj 1 harmonig. Reasumujac,
podejscie dietetyczne 1 patologia humoralna w powiazaniu z antyczna
teoria etosu w muzyce staly si¢ na cate wieki trwata podstawa stosowania
muzyki w medycynie. Wedlug niemieckiego historyka Wernera Fr.
Kummla ta tradycja przetrwata az do poczatkow XIX wieku. W dalszych
latach muzyka zaczeta traci¢ swoja kulturowa rolg jako - ogolnie biorac -
sity terapeutycznej, po czgsci dlatego, ze zaczgla stabna¢ koncepcja
dietetyczna w medycynie, po czesci z powodu rozwoju filozofii
pozytywistycznej w nauce z jej naciskiem na metody eksperymentalne
albo procedury oparte na naukach stosowanych.
Mozna udowodnié, ze muzyka ogo6lnie ma zwiazek z promocja zdrowia.
Na przyklad omawiana wcze$niej romantyczna koncepcja muzyki jako
uniwersalnego rodzaju terapii albo czynnika uspokajajacego zdobyta
popularnos¢ dzigki takim czynnikom, jak zmienne koncepcje nauki,
bardziej holistyczne podejscie do zycia, wplyw innych kultur
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muzycznych, zrozumienie, ze logika linearna albo instrumentalny typ
mys$lenia zalamaty si¢. Obecna zmiana w klimacie naukowym wydaje si¢
sprzyja¢ zmianie paradygmatu takze w dziedzinie muzykoterapii, gdzie
nacisk znowu kladzie si¢ na metafizyczna jako$¢ muzyki, ktéra moze
wywota¢ zmiang nie liczac si¢ 2z terapeutyczna interwencja
muzykoterapeuty. Charakterystyczna cecha tego pogladu wydaje si¢ by¢
przekonanie, ze muzyka moze by¢ ilustracja pewnych podstawowych
charakterystyk '"uniwersalno$ci", "rzeczywisto$ci" lub tego co my
nazywamy "$wiatem zewngtrznym".

Dwa raczej przeciwstawne poglady na S$wiat mozna uzna¢ za
konsekwencje tego holistycznego podejscia. W odpowiedzi na stabos¢
myslenia naukowego pewne teorie przejely postawe religijna, poza sztuka
1 nauka, w celu poszukiwania nowego rozumienia rzeczywisto$ci. Taka
postawa moze zawiera¢ rozumienie albo poszukiwanie inngj
rzeczywistosci poza ta, ktora jest powszechnie znana. Konsekwencja
takiego punktu widzenia wywodzacego si¢ z konca XVIII wieku jest
przeswiadczenie, ze istnieje bardziej realna rzeczywistos¢ procz tej ,
ktorej wszyscy jesteSmy czescia, a ktorej mozna doswiadczaé np. poprzez
muzyke. Stanowisko takie jak "muzyka jest najwyzszym skokiem", albo
Ze my wszyscy jesteSmy czescia powszechnej wibracji mozna
wyprowadzi¢ z tej interpretacji. Tym niemniej trudno dostrzec w jaki
sposob to uniwersalne percypowanie poprzez muzyke w tej innej
rzeczywistosci moze gwarantowa¢ spokoj, zdrowie, harmonig, skoro
istnieja jakies zewngtrzne sity ktore interweniuja w bardziej trywialne
sprawy, ktore zaburzajac rytm naszego zycia.

To jest powadd dla, ktérego Even Ruud wyszedl od pomystu zdefiniowania
muzykoterapii jako "wysitkéw zmierzajacych do wzrostu mozliwosci
dziatania". Wzrost mozliwosci dzialania oznacza¢ moze takze
przynoszenie ulgi w sferze materialnej i psychicznej osobom znajdujacym
si¢ w sytuacji cztowieka niepelnosprawnego, poprzez zmienny kontekst
muzykoterapii. Definicja ta jest zbyt szeroka aby da¢ precyzyjny obraz
postegpowania muzykoterapeutycznego. Nalezy wigc poszukiwaé bardziej
szczegotowych opisow czynnosci muzykoterapeuty. W mys$l najnowszej
definicjii  muzykoterapii  przyjetej przez Swiatowa Federacje
Muzykoterapii "Muzykoterapiia jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej
elementow ( dzwigk, rytm, melodia i harmonia ) przez muzykoterapeute i
pacjenta/klienta lub grupg w procesie zaprojektowanym dla i/lub
utatwiania komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji
fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju
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wewngetrznego potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki
tak, by mogla ona osiagna¢ lepsza integracje intra 1 interpersonalng
a W konsekwencji lepsza jakos$¢ zycia”.

Jakos$¢ zycia - zdrowie - mozliwoéci dziatania

Jeden aspekt przytoczonej wyzej definicji postrzega muzykoterapi¢ jako
sposOb wewnetrznej mobilizacji zmierzajacej] do osiagnigcia lepszej
jakosci zycia. Przypatrzmy si¢ blizej tej koncepcji. Szwedzki filozof
Lennart Nordenfelt zwraca uwage na fakt , ze wigkszos$¢ holistycznych
teorii zdrowia koncentruje si¢ na zdrowiu jako poczuciu dobrostanu (well-
being) 1 zdolnosci dziatanial. W przypadku traktowania choroby jako
niemozno$ci dzialania choroba jest zte samopoczucie, spowodowane np.
cierpieniem, uniemozliwiajace lub ograniczajace mozliwo$¢ dziatania . O
osobie, ktora nie jest w stanie realizowa¢ swoich indywidualnych celow
mozna, a ona rOwniez subiektywnie moze powiedzie¢, ze nie jest zdrowa.
W tym sensie "zdrowie" i "choroba" moga przynaleze¢ do rdéznych
kategorii. Np. mozna obiektywnie okresli¢ jaka§ osobe jako chora a ona
roOwniez subiektywnie moze oceniac, ze jest chora na jakas chorobe, ale
jak dhugo to cierpienie nie przeszkadza jej w realizacji osobistych celow,
jest ona w jakims stopniu zdrowa. Czlowiek pojmowany jako cato$¢ moze
mie¢ wyzszy lub nizszy poziom zdrowia, tj. by¢ mniej lub wigce]
zdolnym do realizacji swoich osobistych celow.

Zdrowie, kultura, styl zycia i aktywno$¢ kulturalna

Gdy antropolodzy kulturowi analizuja, w jaki sposéb w r6znych kulturach
funkcjonuja takie pojgcia jak zdrowie i choroba, koncentruja si¢ na tym
jak dana kultura interpretuje sygnaty pochodzace z ciala. Poslugujac si¢
repertuarem lingwistycznym, jakim dysponuje dana kultura socjalizujemy
w pewien sposob 1 kategoryzujemy nasze symptomy chorobowe.
Symptomy te w jednej kulturze moga si¢ miesci¢ w ramach normy, zas$
w innej klasyfikuje sig je jako symptomy choroby. Gdy zdrowie ponownie
staje si¢ obiektem wigkszego zainteresowania niz choroba, wéwczas
trzeba mie¢ przed oczyma szerszy obraz kultury i stylu zycia, by
zobaczy¢, w jaki sposob te pojecia moga wplywa¢ na nasz sposob
podejmowania opieki nad soba. Dawid Aldridge [1996] okresla zdrowie
jako prezentacje (performance), majaca miejsce w okreslonych
okolicznos$ciach zyciowych. Jak juz wcze$niej mowiliSmy, jednym
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Z probleméw medycznej koncepcji choroby jest polozenie akcentu na
biologi¢ 1 indywidualizm cztowieka. Takie podejscie oddziela opieke
medyczna od innych sektoréw spotecznych. "Zachowanie zdrowotne" jest
czyms, co przez systematyczne eksponowanie wplywa na jako$¢ naszego
zycia. Nasze zdrowie jest wynikiem nie tylko naszych nawykow
zywieniowych 1 troski o nasze cialo ale tez w coraz wigkszym stopniu
nasze] aktywnos$ci kulturalnej pojmowanej bardzo szeroko: tego w jaki
sposob spedzamy czas, jakie wyznajemy wartosci, jak postrzegamy jako$¢
zycia 1 czy przywiazujemy znaczenie dla sztuki np. muzyki. Gdy
demonstrowanie zdrowia staje si¢ stylem zycia, ludzie chca podkresla¢
swoja tozsamos¢ poprzez demonstrowanie wartosci odnoszacych si¢ do
zdrowia 1 jako$ci zycia. Dobre zdrowie staje si¢ oznaka pewnego stylu
zycia, sposobem pokazania innym, ze troszczymy si¢ o swoje cialo
I modelujemy sposob zycia. Tym samym kultura staje si¢ waznym
elementem w dyskusji na temat medycyny i zdrowia. Szeroka definicja
kultury jako sposobu zycia nie jest przydatna do uchwycenia czynnikow
faktycznie dziatajacych w danej sytuacji. Kulturg nalezy raczej postrzegaé
jako pewna strategi¢ do interpretowania symboli lub znakow, sposéb
nadawania znaczen otaczajacemu $wiatu (Szulc 1993). Kultura nie jest
specyficznym artefaktem lub powszechnie uznanym sposobem zycia
okreslonym przez specyficzng grupg. Prezentacja (performance)
kulturowa zwiazana jest z sytuacyjnoscia jednostki, sposobem odbierania
1 nadawania znaczeh z pewnej perspektywy. A ta perspektywa
zakorzeniona jest w prywatnym Swiecie kazdego czlowieka. Gdy w ten
sposob bedziemy rozumie¢ kulturg, pomoze to nam wznie$¢ si¢ nad
podziaty pomig¢dzy wysoka a niska kultura, majace implikacje w tak
zwanej "wysokiej kulturze" traktowanej priorytetowo przez instytucje
promujace "kulture i1 sztuke", takze w szpitalach. Gdy jednak kultura
wiaze si¢ ze sposobem nadawania lub interpretowania sytuacji
w szerokim sensie, zawsze bedziemy musieli postrzega¢ specyficzny
kontekst, "$wiat zycia" osob, ktérymi zajmujemy si¢. Oznacza to co$
wigce] niz jest zawarte w pojeciu sztuki - wymaga zainteresowania si¢
tozsamos$cia 1 stylem zycia danej osoby. Z drugiej strony ludzie moga
przywiazywa¢ wielkie znaczenie do prezentowania aktywnosci
kulturalnej wyrastajacej z ich idiosynkretycznej sytuacji zyciowe;.

Zrodla zdrowia, tozsamos$c 1 jakos$¢ zycia

Socjolog medycyny Aaron Antonowski od dawna pracuje nad problemem
zwiazkOw miedzy zdrowiem a sposobem radzenia sobie w
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zyciu.(Antonovski  1991).Jako twoérca "badan nad salutogeneza"
koncentruje si¢ na gospodarowaniu zasobami zdrowia.
W  przeciwienstwie do badan medycznych, ktérych podstawowym
zalozeniem jest patogeneza ,czyli poszukiwanie przyczyny choroby
Antonowski poszukuje nowych powszechnie dostepnych zrodet oporu
wobec choroby. Mozemy mobilizowa¢ te zrddla, a sa one obecne
W kazdym z nas, cho¢ mozliwe, ze w r6znym stopniu. Konceptualizujac te
zrédta Antonowski wyrdznia trzy gltéwne komponenty zdrowia: Gdy
zycie jest odczuwane jako zrozumiale, sensowne 1 dajace soba kierowac,
wowczas cztowiek odczuwa koherencj¢ 1 ma wrazenie ciagltosci w zyciu.
Mowiac prosciej, to poczucie koherencji i kontynuacji pozwala nam
najskuteczniej stawia¢  opor chorobie. Teoria  Antonowskiego
0 powszechnych zrédtach oporu" jest zbiezna z aktualna debata na temat
jakosci zycia. Koncepcja Antonowskiego weszla pod debaty w kontekscie
rosnacego zrozumienia faktu, ze ekonomiczny wzrost i polepszajaca si¢
sytuacja materialna ludzi same w sobie nie powoduja, ze zycie staje si¢
lepsze. Rozne profesje, np. psychologia 1 pielggniarstwo, odwotujac si¢ do
swojej podstawy zrodlowej wskazuja na rézne aspekty zycie, dzigki
ktorym moze wzrasta¢ subiektywne poczucie lepszej jakosci zycia.
W kontekscie uwzgledniajacym specyfike zawodowa interesujace moze
by¢ postawienie pytania, jak zasob wiedzy 1 doswiadczen muzykoterapii
moze zasugerowa¢ nowy zbior zmiennych okreslajacych jakos$¢ zycia.
Jednym z najbardziej znanych autorow skandynawskich zajmujacych si¢
koncepcja jakosci zycia jest norweski psycholog Siriaes. Jego zdaniem na
jakos¢ zycia sktadaja sig:

1) Aktywnos$¢, ktora obejmuje zaangazowanie, energi¢, samorealizacje
I wolnosé

2) Dobre relacje interpersonalne, ktore realizuja si¢ przez przyjazn
I stosunki intymne

3) Zaufanie do siebie, ktore musi taczy¢ si¢ z szacunkiem do siebie
I samoakceptacja

4) Elementarne poczucie szczgscia, ktore osiaga sig przez doSwiadczenia
emocjonalne, bezpieczenstwo i radosc.

Inna norweska autorka, Toni Rustoen zastanawia sig, z perspektywy nauki
pielggniarskiej, w jakim stopniu trwaty stan szczgscia, glgbokie uczucie,
mito$¢ 1 aktywnos$¢ spoteczna maja wplyw na czynienie naszego zycia
lepszym. Z dokonanej przez nia klaryfikacji wynika, ze do koncepcji
jakosci zycia odnosza si¢ takie pojecia, jak nadzieja, poczucie wilasnej
wartos$ci, wspolnoty 1 tozsamosci (Rustoen 1991).
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Angazujac sie¢ w dalsza debate na temat réznych koncepcji jakosci zycia
bede probowata odnies¢ te dyskusje do moich wlasnych przemyslen nad
muzyczna tozsamos$cia. Wprowadzam cztery glowne Kkategorie -
przestrzen osobista, przestrzen spoteczna, przestrzen czasu 1 miejsca oraz
przestrzen  transpersonalna. Rozwazania nad  doswiadczeniami
muzycznymi nie tatwo daja si¢ podciagna¢ pod jedna kategorig.
Przygladajac si¢ doktadnie tym kategoriom stwierdzamy, ze mozna je
ponownie pogrupowa¢ wedlug innego klucza, a mianowicie wedlug
pojecia jakosci zycia. Sledzac aktualne debaty nad koncepcja jakosci
zycia uswiadamiamy sobie, ze to pojecie odnosi si¢ do subiektywnego
stanu poczucia wlasnej wartosci, dobrostanu albo szczgs$cia raczej niz
obiektywnego zbioru kryteriow, ktore musza by¢ spetnione w celu
osiagnig¢cia okre$lonego poziomu 1 jakosci zycia. W tym sensie nie
mowimy o materialnych warunkach, ktore musza by¢ spetnione by
zapewni¢ okre$lony poziom jakosci zycia, aczkolwiek te warunki czgsto
silnie wptywaja na nasza zyciowa sytuacj¢. Wiemy, ze te warunki,
podobnie jak zaspokojenie wielu innych ludzkich potrzeb (Maslow) nie sa
wystarczajace do wywotania subiektywnego poczucia sensu zycia albo
szczescia. W tym sensie stuszniej byloby powiedzie¢, ze sposob
zaangazowanie si¢ w muzyke moze przyczyni¢ si¢ do powstania
elastycznej, podatnej na zmiany osobowosci, bgdacej potencjalnym
zrodlem demonstrowania jakosci zycia. By to zilustrowa¢ wprowadzmy
cztery kolejne pojecia : "Swiadomos¢ uczuc¢", "dziatanie", "przynaleznosc"
1 " znaczenie" Zauwazy¢ mozna analogi¢ miedzy nimi a tym co
Antonowski nazywa koherencja 1 kontynuacja. Gdy méwimy o jakosciach
musimy zdawaé sprawe, ze dokonujemy oceny wartosci w skali
dwubiegunowej pozytywne - negatywne. "Jakos¢ zycia" mozna okresla¢
na takiej skali np. uwzgledniajac warto$ci moralne, intelektualne lub
estetyczne. Ludzie rdznie oceniaja warto$ci a ewaluacja ich wlasnych
celow zalezy od ich indywidualnego systemu wartosci. Nie oznacza to, ze
muzyka koncentruje si¢ tylko na wartoSciach estetycznych.
Z perspektywy muzykoterapii wiemy, ze moze by¢ ona zrodtem
ozywienia kontaktow spotecznych, lepszej komunikacji, ciekawosci
intelektualnej itd.

Swiadomos$¢ uczué

Muzyka ma ogromng sit¢ budzenia §wiadomosci uczué. T¢ swiadomosé
mozna okresli¢ jako zdolno$¢ do wyrazania 1 do$§wiadczania uczud
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0 roznym stopniu intensywnosci jak witalnos¢, zdolno$¢ otwarcia si¢ na
$wiat , innych ludzi 1 siebie. Zdolno$¢ ta jest waznym warunkiem rozwoju
osobistego. Witalno$¢ jest kombinacja spontanicznos$ci 1 refleksyjnosci.
W witalno$ci zawiera si¢ nasz sposob aktywowania pewnych uczud.
Mozemy wigc twierdzi, ze takie pobudzanie Zrédel emocjonalnych jest
waznym sktadnikiem naszego zdrowia w sensie utrzymania silnego
I stawiajacego opdr ja. W przeciwnym wypadku wtedy gdy nasza
swiadomo$¢ emocjonalna nie jest pobudzona, mozemy si¢ czu¢ jakby$Smy
nigdy nie doznali pelni doswiadczen emocjonalnych 1 nie prébowali zy¢
w sposob, ktory aktywizuje nasze uczucia. Jak wiemy z psychologii
klinicznej mozemy stlumi¢ nasze uczucia chroniac si¢ przed
rzeczywistoscig a cena jest utrata samoswiadomosci. Moze dojS¢ nawet
do przerwania kontaktdow z otoczeniem, ktéore moze uznaé, ze
porozumienie z nami jest bardzo trudne a nawet niemozliwe. W takich
sytuacjach oknem na $wiat moze by¢ muzyka, ktéra moze m.in. pomoc
wydoby¢ si¢ ze stanu glebokiej depresji: Sytuacje takie zaobserwowali
I opisali muzykoterapeuci norwescy Gabrielsson 1 Lingstrom (1995).
Even Ruud (1997) zastanawiajac si¢ nad wlasnym stosunkiem do muzyki
zauwazyt, ze poczucie harmonii 1 pelnego relaksu pojawia si¢ u niego po
wielokrotnym wystuchaniu kotysanek, dziecigcych melodii 1 rytmow
zapamig¢tanych z  dziecinstwa. Badania wlasne autorki nad
autobiografiami studentow ("Rola muzyki w moim zyciu") wskazuja na
podobne zjawisko.

Uczucie to wiaze si¢ z dazeniem do posiadania wlasnego ja, ja ktore jest
odczuwane jako prawdziwe i naturalne, pozostajace w zgodzie z tym jak
dana osoba postrzega ogolnie zycie. W niektorych przypadkach taczy sig
to z uczuciem samorealizacji, nie tylko w sensie kontaktowania sig¢
Z jakim$ wewngtrznym potencjalem, lecz takze co udatoby si¢ dowies¢:
poprzez odkrycie pewnej muzyki osoba wyraza swoja tozsamos¢
porzadkujac swoje uczucia wzgledem zycia. Mozna by réwniez
wspomnie¢, ze silne emocjonalne przezywanie muzyki czasami samo
W sobie zawiera bezposrednia site terapeutyczna wywodzaca si¢
z muzyki.  Aspekt emocjonalny ogniskuje si¢ W  momencie
"doswiadczenia szczytowego" podczas stuchania muzyki. Osoby
doswiadczajace tych silnych emocji nazywaly je stowami "wolnos¢"
I "energia”, co odnotowali cytowani wyzej autorzy Gabrielsson
I Lingstrom.

Jesli porownamy te opisy przezy¢ ludzi podczas stuchania muzyki z lista
"znaczacych  momentéw"  zaobserwowanych  podczas  sytuacji
muzykoterapeutycznych przez Dorit Amir (1992) mozemy dojs¢ do
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wniosku, uzasadnionego wniosku, ze doznania muzyczne poza gabinetem
muzykoterapii sa czgsto podobne 1 czgsto maja ten sam efekt jak podczas
systematycznej interwencji prowadzonej przez wykwalifikowanego
muzykoterapeute. To ostatnie spostrzezenie mozna odnies¢ do dyskusji na
temat zwiazku miedzy muzykoterapia a doswiadczeniami dnia
codziennego. Jak wiemy z teorii muzykoterapii toczy si¢ debata na temat
funkcji muzyki w terapii a mianowicie czy muzyka jest terapia czy
muzyka jest w terapii. Pierwsza opcja bazuje na przeswiadczeniu
0 terapeutycznej wartosci samej muzyki, druga wymaga uzycia muzyki
szerszym  kontek$cie  psychologicznym i rozmowy  Kklinicznej.
Z przytoczonych wyzej przypadkow mozna wyciagna¢ obie konkluzje.
Muzyka sama w sobie jest forma emocjonalnego oczyszczenia, sposobem
bezposredniego wyrazania emocji. Ten sposdb wyrazania siebie poprzez
muzyke albo przezywanie silnych muzycznych doswiadczen jest
sposobem nadawania formy ekspresji emocjonalnej aczkolwiek moze to
by¢ ekspresja niewerbalna, moze by¢ to dazenie do formy ekspresji jakiej
doswiadczyliSmy wczesniej w zyciu; nasz sposob demonstrowania
witalnosci. Lecz mozemy roéwniez widzie¢ w jaki sposob mowienie o tych
doswiadczeniach jest rodzajem osobistej refleksji, dyskursem na temat
funkcji doswiadczania silnych emocji 1 trudnosci jakie wystgpuja
W naszym zyciu.

Aktywizacja przy pomocy muzyki

Waznym aspektem zdrowia, w odniesieniu do zdolno$ci przejmowania
odpowiedzialno$ci za wlasne zycie 1 dziatanie, jest zdolno$¢ planowania
I dokonywania wyborow. Gdy zastanowimy si¢ nad tym, czym jest
zdrowie, zauwazymy jak waznym czynnikiem naszej kultury medycznej
jest uczucie bycia czlowiekiem wymagajacym opieki, ukierunkowania
I leczenia, czgsto wiazace si¢ z nadmiernym, a czasami zbednym
zazywaniem lekow. Waznym celem zmiany stylu zycia ludzi
prowadzacym do wigkszej odpowiedzialno$ci za zdrowie musi by¢
ukierunkowanie jednostki na jej sensowna aktywno$¢, na przejecie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. I tu rOwniez pomocna moze by¢
muzyka.

W pojeciu aktywizacji zawiera si¢ dazenie do osiagnig¢cia sukcesu,
kompetencji, poczucia mistrzostwa i sily. Osia niniejszych rozwazan jest
stwierdzenie, czy muzyka lub aktywnos¢ muzyczna moga wptywacé na
nasza samooceng, to znaczy czy mozna uznac je za czynnik aktywizujacy
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zycie. Jak wiemy, wszelkiego rodzaju prezentacje, w tym rowniez
prezentacje muzyczne moga by¢ waznym zrodlem doswiadczania
mistrzostwa, szacunku i podziwu dla wilasnej osoby. Wielu ludzi
doswiadcza poczucia kompetencji w relacjach spotecznych. Przyjemnos¢
wynikajaca z mozliwo$ci popisania si¢ gra na instrumentach muzycznych
przewija si¢ przez wiele autobiografii. Z drugiej za$ strony znanych jest
wiele przyktadéw sytuacji wystepow pod presja rodzicow albo zderzenia
kulturowego, ktére doprowadzity do ambiwalencji, utraty zaufania do
siebie 1 poczucia porazki. Powinni o tym pamigta¢ pedagodzy muzyczni
I nie tylko muzyczni. Kontakt z muzyka, zardbwno stuchanie jak i czynne
uprawianie muzyki, przyczyniaja si¢ do pehiejszego rozwoju osobowosci
dziecka w sferze emocjonalnej, motorycznej, spotecznej, a takze do
wzmocnienia ego oraz szacunku dla wlasne; osoby. W teorii
muzykoterapii zorientowanej na rozwo6j czlowieka zawarta jest teza, ze
stuchanie muzyki moze pomoc dziecku w ksztattowaniu $rodowiska
dzwigkowego przyjaznego cztowiekowi, w osiaganiu nowych obszarow
kompetencji. To samo dotyczy umiejetnosci sensomotorycznych
zawartych w uprawianiu muzyki lub pewnych zachowan spotecznych
wystepujacych migdzy ludzmi podczas wspolnego shluchania muzyki.
Doswiadczanie muzyki nie jest wyizolowana umiejetnoscia wigzaca si¢
Z wyodrgbniona cecha umystu zwana "muzykalnoscia" lecz zachowaniem
kompleksowym, w ktorym zawiera si¢ percepcja, umiejgtnosci
poznawcze,  motoryka,  umiej¢tnos¢  komunikacji  spolecznej,
zaangazowanie emocjonalne 1 fizyczne, jak roéwniez aktywnos¢
symboliczna. Aktywno$¢ muzyczna oznacza pelne zaangazowanie we
wszystkie wymienione obszary. Wplyw muzyki na rozwdj ogolny
cztowieka  udowodniony  zostal przy pomocy  metodologii
I doswiadczenia, jakim dysponuje muzykoterapia. W tym sensie muzyka
moze dostarczy¢ dziecku niezbednych kompetencji, przygotowac¢ je do
perfekcjonizmu w dziataniu, do przejecia odpowiedzialno$ci za swoj
wlasny rozwdj. Muzyka wzmacnia nas, stanowi psychologiczna
I kulturowa platforme, na ktérej mozemy bazowaé podejmujac decyzje
dotyczace naszego zycia. Gdy odnosimy sukcesy w dziatalnosci
muzyczne] czujemy, ze jesteSmy "kims$", demonstrujemy prawo do
méwienia wlasnym glosem. Rola muzyki jako zrédta kompetencji
spotecznych wynika z faktu, Ze uczestniczenie w wydarzeniach
muzycznych, chodzenie na koncerty lub kupowanie nagran muzycznych
jest szczegbdlnego rodzajem aktywnosci spotecznej. Poprzez ksztalttowanie
naszego osobistego gustu muzycznego nawiazujemy dialog z innymi
ludZmi 1 grupami spotecznymi. Stuchajac muzyki i rozmawiajac o muzyce
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z innymi ludzmi dowiadujemy si¢ jaki jest stosunek innych ludzi do
muzyki 1 zycia spotecznego w ogdle. Ten aspekt naszych mozliwosci
dziatania jest wlasnie "podstawowa kompetencja spoteczna". Polega ona
na otwarciu si¢ na $wiat, spojrzeniu nan oczyma innych ludzi, na
zdolnos$ci do uwzgledniania innej optyki spotecznej, w przypadku muzyki
bedzie to prawo do uznania innej estetyki muzycznej niz nasza. Te
kompetencje nabywamy poprzez identyfikacje z artystami albo poprzez
poznawanie réznych miejsc w szeroko pojetym krajobrazie kulturowym.
W ten sposob uczymy sig¢ respektowania roznych gustow i szacunku dla
innych kultur jako podstawowego warunku uczestnictwa szerokim zyciu
spotecznym. Poprzez odczytywanie znaczenia muzyki siggamy do zrodet
spotecznych 1 poszerzamy  nasze  kompetencje  spoleczne.
Dzialanie muzyki czasem polega na tym iz przypomina nam ona
0 koherencji 1 celowosSci naszego zycia, poniewaz jak pisze Ruud (1997)
istnieje w konteks$cie "szerszym niz zycie". Emocjonalne do$wiadczanie
muzyki wydaje si¢ pomaga¢ ludziom w porzadkowaniu wspomnien, ich
integrowaniu 1 nadawaniu im formy metaforycznej, ktora nadaje kierunek
ich osobistej historii. Zawarto$¢ pamigci muzyczno - emocjonalnej jest
sensem ciaglosci 1 tozsamoSci w zZyciu, czasami zapamigtane fragmenty
muzyki funkcjonuja jako bank pamigci, depozyt istoty naszego ja,
poczucie tozsamosci lub silne pozytywne odczuwanie zycia. To
Oczywiscie laczy si¢ generalnie z poczuciem znaczenia w zyciu. Trzeba
W tym miejscu wroci¢ do punktu wyjscia niniejszej dyskusji probujac
znalez¢ odpowiedZz na pytanie w jaki sposéb muzyka moze sta¢ si¢
jednym ze zrédet pomagajacych nam stawiaé opor wobec choroby.
Innymi stowy w jaki sposéb muzyka moze sta¢ si¢ srodkiem promowania
zdrowia.

Zdrowie, muzyka 1 tozsamos$¢

Wymienione wyzej cztery kategorie: $wiadomo$¢ uczué aktywizacja,
przynalezno$¢ 1 znaczenie oparte sa na zatozeniu istnienia zwiazku
migdzy muzyka a tozsamoscia. Analizujac cztery parametry tozsamosci,
a mianowicie przestrzen osobista, przestrzen spoteczna, przestrzen
miejsca 1 czasu oraz przestrzen transpersonalng dostrzezemy silny
zwiazek zachodzacy migdzy muzyka, tozsamoscia a zdrowiem. Jesli
zaangazowanie w muzyke generalnie wzmacnia nasze poczucie
tozsamosci 1 jesli to poczucie podnosi nasza jako$¢ zycia, to znaczy iz
wykazali$my, ze muzyka moze generalnie wptywac na poczucie zdrowia.
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Siggajac pamigcia do znaczacych wydarzen zyciowych, ktoérym
towarzyszyla muzyka mozemy utozy¢ je w spojne opowiadanie.
W pewnym sensie bazuje ono na okreslonym systemie wartosci, odwotuje
si¢ do okreslonego pogladu na §wiat i moze by¢ rozpatrywane pod katem
szczegolnych metafor wykorzystanych do nadania spojnosci (koherencji)
tej historii. Gdy czlowiek podsumowuje swoje zycie patrzac nan
Z okres$lonego punktu widzenia stwierdza, ze dostarczylo mu ono wigkszej
lub mniejszej satysfakcji. Moze mie¢ poczucie, ze zrealizowatl swoje
podstawowe wartosci lub cele zyciowe. Uczucie to mozna opisa¢ jako
stan rOwnowagi migdzy zyciem ocenianym globalnie a obecna sytuacja
zyciowa. Majac na uwadze fakt, ze kluczowa kategoria jakosci zycia jest
poczucie szczescia nalezaloby w tym miejscu wroci¢ do rozwazan, czym
jest szczgscie (Tatarkiewicz 1962), a takze do relacji miedzy poczuciem
dobrostanu, zdrowia 1 szczgscia wilasnie(Szulc 1994). Kierunek tych
rozwazan jest zbiezny z aktualnymi pogladami autoréw skandynawskich
na rol¢ aktywnosci kulturalnej w subiektywnym odczuwaniu zdrowia
I jakosci zycia (Ruud 1997).
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