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Muzykoterapia jako forma wspierania rozwoju
w okresie p6znej dorostosci

Streszczenie

W obszarze zagadnieh koncentrujacych sie wokét problematyki starzenia sie coraz czes-
ciej zwraca sie uwage na potrzeby ludzi w okresie péZnej dorostosci oraz czynniki wspierajace
ich rozw6j. Wzrasta liczba badan majacych okresli¢ charakter zwigzkéw miedzy tworczym,
proaktywnym przezyciem ostatnich lat zycia a konkretnymi oddziatywaniami wspomagaja-
cymi psychospoteczne funkcjonowanie senioréw. Jednym z nich jest muzykoterapia. Celem
artykutu jest analiza oddziatywan terapeutycznych opartych na muzyce i adresowanych do
0séb starszych, a rozumianych w kategoriach czynnika wspomagajacego rozwéj jednostki.
Whnioski praktyczne wynikajace z przeprowadzonych badan sktaniajg do przyjecia tezy
gtoszacej, iz muzykoterapia powinna stanowi¢ integralny element réznorodnych programéw
majacych na celu wspieranie rozwoju o0séb starszych.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, staros¢, rozwéj na przestrzeni zycia

Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji staje si¢ wspétczesnie jednym z palacych wyzwan
spolecznych (Steuden, 2011; Czekanowski, 2012). W pelni $wiadome i odpo-
wiedzialne podjecie tego wyzwania przez politykéw, naukowcéw czy zwyktych
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ludzi wydaje si¢ by¢ do§¢ mocno utrudnione z uwagi na zywo obecne w $wia-
domosci spolecznej stereotypy dotyczace oséb starszych (Charles, Carstensen,
2002; Hummert, 2011). Jednym z nich jest przekonanie, ze staro$¢ nieuchronnie
zwigzana jest z biernoscia i stagnacja (por. Braun-Gatkowska, 2011). Tymczasem,
jak zauwaza Steuden (2012, s. 81), cztowiek, starzejac si¢ ,,(...) moze postrzegaé
ostatni etap zycia jako okazj¢ do przeprowadzenia zmian. (...) Skoro do tej pory
bylo nie tak, jak chcialem, mogg sobie powiedzied, ze ten czas, ktéry mi pozostal,
przezyje inaczej”. Co zatem moze poméc cztowiekowi w ,innym” — twérczym,
proaktywnym przezyciu ostatnich lat zycia? Wsréd mozliwych odpowiedzi na
to pytanie jest réwniez ta, ktéra wskazuje na muzykoterapi¢ (Baumann, 2005).
Celem niniejszego artykulu jest préba scharakteryzowania oddziatywari tera-
peutycznych opartych na muzyce i adresowanych do 0séb w péznej dorostosci
jako czynnika wspomagajacego rozwéj jednostki we wszystkich wymiarach jej
funkcjonowania: fizycznym, psychospotecznym i duchowym.

Rozumienie i funkcje muzykoterapii

Zjawisko oddziatywania muzyki na czlowieka znane jest od najdawniejszych
czas6w (por. Tuchowski, 2010). Juz w Starym Testamencie znajdujemy opis wy-
darzenia, kiedy to Krél Saul dreczony przez ztego ducha — najprawdopodobniej
byly to zaburzenia depresyjne — jest zach¢cany przez swoje najblizsze otoczenie,
aby w kontakcie z muzyka szukat uzdrowienia ze swych dolegliwosci. W Pierw-
szej Ksiedze Samuela czytamy: ,Daj wigc polecenie, Panie nasz, aby studzy
twol, ktdrzy sg przy tobie poszukali cztowieka dobrze grajacego na cytrze. Gdy
bedzie cig¢ meczyt zty duch zestany przez Boga, zagra ci i bedzie ci lepiej” (1 Sam
16:16). Dalsza lektura przywotanego tekstu biblijnego potwierdza terapeutyczna
moc muzyki, poniewaz ,kiedy zty duch zestany przez Boga napadal na Saula,
brat Dawid cytre i gral. Wtedy Saul doznawat ulgi, czut si¢ lepiej, a zty duch
odstgpowat od niego” (1 Sam 16:23).

Takze wspélczesnie muzykoterapia cieszy si¢ znacznym zainteresowaniem
profesjonalistéw zabiegajacych o utrzymanie lub przywracanie szeroko pojetego
zdrowia cztowieka. Wynika to zapewne z faktu, ze — jak podkresla Lewandowska
(2001, s. 43) — , kontakt z muzyka moze zaspokoi¢ rodzacy si¢ tesknote za innym
$wiatem, pelnym marzeni, uczué i przezy¢, zwigkszajac wrazliwo$é emocjonalng
oraz utatwiajac zmiang postaw i zachowania”. Dzieje si¢ tak réwniez dlatego, ze
na cztowieka chorego czy cierpigcego, pograzonego w smutku znacznie efektyw-
niej i zdecydowanie bardziej kojaco dziata muzyka anizeli tre$¢ wypowiadanych
stéw (Ryn, 2004). Stad tez dzisiejsze podejscie do muzykoterapii wyraznie akcen-
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tuje, iz nie jest ona jedynie ,narzedziem (medium) leczenia, lecz takze Zrédlem
wiedzy o pacjencie. (...) Jest zastosowaniem muzyki w celach diagnostycznych
i terapeutycznych, opartym na interdyscyplinarnych zatozeniach, we wszystkich
zakresach: medycyny, psychoterapii, rehabilitacji i pedagogiki specjalnej” (Ga-
linska, 2009, s. 537).

W literaturze przedmiotu odnajdujemy wiele propozycji ujmowania mu-
zykoterapii w jasne i precyzyjne definicyjne ramy. Jedne z nich maja charakter
bardziej ogdlny, inne z kolei bardziej szczegdtowy. Istniejaca réznorodnosé rozu-
mienia i interpretacji muzykoterapii ujawnia, jak zauwaza Stachyra (2012b), ze
jest to dziedzina niezwykle szeroka i pojemna, o bogatych implikacjach praktycz-
nych. W opinii Natansona (1979, s. 51), pioniera akademickiej muzykoterapii
na gruncie polskim, muzykoterapi¢ mozna rozumie¢ jako ,metod¢ postgpowania,
wielostronnie wykorzystujaca wieloraki wpltyw muzyki na psychosomatyczny
ustrdj czlowieka”. W szerszym ujeciu wedlug tego autora stanowi ona jedno
z wielu dzialan, kedrych celem jest rehumanizacja wspétczesnego zycia. Dokonuje
si¢ to na drodze wieloaspektowego wykorzystywania réznorodnych waloréw
substancji muzycznej, stuzacego ochronie i przywracaniu ludzkiego zdrowia,
a takze pozytywnemu oddziatywaniu, zaréwno na $rodowisko zycia jednostki,
jak tez na istniejace w nim relacje migdzyosobowe (Natanson, 1983).

Z kolei Swiatowa Federacja Muzykoterapii przyjmuje, ze muzykoterapia ,jest
profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej elementéw jako interwencji w me-
dycznych, edukacyjnych oraz codziennych warunkach, w pracy z jednostkami,
grupami, rodzinami lub spofeczno$ciami, poszukujacymi zoptymalizowania ich
jakosci zycia, poprawy w aspekcie fizycznym, spotecznym, komunikacyjnym,
emocjonalnym, intelektualnym i duchowym oraz poczucia dobrostanu. Bada-
nia, praktyka, edukacja i kliniczne szkolenie w muzykoterapii opiera si¢ na
profesjonalnych standardach uwzgledniajacych kontekst kulturowy, spoteczny
i polityczny” (za: Stachyra, 2012a, s. 30).

W niniejszym opracowaniu za wiodaca przyjeto definicj¢ muzykoterapii
autorstwa Stachyry (2012a, s. 27); twierdzi on, iz muzykoterapia to ,,proces,
w ktérym wykwalifikowany muzykoterapeuta postuguje si¢ muzyka lub jej ele-
mentami w celu przywracania zdrowia, poprawy funkcjonowania lub wspiera-
nia rozwoju 0séb z réznorodnymi potrzebami natury emocjonalnej, fizycznej,
umystowej, spotecznej lub duchowe;j”.

Autorzy zajmujacy si¢ zagadnieniem muzykoterapii podkreslaja, ze obok
pluralizmu definicyjnego mamy réwniez do czynienia z pluralizmem w zakresie
metod i rodzajéw oddziatywann muzykoterapeutycznych. Kinga Lewandowska
(2001, s. 47) stwierdza, ze ,mimo tysiacletnich obserwacji i doswiadczen w za-
kresie terapeutycznego dziatania muzyki nie udato si¢ jeszcze stworzy¢ teore-
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tycznie ugruntowanego systemu metod muzykoterapeutycznych. Wyrastaja one
na podlozu réznych koncepgji psychologicznych, ktére w duzym uproszczeniu
mozna wyprowadzi¢ z psychoanalizy, teorii uczenia si¢ (tzw. psychoterapia beha-
wioralna) oraz z zatozen filozofii egzystencjalnej (psychoterapia humanistyczna)”.
W odniesieniu do powyzszego warto poczyni¢ ogdlng uwage i wyakcentowad,
ze co do sposobu organizacji dzialai terapeutycznych badacze wyrézniaja naj-
czgsciej muzykoterapi¢ indywidualng albo grupowa. Natomiast w odniesie-
niu do jej rodzajéw wskazuje si¢ na muzykoterapi¢ aktywna badZ receptywna
(por. Dobrzyniska, Cesarz, Rymaszewska, Kiejna, 20006).

Uznanie, ze muzyka jako $rodek oddziatywania terapeutycznego ma istotne
znaczenie dla poprawy jakosci zycia cztowieka, zwlaszcza czlowieka chorego
(zob. Sacks, 1994; Ryn, 2004), implikuje pytanie o funkgje, jakie spetnia mu-
zykoterapia w obszarze psychospolecznego funkcjonowania osoby. Katarzyna
Baumann (2005, s. 172) na bazie analizy $wiatowych badani przyjmuje, ze
muzykoterapia moze spetnia¢ nastgpujace funkeje: (1) odreagowujaco-wyobra-
zeniowg — polegajaca przede wszystkim na roztadowaniu napig¢, zredukowaniu
poziomu leku i frustracji; (2) aktywizujaca emocjonalnie — pomnazajaca zaséb
do$wiadczent emocjonalnych pacjenta; (3) treningowa — pomagajaca w rozla-
dowaniu napigcia psychofizycznego, miedzy innymi poprzez trening autogenny
Schultza; (4) relaksacyjna — dziatajaca odprezajaco na stan psychiczny oraz ob-
nizajaca poziom stresu na przyktad przy wykorzystaniu technik medytacyjnych;
(5) komunikatywna — wspomagajaca uczenie si¢ nowych zachowan spotecznych
i emocjonalnych; (6) kreatywna — inspirujaca jednostke do realizowania prostych
form muzycznych bazujacych na improwizacji instrumentalnej badz wokalne;.

Nieco inaczej zagadnienie to podejmuje Kamper-Kubariska (2008, s. 321
—322), ktéra wskazuje na nast¢pujace funkcje muzykoterapii: (1) wychowawcza
— majacg na celu kreowanie sytuacji wychowawczych wartych nasladowania;
(2) rozwojowa — wspierajaca osobisty rozwéj jednostki; (3) poznawczo-stymu-
lacyjng — polegajaca na dostarczaniu okreslonych informacji oraz stymulowa-
niu aktywnosci poznawczej podmiotu; (4) kreatywna — sprowadzajaca si¢ do
pomnazania i wspierania potencjatu twérczego osoby; (5) psychoterapeutyczng
— majacy za zadanie redukowa¢ zakres i intensywnos$¢ doznawanych przez pa-
cjenta negatywnych emocji (l¢k, niepokdj) oraz wzmacnianie samoakceptacji;
(6) integracyjna — stuzaca nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji interper-
sonalnych; (7) fizjoterapeutyczng — pomagajaca odzyska¢ lub utrzymaé na
optymalnym poziomie sprawnosci okreslone funkcje psychomotoryczne; (8)
readaptacyjng — przygotowujacg osob¢ do opuszczenia placéwki leczniczej lub
rehabilitacyjnej; (9) adaptacyjna — czyli wspierajaca proces przystosowania jed-
nostki do funkcjonowania w o$rodkach leczniczych badz rewalidacyjnych.
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W kontekscie réznorodnosci funkeji, jakie przypisuje si¢ muzykoterapii,
niezwykle trafne i aktualne wydaje si¢ stwierdzenie Natansona (1978, s. 49),
w mysl ktérego ,nauka o muzykoterapii, jesli ma by¢ istotnie nauka, powinna
pozwoli¢ na doktadng odpowiedz: jakie dziatanie muzykoterapeutyczne, z za-
stosowaniem jakiej muzyki i z zachowaniem jakich warunkéw nalezy podja¢
w danej sytuacji w stosunku do czlowieka o okreslonym w danym czasie zapo-
trzebowaniu psychosomatycznym na terapi¢ muzyka, aby osiagnaé zamierzony
rezultat”. Z powyzszego jasno wynika, ze wazng kwestig jest odpowiedni dobér
muzyki do konkretnego cztowieka, uwzgledniajacy jego upodobania muzycz-
ne, aktualny stan psychofizyczny, a takze strukture osobowosci (Metera, 20065
Stachyra 2012b).

Muzyka dzigki swoim wiasciwosciom jest waznym narzedziem terapeutycz-
nym. Jej sita kryje si¢ w réznorodnosci styléw, gatunkéw, elastycznosei. Potrafi
dotrze¢ do cztowieka bez jego zaangazowania. Muzyka ma wplyw na wszystkich,
obojetnie czy beda to wyksztalceni muzycy, czy ludzie bez talentu, dzieci, osoby
w péznej dorostosci, zdrowi czy chorzy (Stachyra, 2012b). Mozna w tym miejscu
zdoby¢ si¢ na stwierdzenie, ze jest ona kluczem do wnetrza cztowieka i potrafi
poruszy¢ jego najczulsze struny. Staje si¢ tym samym na kazdym etapie zycia
cztowieka — takze w staroéci — cenng pomoca w dojrzewaniu osoby.

Starosé jako ostatnia szansa rozwojowa

Pézna dorostosé, czyli staro$é, to naturalny, schytkowy etap zycia cztowieka,
ktéry z perspektywy psychologicznej moze by¢ postrzegany jako ostatnia szansa
rozwojowa (Stras-Romanowska, 2011). Zgodnie z postulatem psychologii /ife-
-span rozw6j psychiczny cztowieka jest procesem trwajacym przez cate zycie; ma
on charakter wielowymiarowy (sfera biologiczna, psychospoteczna i podmiotowa)
i wielokierunkowy (progres, regres), cechuje si¢ migdzyosobnicza plastycznoscia
(Stras-Romanowska, 2001). Staros¢ jest etapem wypetniania wielu réznych zadan
utatwiajacych adaptacje do nowych warunkéw zycia, wzbogacajacych osobowosé
i nadajacych sens dalszej egzystencji, ale takze taczy si¢ z réznymi trudnosciami
i ograniczeniami. Stanowi zyciowe wyzwanie, niekiedy bardzo trudne zadanie,
ktére warto podjaé i do ktdrego mozna zaczal si¢ indywidualnie przygotowywac
wezesniej (Steuden, Marczuk, 2006; Steuden; 2011; Jan Pawet II, 1999).

Analiza literatury przedmiotu oraz obserwacja zycia codziennego wskazuje na
to, ze staro$¢ ma rézne oblicza. Zachodzace w organizmie cztowieka stopniowe
zmiany moga przebiega¢ w kilku kierunkach jako: (1) starzenie si¢ zwyczajne lub
normalne (usual aging, normal aging) — z odczuwalnymi stratami oraz deficytami,
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ale bez patologii; (2) starzenie si¢ patologiczne (impaired aging) — z szybko po-
stgpujacym uposledzeniem wielu funkcji zyciowych organizmu i wystgpowaniu
licznych jednostek chorobowych; (3) starzenie si¢ pomyslne (successful aging) -
zwiazane z dlugowiecznoscig oraz do§wiadczeniem wysokiej jakosci w procesie
starzenia sig; (4) starzenie si¢ pozytywne (positive aging) — z wykorzystywaniem
dostgpnych zasobéw w celu zoptymalizowania do§wiadczenia starzenia si¢ (Hill,
2009, s. 22—44; Stras-Romanowska, 2011, s. 327).

Ze wzgledu na zwigkszajaca si¢ populacje ludzi bedacych w okresie péznej
dorostosci coraz cz¢sciej badacze zastanawiajg si¢ nad ich mozliwo$ciami rozwoju,
zasobami i jakoscig zycia, a nie tylko nad negatywnymi aspektami starzenia si¢
(Vaillant, 2007; Hill, 2009). Ciekawych uwag w tym zakresie dostarczy¢ moze
rozwazenie problematyki starzenia si¢ w nurcie psychologii pozytywnej. Na grun-
cie naukowym nie sprecyzowano jednoznacznie terminu pomyslnosci w procesie
starzenia si¢. Wedtug Rowe i Kahn (1765; za: Hill, 2009) komponentami procesu
pomyslnego starzenia sa: niewielkie ryzyko choroby lub wynikajacej z choroby
niepelnosprawnosci, wysoki poziom funkgji intelektualnych i fizycznych oraz
aktywne zaangazowanie w zycie. Ich zdaniem osoby starzejace si¢ pomyslnie,
dzigki wrodzonej konstytucji psychicznej, zdrowemu stylowi zycia, osobistym
predyspozycjom, zdotaty zredukowad zwiazane z wiekiem pogarszanie si¢ stanu
zdrowia i przez to moga doswiadczaé szczgécia i spelnienia. Ludzie poprzez whasne
wybory konkretnych czynnosci sa zatem w pewnym stopniu odpowiedzialni za
jako$¢ swojego zycia w wieku dojrzatym.

Pozytywne starzenie jest osiagalne niezaleznie od stanu zdrowia, cztowiek
moze wplynaé na jego przebieg poprzez dokonywanie réznych wyboréw. Mi-
sja pozytywnego starzenia si¢ jest ,dodanie wigcej zycia do lat, a nie tylko lat
do zycia® (Vaillant, 2007, s. 335). Termin , pozytywne starzenie si¢” opisuje
zatem czlowieka wykorzystujacego dostgpne mu zasoby (wrodzone predyspozycje
psychiczne, warunki $rodowiskowe, osobowos¢, wartosci, postawy i przekona-
nia) w celu zoptymalizowania procesu starzenia si¢. Samodzielne ksztattowanie
procesu starzenia nie ogranicza si¢ do poszukiwania sposobéw unikania negatyw-
nych konsekwencgji starosci, ale takze polega na uznaniu nieodwracalnosci strat
i wlasnej $mierci jako naturalnych elementéw zycia oraz ksztattowaniu wlasnych
interpretacji tych zdarzert (Hill, 2009). Kryteriami procesu pozytywnego sta-
rzenia si¢ zdaniem Hilla (2009, s. 44-51) s nast¢pujace cechy: (1) mobilizacja
posiadanych zasob6w, aby radzi¢ sobie z pogarszaniem stanu zdrowia; (2) doko-
nywanie wyboréw dotyczacych stylu zycia, aby zachowa¢ dobrostan psychiczny
(np.: zachowanie aktywnosci, wzrost i rozwdj osobisty, radzenie sobie z utratami);
(3) dbanie o elastyczno$¢, czyli zdolnos¢ wdrazania nowych strategii zachowania
lub myslenia w celu zwigkszenia mozliwosci rozwiagzywania probleméw i adap-
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tacji w calym okresie zycia; (4) koncentrowanie si¢ na pozytywnych stronach,
a nie na problemach i trudnosciach zwigzanych z zaawansowanym wiekiem.

W nurcie koncepgji ktadacych nacisk na pozytywne, funkcjonalne cechy
ludzkich zachowan i emocji miesci si¢ model dobrostanu psychicznego Ryff i jej
wspSlpracownikéw. Wyodrebniono w nim sze$¢ nastgpujacych wymiaréw dobro-
stanu: samoakceptacja, zyciowy cel, rozwdj osobisty, panowanie nad otoczeniem,
autonomia oraz pozytywne relacje z innymi (Ryff, Singer, 2004). Wyréznione
czynniki wydaja si¢ by¢ kluczowe dla okresu péznej dorostosci. Istotne jest to,
ze koncepcja dobrostanu psychicznego zostata wzbogacona o swiadomos¢ para-
dokséw i nieuchronnej dialektyki pozytywnych i negatywnych aspektéw zycia.
Paradoks dotyczacy dobrostanu polega na tym, ze prawdziwe mozliwosci osoby
poznajemy w jej zmaganiach si¢ z trudnosciami. Mocne strony cztowieka czgsto
ujawniajg si¢ dopiero wtedy, gdy cztowiek jest poddawany najtrudniejszym pré-
bom (Ryff, Singer, 2004; Steuden, 2011). Tym, co okresla dobre, dobrze przezyte,
bogate w do$wiadczenie zycie, nie jest zatem brak negatywnych doswiadczen
i emocji, ale sposéb, w jaki czlowiek radzi sobie z wyzwaniami i trudno$ciami
(Ryfl, Singer, 2004).

Analizujac czynniki przyspieszajace proces starzenia si¢ oraz warunkujace
jego pomyslny przebieg, mozna wysnu¢ wniosek, ze poprzez poszerzanie wiedzy,
ksztaltowanie umiejetnosci zaradczych warto podejmowac¢ dziatania majace na
celu ukierunkowanie ludzi na pozytywne nastawienie do wlasnego zycia i nie-
uniknionego procesu starzenia si¢. Obecnie mocno akcentuje si¢ ksztattowanie
odpowiedzialnosci za jako$¢ wlasnej starosci oraz celowe i aktywne przygotowa-
nie do tego okresu. Kwesti¢ swiadomego poszukiwania szczgécia i dobrostanu
w procesie starzenia si¢ dobrze ujmuje Csikszentmihalyi (1996; za: Hill, 2009,
s. 16): ,Szczgscie nie jest czyms, co si¢ wydarza. Nie jest wynikiem u§miechu
losu ani dzietem przypadku (...) Szczgdcie jest stanem, do ktdrego nalezy sie
przygotowad, a gdy si¢ go osiagnie, trzeba je starannie kultywowad (...) Ludzie,
ktérzy posiadg umiejgtnos$¢ kontrolowania wewnetrznych doswiadczen, beda
w stanie sami decydowac o jako$ci swojego zycia — a to jest stanem najblizszym
szczesciu, jakie mozemy osiagnad”.

Rola muzykoterapii w procesie rozwoju senioréw

Jedna z najnowszych teorii przystosowania do staroéci — teoria gerotrans-
cendencji, cieszaca si¢ duzg popularnoscia zwlaszcza w krajach skandynawskich,
zaktada, ze cztowiek podlega procesom rozwoju na kazdym etapie swego zycia.
W jej $wietle staros$¢ to czas istotnych zmian w obszarze psychospotecznego
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funkcjonowania osoby, czego przejawem jest redefinicja wlasnego Ja, posiadanych
relacji z innymi oraz elementarnych egzystencjalnych kwestii. W efekcie zmiany
te prowadza do wzrostu dojrzatoéci oraz osiagniecia madrosci (Tornstam, 2000,
2005, 2011; Wadensten, 2005; Wadensten, Higglund, 2006). Zatozenia, ktére
leza u podstaw przywotanej koncepcji, pozostaja w zgodzie nie tylko ze zdro-
worozsadkowa oceng biegu ludzkiego zycia, ale takze z cieszacymi si¢ uznaniem
psychologicznymi koncepcjami rozwoju osoby ludzkiej (por. Wadensten, 2009;
Stras-Romanowska, 2011). Mozna zatem uznad, iz takie ujecie problemartyki
starodci i starzenia si¢ pozwala dostrzec, docenid i twérczo wykorzystaé zasoby,
ktérymi jednostka dysponuje na ostatnim etapie swego zycia (Steuden, 2011).
Fakt ten nabiera wigkszego znaczenia, kiedy uswiadomimy sobie, ze rozwdj
w okresie péznej dorostosci zwigzany jest z nieuchronnym doswiadczaniem szere-
gu probleméw, ograniczeni i trudnosci, wynikajacych ze specyfiki starczego wieku
(Brzeziniska, 2005). Stad tez wspieranie osobowego wzrostu na finalnym odcinku
zycia cztowieka powinno polegaé przede wszystkim na jak najbardziej skutecz-
nym eliminowaniu, a jezeli to niemozliwe — na minimalizowaniu negatywnych
nastepstw procesu starzenia si¢ przy jednoczesnym wspieraniu i pomnazaniu
zasobdéw posiadanych przez osoby starsze (por. Lazarus, Lazarus, 2006). Taka
mozliwos$¢ stwarza muzykoterapia (Baumann, 2005).

Przyjeta w niniejszym artykule definicja muzykoterapii glosi, iz jest ona
procesem, w ramach ktérego szeroko rozumiana muzyka staje si¢ waznym ele-
mentem, stuzacym: (1) przywracaniu zdrowia, (2) poprawie funkcjonowania
osoby, (3) rozwojowi jednostki poprzez wspieranie realizacji potrzeb o charakte-
rze fizycznym, emocjonalnym, intelektualnym, spotecznym, a takze duchowym
(Stachyra, 2012a). Zakres dziatania muzykoterapii dotyczy wigc calego pacjenta
i koncentruje si¢ réwnocze$nie na umysle, ciele oraz posiadanym przez niego
systemie spolecznym (por. Szulc, 2005). Majac to na uwadze, mozna wyr6znié
trzy gléwne obszary oddzialywan terapeutycznych przy zastosowaniu muzyki:
(1) fizyczny, (2) psychospoteczny i (3) duchowy.

W odniesieniu do pierwszego z wymienionych obszaréw, zwiazanego bez-
posrednio ze zdrowiem cielesnym, nalezy podkresli¢, ze staro$¢ to czas wyraz-
nych i postgpujacych regresywnych zmian fizjologicznych dostrzegalnych we
wszystkich ukladach i narzadach organizmu cztowieka. Oznaki starzenia si¢
organizmu daja si¢ zauwazy¢ nie tylko w fizycznym obrazie osoby, ale takze
w calo$ciowym sposobie jej funkcjonowania (Steuden, 2011). W wieku se-
nioralnym obserwujemy bowiem obnizenie sprawnosci ciata, przejawiajace si¢
wicksza meczliwoscia, ograniczeniem aktywnosci oraz ogélnym spadkiem wigoru
(Stras-Romanowska, 2007). Taki stan rzeczy zwigksza ryzyko zachorowalnosci
w obrebie tej populacji. Do najczgstszych chordb, ktérych wystepowanie jest
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silnie zwigzane z zaawansowanym wiekiem, S. Steuden (2011) zalicza migdzy
innymi: zwyrodnienie staw6w, osteoporozg, tamliwo$¢ kosci, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie serca, nietrzymanie moczu, niewydolnos¢ tetnic szyjnych
czy udary mézgu. Pojawienie si¢ nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania
poszczegdlnych uktadéw organizmu, a w ich nastgpstwie okreslonych schorzen
negatywnie wplywa na poczucie satysfakeji z zycia oséb starszych (Smith, Fle-
eson, Geiselmann, Settersten, Kunzmann, 2001; Fernandez-Ballesteros, 2011).
Rodzi si¢ zatem konieczno§¢ przeciwdzialania negatywnym skutkom procesu
fizjologicznego starzenia si¢ organizmu oraz wspierania posiadanych przez osoby
starsze potencjalnosci. Cenng pomoca w tym wzgledzie moze by¢ muzykoterapia,
ktéra w $wietle badan stanowi wazny srodek terapeutyczny, znaczaco zmienia-
jacy stan aktywnosci systemu fizycznego. Wplywa ona bowiem aktywizujaco
na szeroko pojety ruch przejawiajacy si¢, miedzy innymi, w taricu, przytupach,
klaskaniu czy rytmicznych ruchach koriczyn dolnych badz gérnych (Baumann,
2005; Malak, Gajewska, Skommer, Samborski, 2011). W przypadku os6b star-
szych aktywno$¢ ruchowa towarzyszaca muzykoterapii odgrywa wigc znaczaca
role w trosce o zachowanie zdrowia fizycznego. Umozliwia ona spowolnienie
proceséw biologicznego starzenia si¢, podnosi sprawno$¢ funkcjonalng bedaca
podstawa dla samodzielnego funkcjonowania oraz ulatwia zapobieganie dolegli-
woséciom wynikajacym ze starzenia si¢ organizmu (Dziubiriski, 2008).
Ponadto dobroczynny wplyw muzyki na zdrowie fizyczne daje si¢ zauwazy¢
w odniesieniu do funkcjonowania uktadéw fizjologicznych czlowieka. Okazuje
si¢, ze stuchanie okreslonych utworéw muzycznych generuje szereg zmian w za-
kresie wskaznikéw ci$nienia tgtniczego krwi, czgstotliwosci pracy serca, napigcia
uktadu wegetatywnego, przemiany materii czy ilosciowej i jakosciowej sekrecji
zoladkowej (Ostrowski, 2008). Oddzialywania muzykoterapeutyczne okazujg si¢
wielce pomocne takze w sytuacjach, w ktérych mamy do czynienia z procesami
patologicznego starzenia si¢. Wyrazny wplyw dziatania muzyki daje si¢ zauwa-
zy¢ w zaburzeniach osrodkowego uktadu nerwowego — takich jak na przykiad
choroba Alzheimera (Ledger, Baker, 2007; Zare, Ebrahimi, Birashk, 2010) — czy
w réznego rodzaju chorobach nowotworowych (por. Luciuk-Wojczuk, 2010).
W obszarze psychospotecznego funkcjonowania cztowieka znaczenie mu-
zykoterapii, jako czynnika wspierajacego rozwdj osoby, wyraznie ujawnia si¢
w odniesieniu do zaburzen zdrowia psychicznego, najcz¢sciej pojawiajacych si¢
w okresie p6znej dorostosci (zob. Kulezycki, 2001). Jednym z gtéwnych proble-
moéw zdrowotnych starczego wieku o wyraznych inklinacjach psychologicznych
jest depresja (Manthorpe, Iliffe, 2006). W literaturze przedmiotu do czynnikéw
ryzyka wystapienia symptoméw depresyjnych u 0séb w podesztym wieku zalicza
si¢ przede wszystkim: dolegliwosci towarzyszace przewlektej chorobie somatycz-
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nej, niska oceng wlasnego stanu zdrowia, obnizenie zdolnosci funkcjonowania
psychospotecznego, deficyty w zakresie narzadéw wzroku i stuchu, negatywny
bilans zycia, utrate bliskich oséb (Steuden, 2011). Zdaniem Blazera (2010),
pytajac o genezg zaburzeni depresyjnym w péZznym wieku, mozna wyrdzni¢ mig-
dzy innymi takie ich Zrédla jak: (1) uwarunkowania biologiczne; (2) czynniki
psychiczne oraz (3) okolicznosci spoleczne. Jesli wezmie si¢ pod uwagg etiologie
oraz obraz kliniczny depresji u 0s6b w wieku senioralnym, muzykoterapia jawi
si¢ jako obiecujaca forma oddzialywan prewencyjnych i leczniczych. Po pierwsze
dlatego, ze — jak pokazujg badania — stuchanie muzyki znaczaco dynamizuje
impulsacj¢ neuronéw w obszarze kory mézgowej, co wplywa na poprawe proce-
séw pamieciowych, wzrost kreatywnosci, harmonizowanie napigcia migsniowe-
go, op6znienie objawéw zmeczenia czy poprawe koordynacji ruchowej (Leeds,
2001; Humigcka-Jakubowska, 2006, 2008). Ponadto muzyka stymuluje funkcje
mozgowe, zwlaszcza wydzielanie epinefryny, noradrenaliny, serotoniny, dopa-
miny (Panksepp, Bernatzky, 2002; za: Kudlik, Czerniawska, 2011). To z kolei
przyczynia si¢ do wzrostu pozytywnych emocji, poprawia nastréj, usprawnia
myslenie oraz dziatanie, reguluje procesy snu i czuwania (Lizak-Nitsch, 2011;
Markowicz-Nargkiewicz, 2011). Ogdlnie rzec ujmujac, mozna wigc przyjag, ze
oddziatywania muzykoterapeutyczne, poprzez aktywacje systemu neuroprzekaz-
nikéw, wspomagaja proces leczenia depresji, a tym samym podnosza i pomagaja
utrzymac wysoka jakos¢ funkcjonowania jednostki.

Po drugie, muzykoterapia pofaczona z technikami relaksacyjnymi oraz me-
dytacyjnymi stwarza mozliwo$¢ zdystansowania si¢ wobec ,,mysli, ktdre czgsto
mecza nas jako niezno$ne idées fixes” (Reuger, 2000, s. 162). W literaturze
przedmiotu podkresla sig, ze wiréd czynnikéw psychologicznych, ktére najczes-
ciej wiaza si¢ ze starcza depresja, s znieksztalcenia poznawcze (Beck, 1987; za:
Blazer, 2010), ktére ujawniajg si¢ migdzy innymi w postaci przesadnych uogdl-
nienl, dychotomii myslowych, negatywistycznego nastawienia do przysztosci,
katastroficznej wizji rzeczywisto$ci, bezpodstawnego przypisywania sobie winy
za zaistnienie negatywnych zdarzer, minimalizowania pozytywnych informa-
¢ji na temat siebie i wlasnych dziatari czy naduzywania imperatywéw (Popiel,
Praglowska, 2008). Na koricowym etapie zycia zaprezentowany wyzej sposéb
myslenia moze determinowaé ostateczny wynik bilansu zyciowego, a w konse-
kwencji oceng wlasnego zycia, deprecjonujaca wartosciowe dokonania osoby,
a nadmiernie akcentujacg porazki i trudne wydarzenia, jakie pojawialy si¢ w bie-
gu zycia (por. Izdebski, Polak, 2005). W tym kontekscie dzialania terapeutyczne
oparte na muzyce, a ukierunkowane na uwalnianie pacjenta od dreczacych go
mysli okazujg si¢ pozadanym elementem procesu wspierania rozwoju w jesieni
zycia (Reuger, 2000). Moga bowiem sta¢ si¢ pomoca w dokonaniu bardziej
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realistycznego i pozytywnego calosciowego podsumowania swego Zycia, a tym
samym podniesienia jego jakosci (Oles, 2012).

Znaczenie muzykoterapii w prewencji i leczeniu zaburzeri depresyjnych
0s6b starszych dostrzegalne jest réwniez w odniesieniu do spolecznego wymiaru
funkcjonowania cztowieka. Wielu autoréw zwraca uwage na fake, iz zaostrze-
nie objawéw depresyjnych jest w duzym stopniu nastgpstwem osamotnienia
(zob. Orzechowska, Wysokiriski, Przybylska, Jatosifiska, Florkowski, Zboralski,
Gatecki, 2008; Steuden, 2011). W opinii Okly (2006) jedna z postaw spo-
tecznych wobec ludzi starszych jest unikanie jakiegokolwick kontaktu z nimi.
W efekcie seniorzy stajg si¢ grupa wykluczong i stojaca poza marginesem zycia
spotecznego (Synak, 2000; Wédz, 2008). Wsrdd funkeji, jakie petni muzyko-
terapia, wskazuje si¢ w literaturze przede wszystkim na wzbudzanie gotowosci
do kontaktu, a takze inspirowanie oraz rozwijanie prawidlowej komunikacji
interpersonalnej (Baumann, 2005). Nalezy zatem z cala pewnoscia uznad, ze
muzyka, stwarzajac przestrzen spotkania z drugim cztowiekiem oraz pomagajac
w pokonaniu trudnosci zwigzanych z nawigzywaniem kontaktéw z innymi (Ru-
eger, 2000), stosowana w celach terapeutycznych, moze istotnie przyczynié si¢
do zmniejszenia symptoméw depresyjnych oraz poprawy zdrowia psychicznego
jednostki (Maratos, Gold, Wang, Crawford, 2008).

Wspieranie rozwoju osoby na drodze oddziatywan muzykoterapeutycznych
w okresie péznej dorostosci nie dokonuje si¢ tylko w obszarze psychofizycznego
funkcjonowania, ale zauwazalne jest réwniez w odniesieniu do duchowego wy-
miaru cztowieka. Na gruncie psychologii duchowos¢ jest réznie rozumiana i in-
terpretowana. Jedna z ciekawszych propozycji ujmowania duchowosci proponuja
Heszen-Niejodek i Gruszczynska (2004; za: Krok, 2009a). Autorki prezentuja
duchowos¢ jako rzeczywisto$¢ ztozona, na kedra sktadajg si¢ trzy gléwne wymiary:
(1) postawy religijne — dotyczace przekonan religijnych osoby w zakresie wiary
w Boga oraz relacji z Nim; (2) wrazliwo$¢ etyczna — wyrazajaca si¢ zainteresowa-
niem losem innych ludzi oraz odnoszaca si¢ do zasad etycznych; (3) harmonia
— okreslajaca stopient zgodnosci ze $wiatem oraz wewngtrznej spéjnosci. W takim
ujeciu duchowo$¢ ma charakter dynamiczny i podlega procesom rozwoju. Stad
tez nie dziwi fake, ze duchowos¢ i religia stajg si¢ jednym z najistotniejszych
aspektéw zycia dla 0s6b w okresie pdznej dorostosci (Steuden, 2011; Oles, 2012).
Umozliwiaja one bowiem przyjecie takiej perspektywy w spojrzeniu na siebie,
wlasne dotychczasowe Zycie oraz otaczajaca rzeczywisto$é, ktora pozwala uchwy-
ci¢ gleboki sens i wyrazng celowos$¢ ludzkiej egzystencji (por. Krok, 2009b).
Zdaniem Pocieja (2005) muzyka, w poréwnaniu z innymi dziedzinami sztuki,
w sposéb najbardziej sugestywny przedstawia, uobecnia i stuchowo unaocznia
duchowy rdzeni istoty ludzkiej. Agnieszka Luciuk-Wojczuk (2010, s. 43) wyraza
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przekonanie, ze muzyka moze stanowi¢ cenne wsparcie duchowe dla wszyst-
kich, ktérzy otworzg si¢ na spotkanie z nia. Pozwala bowiem na do$wiadczanie
»innych jako$ci przezywania, ktére niejednokrotnie pobudzaja do powstawania
pytan na poziomie egzystencjalnych wartosci by¢”. Mozna zatem zaryzykowac
stwierdzenie, ze muzykoterapia otwiera czlowieka starszego na rzeczywisto$é
duchowa. Stymuluje tym samym procesy transformacji w zakresie percepcji czasu
i przestrzeni. Umozliwia takze nowe spojrzenie na wlasng przeszto$é, terazniej-
s20$¢ 1 przysztos¢. Wreszcie pozwala jednostce wyrazniej odczuwad, ze stanowi
wazny element szerszego kontekstu rzeczywistosci — wszech$wiata, co ostatecz-
nie pozwala jej jeszcze bardziej otworzy¢ si¢ na duchowy aspekt egzystencji
(por. Tornstam, 2011).

Opisany wyzej wpltyw muzyki na proces wzrostu cztowieka starego w ob-
szarze wlasnej duchowosci staje si¢ bardziej zrozumialy w kontekscie katolickiej
muzyki liturgicznej, kedra niesie ze sobg bogatg tres¢ odnoszaca si¢ do kluczowych
zagadnieni ludzkiego losu, takich jak sens zycia, mito$¢, przebaczenie, cierpienie
czy $mier¢ (por. Waloszek, 2006, 2008a, 2008b). W wykonaniu lub odbiorze
konkretne piesni moga stanowi¢ dla 0s6b wchodzacych w ostatnia faze¢ zycia
swoiste zrédlo duchowej sily, ktéra utatwia radzenie sobie z niesprzyjajacymi
okolicznosciami starczego zycia oraz redefinicj¢ egzystencjalnych priorytetdw.
Potwierdzenia dla takiego sposobu myslenia moga dostarczy¢ liczne badania,
ktérych wyniki dowodza, ze uczestnictwo w religijnych obrzedach i nabozeni-
stwach (a zatem takze w liturgicznym $piewie) pozytywnie koreluje z satysfakcja
z zycia (zob. Krok, 2009b).

Zakonczenie

W podsumowaniu zaprezentowanych tresci nalezy uzna¢, ze muzykoterapia,
w calym bogactwie swoich form, stanowi istotny czynnik mogacy wspiera¢ roz-
woj osobowy jednostki na ostatnim etapie jej egzystencji. Utatwia ona bowiem
seniorom zachowanie optymalnego poziomu funkcjonowania we wszystkich ob-
szarach zycia psychospolecznego. Pozwala takze na zajgcie proaktywnej postawy
wobec nieuniknionego procesu starzenia si¢ i jego naturalnych konsekwencji.
W efekcie muzykoterapia przyczynia si¢ do stymulowania osobistego rozwoju
i wzrostu jakosci zycia os6b starszych.

Whioski praktyczne wynikajace z przeprowadzonych analiz przedstawiaja
si¢ nastgpujaco: (1) muzykoterapia powinna stanowi¢ integralny element réz-
norodnych programéw majacych na celu wspieranie rozwoju 0séb starszych;
(2) w pracy i kontakcie z seniorami nalezy uwrazliwia¢ i motywowac¢ ich do
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chetnego poddawania si¢ oddziatywaniom muzykoterapeutycznym, wskazujac
przy tym na ich pozytywne efekty; (3) w ramach organizacji czasu wolnego
0s6b w podeszlym wieku warto uwzglednia¢ wydarzenia artystyczno-muzyczne.
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