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Abstract: Due to the constant rush and the huge amount of stimuli we are exposed to in today’s
world, stress is becoming an inseparable companion of our lives. Relaxation methods and 24 tech-
niques used in various types of music therapy can become a low-cost and easy-to-use remedy.
However, they are not widespread enough in Polish culture. Therefore, it is worth getting to know
them, learning how to use them and promoting them in society.
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W dzisiejszym $wiecie otacza nas ogromna ilo§¢ bodzcow. Zycie wymaga od nas
wielozadaniowodci, a jego nieodlacznym towarzyszem staje sig¢ stres. Jest to prob-
lem, z ktérym w wiekszym lub mniejszym stopniu mierzy si¢ kazdy czlowiek.
Przeglad proponowanych definicji stresu pozwala wyrdzni¢ trzy zasadnicze
stanowiska w tej sprawie. Pierwsze moéwi o stresie jako o pewnego rodzaju sytu-
acji czy bodzcach zewnetrznych o okreslonych wlasciwos$ciach (stresory). Drugie
stanowisko odnosi to pojecie do stanu osoby, ktora znalazta si¢ w sytuacji trud-
nej — do jej reakcji wewnetrznych, a zwlaszcza reakeji emocjonalnych. Najnow-
sze ujecia godza te dwa stanowiska i ujmuja stres jako relacje miedzy czynnikami
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zewnetrznymi a wlasciwo$ciami czlowieka'. Stres jako czynniki zewnetrzne ujmu-
ja T. Holmes i R. Rahe. Sporzadzili oni liste stresordw, ktore z uwagi na ré6znorodne
kryteria mozna podzieli¢ na psychospoteczne i fizyczno-biologiczne, na krétko-
trwale i przewlekle, na pochodzace ze swiata zewnetrznego, z wnetrza cztowieka
(ciata lub psychiki) lub z relacji czlowiek — otoczenie. Mozna pogrupowac je row-
niez na codzienne utrapienia i krytyczne wydarzenia zyciowe.

Drugi nurt pojmowania stresu méwi o nim jako o pewnej reakgcji. Jego re-
prezentantem jest H. Selye. Wedlug niego stres to odpowiedz organizmu na wszel-
kie szkodliwe bodzce (stresory). Stresory moga powodowac specyficzne zmiany
w miejscu, na ktdre dziataja, co okreslane jest mianem lokalnego zespotu adapta-
cyjnego. Wywoluja one rowniez, niezaleznie od swej natury, zmiany niespecyficz-
ne, globalne, nazywane ogélnym zespolem adaptacyjnym. Zespot ten przebiega
w trzech stadiach: reakeji alarmowej, odpornosci i wyczerpania®.

Przedstawicielem trzeciej koncepcji jest R. Lazarus. Wedtug niego stres psy-
chologiczny nie jest umiejscowiony ani w samej sytuacji, ani w osobie (cho¢ jest
warunkowany przez te czynniki), lecz wynika z interakcji miedzy nimi. Jest to
proces, ktéry podlega ocenie poznawczej podmiotu. Stres to taka relacja miedzy
czlowiekiem a otoczeniem, ktdra postrzegana jest przez niego jako obcigzajaca lub
przekraczajaca jego zasoby i zagrazajaca jego dobrostanowi. Transakcja stresuja-
ca moze by¢ ujeta w kategoriach krzywdy/straty, zagrozenia lub wyzwania®. Dlu-
gotrwale dzialanie skutkow stresu moze powodowac wiele powaznych schorzen,
np.: choroby serca, apopleksje, astme, wrzody zoladka, nudnosci, zespol jelita
drazliwego, choroby skérne (np. egzema, wysypki i zapalenia skory), zaburzenia
cyklu miesigczkowego, nowotwory, zaparcia i biegunki, migreny, béle glowy, osta-
bienie wzroku i pogorszenie widzenia®.

Jednym ze sposobdéw zminimalizowania negatywnych skutkéw stresu sg me-
tody i techniki relaksacyjne. Relaksacja niesie za sobg wiele korzysci dla ludzkiego
organizmu. Warto wiec zapoznac sie z tematyka z nig zwigzana. Niniejszy artykut
ma na celu przyblizenie zagadnien zwigzanych z relaksacja w muzykoterapii oraz
przedstawienie metod i technik relaksacyjnych wykorzystywanych w réznych jej
rodzajach.

! Por. M. Brzezinska, M. Graczkowska, Zaradnik terapeutyczny. Jak pracowac z seniorami
w domu pomocy spotecznej?, Warszawa 2012, s. 59-60.

2 Por. tamze, s. 60.

3 Por. tamze, s. 61-62

* Por. tamze, s. 62-63.

> Por. R. Craze, Relaksacja ciata i umystu, Warszawa 2007, s. 14.
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1. DEFINICJA MUZYKOTERAPII

Termin «muzykoterapia» powstal z dwdch poje¢: «muzyka» i «terapia». Precyzyj-
ne zdefiniowanie muzykoterapii przysparza ogromnych trudnosci, poniewaz jest
to dyscyplina bardzo szeroka, pojemna i praktykowana na rézne sposoby.

Juz sama proba opisania poje¢ takich jak «muzyka» i «terapia» to sprawa nie-
tatwa®. Muzyke na przestrzeni wiekdw definiowano bardzo réznie, w zaleznosci
od pogladow filozoficznych, tradycji kulturowych i aktualnej praktyki muzycz-
nej’. Mozna wyro6znic takze definicje szczegdtowe, ujmujace muzyke z punktu wi-
dzenia réznych nauk, takich jak psychologia, socjologia, akustyka itp.® Wielo$¢
mozliwych do przyjecia punktow widzenia, jak tez réznorodno$¢ uwarunkowana
wzgledami historycznymi, geograficznymi, spolecznymi itp., nie pozwalaja na za-
proponowanie definicji muzyki, ktéra bylaby zadowalajaca’. Z punktu widzenia
potrzeb muzykoterapii i nauki o niej istotne jest okreslenie muzyki historycznie
w czasach wspodlczesnych (przeszloé¢ interesuje nas tylko na tyle, na ile stuzy
praktykom leczniczego dziatania muzyka na cztowieka wspolczesnego), a geogra-
ficznie na terenie bliskim kulturowo badaczowi. Wyniki badan jednego obszaru
geograficznego moga by¢ przydatne dla innych przy zastosowaniu odpowiednich
modyfikacji'.

Termin «terapia» wywodzi si¢ z jezyka greckiego, gdzie therapeia oznacza
leczenie ukierunkowane na likwidowanie choréb lub minimalizowanie ich skut-
kow. W medycznym ujeciu wystepuja dwa rodzaje terapii: przyczynowa (usuwa-
nie przyczyn cierpienia i choroby) oraz objawowa (likwidujaca cierpienie bez do-
tarcia do jego przyczyny). Terapia traktowana jest jako specjalistyczne dzialania
ukierunkowane na pomoc jednostce w przywréceniu lub poprawie jej ogélnego
funkcjonowania''. Termin ten przenika sie z takimi okresleniami jak: rewalidacja,
korekcja, kompensacja, reedukacja, socjoterapia, psychoterapia, wychowanie, sty-
mulacja rozwoju'?. J. Bleszynski uwaza, iz terapia to termin szerszy od wymienio-
nych wyzej i obejmuje swoim zasiggiem calo$¢ specyficznych zamierzonych od-
dzialywan, ktére majg na celu optymalne wspomaganie rozwoju'’. Kazda terapia
(takze muzykoterapia) to proces, w przeciwienstwie do uzdrowienia czy cudu'.

¢ Por. K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikacja muzykoterapii [w:] Podstawy muzykoterapii,
red. K. Stachyra, Lublin 2014, s. 27.

7 Por. T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Wroctaw 1979, s. 101.

8 Por. tamze, s. 102-103.

° Por. tamze, s. 104.

10 Por. tamze, s. 103.

1 Por. T. Lewandowska-Kidon, B. Skalbania, Terapia pedagogiczna w zarysie. Teoria - praktyka -
refleksje, Warszawa 2015, s. 17.

12 Por. tamze, s. 15-23.

3 Por. tamze, s. 17.

" Por. K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikacja muzykoterapii, s. 28.
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W procesie rozwoju muzykoterapii nastgpilo zréznicowanie ujeé teoretycz-
nych wyjasniajacych drogi i mozliwosci oddzialywania muzyki na czlowieka.
W ramach kazdej koncepcji wypracowano odrebny warsztat praktyczny, sformu-
fowano takze odmienne definicje muzykoterapii®.

Podejmujac probe stworzenia definicji muzykoterapii, K. Bruscia podsumo-
wuje:

Muzykoterapia jako wiedza i praktyka jest transdyscyplinarng hybryda dwoch
dziedzin, muzyKki i terapii, z ktérych obie posiadaja niejasne granice i same
w sobie sg trudne do zdefiniowania; jako fuzja muzyKki i terapii jest jednoczes-
nie sztuka, nauka i procesem interpersonalnym; jako forma terapeutyczna jest
niezwykle zréznicowana w zastosowaniach, celach, metodach i orientacjach
teoretycznych; jako $wiatowa tradycja pozostaje pod wplywem réznic kultu-
rowych; jako dyscyplina i profesja posiada podwojna tozsamos¢; jako mioda
dziedzina jest wcigz w procesie stawania sig'®.

T. Natanson twierdzi, ze

Muzykoterapia jest metoda postepowania, wielostronnie wykorzystujaca wie-
loraki wplyw muzyki na psychosomatyczny ustrdj czlowieka'.

Swiatowa Federacja Muzykoterapii (World Federation of Music Therapy)
przyjela za obowiazujaca nastepujaca definicje:

Muzykoterapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej elementdéw
jako interwencji w medycznych, edukacyjnych oraz codziennych warunkach,
w pracy z jednostkami, grupami, rodzinami lub spotecznosciami, poszuku-
jacymi zoptymalizowania ich jako$ci Zycia, poprawy w aspekcie fizycznym,
spolecznym, komunikacyjnym, emocjonalnym, intelektualnym i duchowym
oraz poczucia dobrostanu. Badania, praktyka, edukacja i kliniczne szkolenie
w muzykoterapii opiera sie na profesjonalnych standardach uwzgledniajacych
kontekst kulturowy, spoteczny i polityczny®.

2. ROZNE RODZAJE MUZYKOTERAPII

Cho¢ poczatkéw terapii muzyka nalezy dopatrywacé sie juz w dziejach plemion
pierwotnych, to muzykoterapia jako dziedzina akademicka zaistniata stosunkowo
niedawno. Jej poczatki datuje si¢ na lata 40. XX w. W toku rozwoju wspolczesnej
muzykoterapii zaczely powstawa¢ modele i metody rozniace si¢ miedzy sobg nie
tylko formami postepowania, ale przede wszystkim spojrzeniem na role muzyki,

5 Por. tamze, s. 29.

16 L. Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii, Krakow 2013, s. 8. Za: K. Bruscia,
Defining Music Therapy, Gilsum 1998, s. 6.

17 T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, s. 51.

18 K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikacja muzykoterapii, s. 30.
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ktéra jest podstawowym $rodkiem oddzialywania'®. Mozna wyrdznic tu trzy po-

dejscia®:

« postrzeganie muzyki jako priorytetowy element terapii - muzyka stosowana jest
tu jako element kazdej sesji - istotny, jednak nie zawsze samodzielny. Stanowi
ona uzupelnienie stosowanych technik psychoterapeutycznych;

« postrzeganie muzyKki jako terapii — uznaje sieg, ze juz sam kontakt z muzyka, jej
odtwarzanie lub tworzenie ma znaczacy walor terapeutyczny i nie ma potrzeby
laczenia jej z innymi formami terapii;

« podejscia taczace oba sposoby postrzegania roli muzyki.

Ze wzgledu na techniki stosowane w muzykoterapii zasadniczo wyr6znia sie
podzial na*:

« muzykoterapie aktywng — zwigzang z tworzeniem muzyki, improwizacja, w kto-
rej podstawg oddzialywania jest zaangazowanie klienta poprzez rézne aktywno-
$ci muzyczne ($piew, ruch przy muzyce, gra na instrumentach itp.);

« muzykoterapie receptywng — jej podstawg jest stuchanie muzyki, relaksacja i wi-
zualizacja.

Na IX Swiatowym Kongresie Muzykoterapii, ktéry odbyt sie w 1999 r. w Wa-
szyngtonie, wymieniono pie¢ gléwnych modeli i podejs¢ muzykoterapeutycz-
nych*:

« muzykoterapia kreatywna (jej tworcami sa Paul Nordoft i Clive Robbins);

« muzykoterapia analityczna (Mary Pristley);

« muzykoterapia behawioralna (Clifford Madsen);

o wizualizacja kierowana z muzyka (Helen Bonny);

« muzykoterapia Benenzona (Rolando Benenzon).

W Polsce powstaly dwie metody muzykoterapii®:

« metoda portretu muzycznego (Elzbieta Galinska);

 mobilna rekreacja muzyczna (Maciej Kieryt).

Muzykoterapia moze si¢ tez rézni¢ ze wzgledu na potrzeby oséb, do ktérych
jest skierowana. Odbiorcami muzykoterapii sg najczesciej osoby z zaburzeniami
rozwojowymi, psychicznymi, emocjonalnymi, z niepelnosprawnoscig fizyczng
i intelektualng, osoby niewidome i niedowidzace (tyflomuzykoterapia), osoby nie-
styszace i staboslyszace (surdomuzykoterapia), osoby zdrowe pragnace poglebi¢
wiedze na temat samych siebie, rozwija¢ osobowos$¢, eksplorowaé swoje zasoby,
poprawi¢ swoje samopoczucie i jako$¢ zycia, dzieci, mlodziez, osoby doroste,

Y Por. tamze, s. 28.

Por. tamze.

Por. tamze.

22 Por. tamze, s. 28-29.
2 Por. tamze, s. 29.

20

21
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seniorzy. Przeciwwskazania odnoszg sie jedynie do osob cierpigcych na tzw. epi-

lepsje muzykogenna oraz pacjentéw w ostrych stanach psychotycznych*.

W zaleznosci od potrzeb klienta nalezy dobra¢ odpowiedni poziom gtebo-
kosci dziatan muzykoterapeutycznych. K. Bruscia wymienia i opisuje nastepujace
poziomy?:

« pomocniczy - to kazde zastosowanie muzyki lub jej elementéw, ktore ze wzgle-
du na gtéwny cel, zawartos¢, metody czy relacje miedzy osobami nie kwalifikujg
sie do okreslenia jako terapia, jednak ich cel wigze si¢ w jaki$ sposob z terapia;

« augmentatywny (zwiekszajacy) — odnosi si¢ do kazdego z dziatan, w ktérych
muzyka lub muzykoterapia jest stosowana do zwiekszania efektywnosci, wspar-
cia innych form oddziatywania, edukacji, rozwoju osobistego, leczenia czy tera-
pii 0séb;

« intensywny — obejmuje wszystkie dzialania, w ktérych muzykoterapia zajmuje
centralng i niezalezna role w osiaganiu gtéwnych celéw w planie terapii, a w re-
zultacie wywoluje realne zmiany w jego aktualnej sytuacji;

o gléwny - odnosi si¢ do dziatan, w ktérych muzykoterapia odgrywa niezastg-
piona lub zdecydowanie najwazniejszg role w zaspokajaniu terapeutycznych
potrzeb klienta, czego rezultatem jest wywotanie znaczacych zmian zaréwno
w nim samym, jak i w jego zyciu.

B. Wheeler wyréznia trzy poziomy ujecia gtebokosci pracy muzykoterapeu-
tycznej®:

« muzykoterapia jako terapia aktywna - zalozone cele terapii osiagane sg tutaj
przede wszystkim dzigki technikom zaliczanym do muzykoterapii aktywnej.
Aktywno$¢ to podstawowa sita, ktora prowadzi do pozytywnych zmian bez ko-
niecznosci zaglebiania si¢ w problemy i rozwazania ich przyczyn. Widoczne jest
tutaj postrzeganie muzyki jako terapii, gdzie aktywnosci muzyczne s jej gtow-
nym motorem. Dzieki niej mozna osiaggnaé poprawe zaréwno w sferze fizycz-
nej, jak i psychicznej, wypracowacé lepsza koordynacje ruchowa, pamig¢, a takze
doswiadczy¢ pozytywnej relacji z innymi, wspolprac w grupie itp. Ten poziom
muzykoterapii jest wlasciwy do pracy z osobami powaznie chorymi, hospita-
lizowanymi, schizofrenikami czy klientami z duza dezorganizacja osobowosci.
Cel ogdlny to osiggniecie kontroli, opanowania niezbednego do funkcjonowania
w codziennym Zyciu;

« muzykoterapia wgladowa z celami reedukacyjnymi - na tym poziomie wazna
jest werbalizacja przezycia, ktére wywolane jest przez muzyke w trakcie sesji.
Ma to prowadzi¢ do osiagniecia wgladu, ktorego celem jest pomoc danej oso-
bie w zmianie zachowania. Najwazniejsze w tej formie muzykoterapii staja si¢

24 Por. tamze, s. 29.
% Por. tamze, s. 32.
%6 Por. tamze, s. 33-35.
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emocje i ich wydobycie dzigki muzyce, a nastepnie rozmowa, nie za§ muzyka
sama w sobie. Pracuje si¢ tu na emocjach i przezyciach, ktére moga by¢ wywota-
ne przez skupienie si¢ na ,,tu i teraz”;

« muzykoterapia wgladowa z celami rekonstrukcyjnymi - uznawana za najgleb-
szg forme¢ muzykoterapii traktowanej jako forma psychoterapii. Tutaj dziala-
nia muzykoterapeutyczne nastawione s3 na wywolanie niewiadomych tresci
z podswiadomosci klienta, a nastepnie przepracowanie ich w celu reorganizacji
osobowosci. Podstawowym czynnikiem pozwalajacym na sieganie w glab, czer-
panie z pod$éwiadomosci klienta jest muzyka.

Granica pomiedzy muzykoterapia wgladowa z celami reedukacyjnymi

a muzykoterapig wgladowa z celami rekonstrukcyjnymi jest ptynna. Gtéwny czyn-

nik odrdzniajacy oba rodzaje muzykoterapii to fakt, czy emocje, na ktérych sie

pracuje, sg bliskie sSwiadomosci klienta, czy tez siegamy do materiatu z gtebokiej
podswiadomosci. Moze si¢ wydarzy¢, ze na jednej sesji pojawig si¢ sytuacje, ktore
mozna zaliczy¢ do dwdch réznych kategorii®’.

E. Galinska wyréznia sze§¢ podstawowych kierunkéw rozwoju koncepcji
muzykoterapii®®:

o kierunek psychagogiczny;

o kierunek psychofizjologiczny;

o kierunek psychoanalityczny;

o kierunek behawioralny;

o kierunek komunikacyjny;

o kierunek poznawczy.

A. Metera, opierajac sie na wczesniejszej klasyfikacji E. Galinskiej, wskazuje
na sze$¢ kierunkdéw wyznaczajacych teoretyczne ramy muzykoterapii®:

« psychofizjologiczny;

« psychopedagogiczny;

o psychoanalityczny;

o behawioralny;

 komunikacyjny;

o poznawczy.

7 Por. tamze, s. 35.

* Por. tamze, s. 36. Za: E. Galinska, Podstawowe kierunki teoretyczne muzykoterapii, Wrocla-
wiu 1990, s. 32-44.

¥ Por. L. Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii, s. 22. Za: A. Metera, Muzykote-
rapia. Muzyka w medycynie i edukacji, Leszno 2006.
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3. DEFINICJE RELAKSU I RELAKSAC]I

Termin «relaks» pochodzi od facinskiego relaxare, relaxo — rozluzniam*. W naj-
prostszym ujeciu mozna przyjac, ze relaksacja stanowi naturalny proces, w ktérym
nastepuje rozluznienie ciala i umystu®. Wowczas w mozgu przewazaja fale alfa -
zwigzane ze stanem relaksu i kreatywnosci, oraz theta — pojawiajace si¢ w bardzo
glebokiej fazie relaksu®. S. Siek rozrdznia pojecia «relaks» i «relaksacja». Relaks
okresla jako odprezenie, rozluznienie, zmniejszenie stanu mobilizacji organizmu,
a relaksacje jako sposoby czy metody osiagniecia stanu relaksu®. Badacze, m.in.
A. Szyszko-Bohusz i S. Siek, podkreslaja w procesie relaksacji przede wszystkim
holistyczne oddziatywanie rozmaitych elementow, ktdre z jednej strony wplywaja
na psychofizyke (eliminujg naprezenie mie$ni), z drugiej zas pozwalaja obnizy¢
aktywnos¢ mysli, wprawiajac jednostke w stan wewnetrznego odprezenia i spoko-
ju*. L. Kulmatycki twierdzi, ze

Reakgcja relaksacyjna to stan przeciwstawiany reakeji stresowej, [...] gdzie pod
wplywem $wiadomie podjetego treningu relaksacyjnego nastepuja pozytywne
zmiany w kierunku integracji, zréwnowazenia i dobrego samopoczucia, zaréw-
no fizycznego, jak i psychicznego®.

Treningi relaksacyjne stanowia jedng z metod psychoterapii treningowej,
w ktorej gtéwna zasadg jest powtarzanie, uczenie sig, trening. Trening relaksacyjny
to systematyczne i celowe stosowanie ¢wiczen relaksacyjnych™.

Dzialania relaksacyjne znajduja zastosowanie takze w terapii pedagogiczne;j.
Moga one znaczaco usprawniaé proces wychowawczy i edukacyjny”’. Sprawdzaja
sie np. w pracy z dzie¢mi nieSmialymi, ze spektrum autyzmu, nadpobudliwos-
cig psychoruchowsg czy nadwrazliwoscia sensoryczng. Dla uczniéw z deficyta-
mi rozwojowymi i zaburzeniami zachowania wiele sytuacji szkolnych wiaze sie

% Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii [w:] Podstawy muzykoterapii, s. 88.

1 Por. G. Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Techniki i metody relaksacyjne w wychowaniu,
edukacji i terapii. Scenariusze pracy z dziecmi i mlodziezg, £.6dz 2019, s. 31.

32 Por. D. Gmitrzak, Trening relaksacji. Jak uwolnic si¢ od stresu, leku i depresji, Warszawa 2017,
s. 13.

3 Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 88.

** Por. G. Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Techniki i metody relaksacyjne w wychowaniu,
edukacji i terapii, s. 31.

% Tamze, s. 31. Za: L. Kulmatycki, Cwiczenia relaksacyjne. Praktyczne techniki antystresowe dla
dzieci i mlodziezy, Warszawa 1995, s. 19.

% Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 88.

7 Por. G. Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Techniki i metody relaksacyjne w wychowaniu,
edukacji i terapii, s. 32.
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z przezywaniem przez nich ogromnego stresu, ktéry dodatkowo wzmaga sympto-
my zaburzen - dobrym lekarstwem na przezywane przez nie napiecie jest relak-
sacja®.

4, KORZYSCI PLYNACE Z RELAKSAC]I

Organizm czlowieka przez caly czas atakujg réznorodne bodzce docierajace za-
réwno z jego wnetrza (czynniki psychogenne), jak i z zewnatrz (czynniki $rodo-
wiskowe), co powoduje powstawanie napiec¢ fizjologicznych i stresu®. Napigcia
calego organizmu czy okreslonych grup miesni sa w przewazajacej czesci nastep-
stwem reakcji psychicznych. Odprezenie fizjologiczne organizmu, osiagane dzieki
oddzialywaniu na miesnie, doprowadza do odprezenia psychicznego, uzyskania
stanu wewnetrznego spokoju, wyciszenia. Konsekwencja relaksacji grup mies-
ni zwigzanych z reakcjami leku jest redukcja poziomu odczuwalnego leku, zas
zmniejszenie mobilizacji miesni reagujacych w okreslonych, pejoratywnych sytu-
acjach fagodzi dzialanie tychze negatywnych emocji, poniewaz zniesienie napiecia
miesniowego przyczynia si¢ do osiggnigcia stanu rbwnowagi emocjonalnej i uspo-
kojenia reakcji wegetatywnych*. Systematyczne uprawianie treningu relaksacyj-
nego moze poprawi¢ funkcjonowanie organizmu i wielu jego ukladéw, m.in. tra-
wiennego, krazenia, oddechowego. Przyczynia si¢ do zmniejszenia nadcisnienia,
oszczedza serce i poprawia jego prace, dziala profilaktycznie przeciw wrzodom
zoladka i klopotom z trawieniem*.

Za pomocy relaksacji mozemy tez wpltywa¢ na dzialalnos¢ naszej wyobrazni
i procesow myslenia. Napiecie okreslonych mie$ni towarzyszy wyobrazeniu sobie
okreslonych dzwigkdw, stow, a takze ruchdéw i dzialan. Z wyobrazeniem ruchoéw,
stéw zwigzane s3 specyficzne ruchy krtani, gatek ocznych. Zatem rozluzniajac
miesnie krtani i galek ocznych, mozemy powscigga¢ prace wyobrazni, wyciszaé
aktywno$¢ wewnetrzng, uzyskiwa¢ wewnetrzny spokoj*”. Relaksacja wplywa tez
korzystnie na dobry sen®.

# Por. T. Lewandowska-Kidon, B. Skatbania, Terapia pedagogiczna w teorii i dzialaniu, Kra-
kéw 2020, s. 199-200.

¥ Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 88-89.

40 Por. tamze, s. 89-90.

41 Por. tamze, s. 90.

2 Por. S. Siek, Twoja odpowiedZ na stres. Relaksacja, medytacja, autosugestia. Maly leksykon
technik redukujgcych stres, Wroctaw 1998, s. 20.

* Por. tamze.
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5. RELAKSACJA W MUZYKOTERAPII

Relaksacja w muzykoterapii zaliczana jest do metod receptywnych. W zakresie
relaksacji muzykoterapia taczy swoje sily z osiggnigciami psychoterapii i rehabi-
litacji. Zaréwno muzykoterapeuci adaptuja popularne treningi relaksacyjne do
muzyki, jak i specjalisci innych dziedzin chetnie uzupelniaja muzyka swoje od-
dzialywania skierowane na psychofizyczne odprezenie klienta. Na gruncie muzy-
koterapii relaksacja odbywac sie moze za pomocg stow (sugestii), stow i muzyki
lub samej muzyki*. Trening relaksacyjny w muzykoterapii nie rozni sie zasadniczo
od trening6w relaksacyjnych praktykowanych przez specjalistow z zakresu innych
dziedzin terapii. Podstawowa r6znica jest umiejscowienie w nim muzyki, tak do-
branej oraz w taki sposdb zaprezentowanej, aby pomagala, a nie przeszkadzata
w osiaggnieciu stanu relaksu®.

6. DOBOR MUZYKI DO RELAKSAC]I

Muzyka stosowana w tle treningu relaksacyjnego moze zaréwno utatwié, jak i prze-
szkodzi¢ w osiggnieciu stanu relaksu*®. Reakcja czlowieka na muzyke to nie tylko
wypadkowa reakcji psychologicznych i fizjologicznych wywotanych przez rézne
aspekty samej muzyki. Zalezy ona takze od osobistych i kulturowych doswiad-
czen, skojarzen i oczekiwan odbiorcy. Proces percepcji jest niezwykle skompliko-
wany, a warunkujg go takie czynniki jak: osobowo$¢ stuchacza, jego aktualny stan
psychofizyczny, doswiadczenia muzyczne, uwarunkowania kulturowe itp. Bardzo
duze znaczenie ma tez stan pobudzenia osoby, z ktéra chcemy przeprowadzi¢ sesje
relaksacji*. Nalezy tutaj pamigtac o zasadzie ISO, ktéra moéwi o potrzebie poczat-
kowego dostosowania muzyki do aktualnego nastroju klienta, a nastepnie wybie-
raniu utworéw nieco spokojniejszych, by dazy¢ do osiagniecia celu uspokojenia

i wyciszenia®. E.T. Gaston precyzyjnie okreslit cechy muzyki relaksacyjnej. Powin-

ny ja charakteryzowac®:

« regularny rytm - daje stuchaczowi poczucie stabilizacji, przewidywalnosci, a co
za tym idzie bezpieczenstwa. Rytm ma duzy wplyw na pobudzenie fizyczne, dla-
tego w muzyce relaksacyjnej nie zawsze jest wyrazny, mozna go nazwac bardziej
pulsem niz rytmem;

44

Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 87.

Por. tamze, s. 88.

Por. tamze, s. 104.

Por. tamze, s. 105.

Por. K. Stachyra, Muzyka jako element procesu terapii [w:] Podstawy muzykoterapii, s. 72-73.
Por. Tenze, Relaksacja w muzykoterapii, s. 106. Za: E.T. Gaston, Music in Therapy, New York

45
46
47
48

49

1968.
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o przewidywalna dynamika - ma takie samo znaczenie jak w przypadku rytmu
i pulsu. Dodatkowo zbyt duza dynamika sprawia, ze muzyka staje si¢ halasem
powodujacym napiecie, a nie odprezenie. Stad niezwykle istotny, obok samej
muzyki, jest sposdb jej prezentacji. Glo$no$¢ prezentowanej muzyki moze wply-
wac na jej percepcje i musi by¢ dostosowana do indywidualnych preferencji stu-
chacza;

« konsonansowa harmonia - konsonanse, w przeciwienstwie do dysonanséw, sg
odbierane przez stuchacza jako roztadowanie, rozwigzanie, rozluznienie i dlate-
go sg preferowane w muzyce relaksacyjnej;

o rozpoznawalne brzmienie instrumentdw i gloséw — ma to wptyna¢ na ulatwienie
uczestnikowi sesji koncentracji na tym, co dzieje si¢ w nim samym, a nie dooko-
ta niego. Obco brzmigce dzwigki mogg za bardzo przycigga¢ uwage.

K. Stachyra uzupelnia powyzsza liste o kilka elementéw. Zwraca on uwage
na role odgloséw natury. Nie wszystkie z nich sprzyjajg osigganiu czy utrzymaniu
stanu relaksu. Nieodpowiednie sg odglosy spoza znanego stuchaczowi rejonu geo-
graficznego. Bardziej odpowiednie bedg dzwieki budzace przyjemne skojarzenia,
s3 to najczesciej ,,znajomo brzmiace” odglosy faki, spiewu ptakow, fal morskich
itp. Skojarzenia mogg by¢ przeszkoda w odczuwaniu relaksu, np. szum strumienia
dla osoby odczuwajacej lek przed wodg. Kolejnym istotnym elementem jest dobor
instrumentow. Powinny to by¢ instrumenty o cieptym, migkkim, nieco rozmytym
brzmieniu. Warto, aby instrumenty te graly w granicy swojej skali, unikajac skraj-
nych dzwigkdw. Nie jest sprzyjajaca zbyt bogata orkiestracja — moze to wigzac sie
z uczuciem muzycznego ,przytloczenia” Muzyka relaksacyjna musi pozostawac
w tle, by¢ lekka i ledwie zauwazalna.

7. METODY I TECHNIKI RELAKSACYJNE
STOSOWANE W MUZYKOTERAPII

Omawiajac metody i techniki relaksacyjne stosowane w muzykoterapii, warto
zastanowi¢ sie nad definicja metody i techniki. Zaréwno metody, jak i techniki
stanowig sposob systematycznie stosowany, tzn. stosowany w danym przypadku,
z intencjg zastosowania go takze przy ewentualnym powtorzeniu si¢ analogicz-
nego zadania’'. R6znig si¢ natomiast miedzy sobg bardziej ogélnym lub bardziej
uszczegolowionym sposobem dziatania. Ogdlny sposéb takiego podejscia przy-
pisuje sie zazwyczaj metodzie, a szczegdélowy technice. Tak wigc metoda badan
W powyzszym jej rozumieniu odnosi si¢ do ogdlnych regul postepowania, czyli
obowigzujacych bez wzgledu na cel, jakiemu ma ona stuzy¢, i warunki, w jakich

0 Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 107-108.
! Por. M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badari pedagogicznych, Krakéw 2010,
s. 225. Za: T. Kotarbinski, Wybdr pism, t. 1, Warszawa 1957, s. 667.
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sie ja stosuje. Technika badan natomiast zawiera blizej skonkretyzowane wskaza-
nia, okreslajace mozliwie dokladnie i szczegdétowo przebieg organizowanego za jej
pomocg procesu. Podporzagdkowana jest z reguly okreslonej metodzie. Technika
jest zawsze pewna uszczegolowiong odmiang metody badan. Z kolei metoda ma
przyporzadkowane sobie techniki®. W literaturze dotyczacej relaksacji, terminy
metoda i technika czesto uzywane sg zamiennie i trudno jest znalez¢ doktadny po-
dzial. Na potrzeby niniejszej pracy podjeto probe dokonania rozréznienia, zgod-
nie z powyzszymi definicjami.

Sposréd metod i technik relaksacyjnych wykorzystywanych w muzykoterapii
mozna wymieni¢ m.in.>:

« metode opartg na rozluznieniu migéni - technike progresywng Edmunda Jacob-
sona; technike Jacobsona w modyfikacji Morrisa;

« metode opartg na cigzkosci ciala — technike autogenng Johannesa Heinricha
Schultza;

« metode opartg na wizualizacji — technike Music Imagery (MI);

« metode opartg na $wiadomym oddechu - techniki oddechowe;

« metode opartg na uwaznosci — trening uwaznosci (mindfulness);

« metode mobilnej rekreacji muzycznej Macieja Kieryla.

Posrdd calej gamy praktykowanych na $wiecie treningéw relaksacyjnych
najwiekszg popularnoscig w kregu kultury europejskiej i amerykanskiej cieszy sie
relaksacja progresywna E. Jacobsona oraz trening autogenny J.H. Schultza*’. Oby-
dwa powstaty w latach 30. XX w,, kiedy jako$¢ nagran muzycznych i mozliwosci
ich odtworzenia byly bardzo mocno ograniczone. W zwigzku z tym autorzy tre-
ning6w nie przewidywali faczenia ich z muzyka. Jednakze ze wzgledu na rozwdj
technologii oraz coraz wigkszg $wiadomos¢ mozliwosci oddzialywania muzyka
zaczeto praktykowac oba treningi z muzyka w tle®.

Przez relaksacje mig$ni E. Jacobson rozumie zupelny brak jakichkolwiek
skurczow miesénia. Laczy sie z tym brak ruchu i brak aktywnosci nerwowej
w mies$niach™®. Stan relaksu jest wedlug niego pojeciem negatywnym i oznacza
brak napigecia mie$niowego. Napiecie psychiczne opisuje jako skutek rozwigzywa-
nia przez cztowieka réznych zadan zyciowych i reagowania na bodzce oraz naciski
srodowiska. Zycie w po$piechu, zbyt duza ilo$¢ bodzcoéw powodujg intensywne lub
dlugotrwale stany napiecia®. Napiecie to jest spowodowane pracg, kurczeniem roz-
nych grup mies$ni organizmu i brakiem umiejetnosci redukowania tego napiecia.

32 Por. M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych, s. 225.
3 Por. D. Gmitrzak, Trening relaksacji, s. 34-37; por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii,
s. 93-101.
** Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 93.
Por. tamze.
Por. S. Siek, Twoja odpowiedz na stres, s. 12.
Por. tamze.

55

56

57



Wspétczesne metody i techniki relaksacyjne 73

Czes$¢ pracy miesni jest celowa, stuzy rozwiazywaniu przez cztowieka réznych za-
dan zyciowych. Jednak duzy procent napie¢ miesniowych jest bezproduktywny,
wywolany nadmiarem bodzcéw lub emocjami i potrzebami, z ktérymi wspolczes-
ny czlowiek nie potrafi sobie radzi¢*®. Nerwowos$¢ to wedlug E. Jacobsona nad-
mierna aktywnos¢ nerwow, duza pobudliwos$¢ wtokien nerwowych, wyrazajaca sie
jako czeste, intensywne, diugotrwate przechodzenie réznych sygnaléw do migsni
i powodowanie przez to dlugotrwalych, silnych stanéw napiecia migsniowego.
Stany napiecia manifestujg si¢ w zyciu codziennym jako kompulsywne myslenie
o wlasnej pracy i problemach, poirytowanie, podekscytowanie, niecierpliwos¢,
plytki i przerywany sen, problemy z zasnieciem, nacisk do czestego oddawania
moczu, skurcze i tiki twarzy itp.”

Czlowiek, ktory jest w stanie relaksu, ktéry umie spontanicznie, nieswia-
domie lub celowo odprezy¢ si¢, ujawnia zupelnie inne reakcje. Gdy miegsien jest
w czasie skurczu, jest napiety, odczuwalne jest specyficzne wrazenie - stabe, roz-
nigce sie od bdlu, ucisku czy dotyku. Nauczenie si¢ odczuwania, zauwazania wra-
zen napiecia wlasnych miesni stanowi podstawe uczenia sie relaksacji®. Nauka
trwa kilka tygodni. Po dokonaniu kilkuset préb napinania i rozluzniania okreslo-
nych grup mie$ni dochodzimy do umiejetnosci rozluznienia réznych grup miesni
wlasnego ciala bez wykonywania ruchéw, na bodziec, jakim jest dla organizmu
nasz zamiar, che¢ czy mysl, ze rozluzniamy nasze miesnie. Uczenie si¢ relaksacji
miesni jest podobne do uczenia si¢ innych nawykéw ruchowych®.

E. Jacobson wprowadzit tez pojecie relaksacji zréznicowanej. Oznacza ona
stan organizmu, w ktérym jakas grupa miesni moze by¢ aktualnie w stanie napie-
cia, np. w czasie czytania napiete s miesnie oczu i czola, a reszta mies$ni pozostaje
rozluzniona. Chodzi o to, by migé$nie aktualnie pracujgce byly napiete minimal-
nie do rodzaju pracy, jakag wykonujg, natomiast inne grupy mies$ni pozostawaly
w stanie jak najglebszego relaksu. Umiejetnos¢ relaksacji zréznicowanej nabywa
sie jako wyzszy etap ¢wiczen relaksacyjnych, w miare dtuzszego uprawiania prak-
tyk relaksacji®®. E. Jacobson zaleca uczenie si¢ w pierwszej kolejnosci relaksacji
ogolnej, obejmujacej podstawowe grupy miesni szkieletowych i wewnetrznych
w pozycji lezacej. Nastepnie nalezy przej$¢ do ¢wiczen w pozycji siedzacej. Kolej-
nym etapem jest doskonalenie si¢ w umiejetnosci stosowania relaksacji podczas
czynnosci codziennego Zycia, czyli nauka relaksacji zréznicowanej®.

Trening E. Jacobsona mozna spotka¢ w réznych odmianach, np. w trenin-
gu relaksacji Jacobsona w modyfikacji Morrisa. Techniki tej mozna nauczy¢ si¢

% Por. tamze, s. 12-13.
% Por. tamze, s. 13.
Por. tamze, s. 14.
Por. tamze, s. 15.
Por. tamze, s. 16.
Por. tamze.

60

61

62

63



74 Ks. Robert Zapotoczny, Monika Wichmann

w czasie 2-3 seansow z terapeuta. Oprocz ¢wiczen z instruktorem nalezy ¢wiczy¢
po 10-15 minut dwa razy dziennie samemu. Uczenie si¢ tego polega na napinaniu
i rozluznianiu poszczegélnych grup miesni oraz sledzeniu wrazen tym zabiegom
towarzyszacych. Trening ten obejmuje 39 ¢wiczen. Kazde z nich trwa okolo 10 se-
kund. Miedzy poszczegdlnymi ¢wiczeniami robi sie pauzy trwajgce 10-15 sekund.
Terapeuta powinien stara¢ sie wytworzy¢ nastr6j aprobaty, odprezenia, zaufania.
Instrukcje nalezy podawaé réwnym, spokojnym, tagodnym glosem®. Uczacy sie
siada wygodnie w fotelu lub kfadzie si¢ na kanapie. Zamyka oczy. Terapeuta udzie-
la instrukcji sktadajacych si¢ na poszczegdlne ¢wiczenia. W czasie treningu tera-
peuta moze zwraca¢ uwage klienta na pewne szczegoly. Prosi go np., aby zwrocit
uwage na to, co czuje, kiedy ma mie$nie napiete i rozluznione. Jaka jest roznica
miedzy napietymi a rozluznionymi mie¢$niami. Prosi o zwrdcenie uwagi na przy-
jemne wrazenie ciepla, towarzyszace rozluznieniu migéni. Terapeuta moze w cza-
sie treningu powtarzaé, by podopieczny starat si¢ oddychac regularnie, spokojnie,
aby pozwalal na glebsze rozluznienie migsni, aby myslal o tym, ze jego cialo jest
rozluznione i odprezone, aby wczuwal sie w swoje ciato i §ledzit zachodzace w nim
zmiany: wrazenie oci¢zalosci towarzyszace rozluznieniu mie$ni, wrazenie przy-
jemnego ciepla i ogélnego odprezenia®.

J.H. Schultz byl niemieckim lekarzem dermatologiem, neurologiem, psy-
chiatrg i psychoterapeutg. W swojej praktyce z pacjentami cierpigcymi na ner-
wice we wroctawskim Instytucie Hipnozy stosowal poczatkowo techniki oparte
na wprowadzaniu cztowieka w stan hipnozy®. Zauwazyl jednak, ze efekty tych
technik sg krotkotrwate. Zaobserwowal rowniez, ze niektérzy chorzy uzalezniaja
sie od hipnotycznych sesji, co nie stuzy ich zdrowiu psychicznemu i rozwigzaniu
ich problemoéw. Ciekawym zjawiskiem byto to, co pacjenci odczuwali fizycznie
podczas sesji. Wiekszo$¢ z nich doswiadczata uczucia ciezkosci ciala oraz ciepta
w poszczegolnych jego czesciach. Oznaczalo to reakcje ze strony wegetatywnego
ukladu nerwowego, ktora $wiadczyta o odprezeniu migsni szkieletowych i zwol-
nieniu rytmu pracy calego organizmu®. J.H. Schultz, faczac wiedz¢ pochodzacy
z Dalekiego Wschodu dotyczaca powiazan miedzy cialem i umystem z zachodnig
wiedzg medyczng, opracowal w latach 30. XX w. trening pracy z cialem i umy-
stem. Pomingl wszystkie aspekty filozoficzno-duchowe zwigzane z takimi syste-
mami jak hatha-joga, chi-kung czy tai-chi. Dzi¢ki temu opracowane przez niego
metody moze wykonywac kazdy, niezaleznie od korzeni kulturowych czy religij-
nych®. Osoba ¢wiczaca poprzez proste formuly autosugestii wyzwala u siebie re-
akcje odprezenia i koncentracji, stad autor okresla swoja metode jako ¢wiczenia

 Por. tamze, s. 32.

Por. tamze, s. 33.

Por. D. Gmitrzak, Trening relaksacji, s. 65.
7 Por. tamze, s. 65-66.

% Por. tamze, s. 66.
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odprezajaco-koncentrujace®. Cwiczenia treningu autogennego moga by¢ wyko-
nywane w czterech ulozeniach ciala osoby ¢wiczacej. Najczesciej spotykana jest
pozycja lezaca na plecach z rekami ulozonymi wzdluz ciala i wyprostowanymi
nogami. Inng propozycje stanowi postawa pollezaca w fotelu, z reguly z odpo-
wiednim podparciem pod nogami. Kolejny sposdb ulozenia ciata to tzw. pozycja
dorozkarza, w ktorej ¢wiczacy siedzi na krzesle w sposob przypominajacy posta-
we dorozkarza w czasie dlugiej podrdzy. Ostatnig z proponowanych jest pozycja
stojaca, ktora jednak powoduje ograniczenia zakresu ¢wiczen do miesni okolic
szyi i pasa barkowego’. Pomieszczenie, w ktorym maja odbywac si¢ ¢wiczenia tre-
ningu autogennego powinno by¢ lekko zaciemnione, odpowiednio ogrzane oraz
tlumiace odglosy dobiegajace z otoczenia. Ma ono w najbardziej mozliwy sposéb
ograniczac ilo§¢ bodzcow oddziatujacych z zewnatrz na organizm osoby ¢wicza-
cej. Stwierdzono, ze najlepsze efekty uzyskuje si¢ w przypadku ¢wiczen grupowych

w warunkach ambulatoryjnych, z frekwencja dwoch spotkan tygodniowo”.

S. Kratochvil wyréznia w treningu autogennym J.H. Schultza ¢wiczenia niz-
szego 1 wyzszego stopnia. Kazde z sze$ciu ¢wiczen nizszego stopnia wprowadzane
jest po opanowaniu ¢wiczenia poprzedniego, w nastepujacej kolejnosci’

o ¢wiczenie odczucia cigzaru ciala, wywolywanie wrazenia ciezkosci w rekach,
nogach, calym tulowiu - uczucia te osiagane sg przez sugestie lub autosugestie
ciezkosci i bezwladnosci poszczegolnych konczyn i tulowia wedle wzoru: ,,moja
prawa reka jest ciezka’;

« ¢wiczenie odczucia ciepta — przeprowadza si¢ je wedlug tych samych zasad, co
¢wiczenie uczucia ciezkosci; wzorcowa formula sugestii brzmi: ,moja prawa
reka jest ciepla”;

« regulacja czynnosci serca — ¢wiczgcy koncentruje si¢ na pracy serca, ktdre wy-
czuwa poprzez wyszukanie w jego okolicy prawa reka tetna. Regulacje ma uta-
twi¢ skupienie si¢ na formulce: ,,serce bije mocno i spokojnie”;

« regulacja rytmu oddychania przez sugestie: ,oddycha mi si¢ lekko i spokojnie”.
Istotne jest, aby ¢wiczacy poddal sie oddziatywaniu sugestii, a nie probowat na
sile regulowa¢ rytmu oddychania;

o regulacja pracy narzagdéw wewnetrznych, w wyniku koncentracji na okolicy
splotu stonecznego i sugestii: ,,do splotu stonecznego naptywa ciepto”;

« koncentracja na glowie z sugestia: ,,czolo jest przyjemnie chtodne”

Kazda z wymienionych powyzej sugestii powinna by¢ powtarzana 5-6 razy,
a nastepnie oddzielona od kolejnej formulka: ,,jestem spokojny/a”. W ramach ¢wi-
czen nizszego stopnia dopuszcza si¢ stosowanie formutek zindywidualizowanych
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Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 93.
Por. tamze, s. 94.

Por. tamze.

Por. tamze, s. 97.
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(modyfikacje autogenne), dostosowanych do konkretnych zaburzen czy dysfunk-
¢ji w funkcjonowaniu organizmu”.
W treningu autogennym wyzszego stopnia wyrdzni¢ mozna nastepujace ele-
menty’:
« koncentracja na przezyciu barwy, osiggana dzigki wyobrazeniu sobie bezksztal-
tnej, kolorowej plamy;
« mozliwe realistyczne wyobrazenie sobie réznych przedmiotéw — poczawszy od
konkretnych, a nastepnie abstrakcyjnych;
« uswiadomienie sobie réznych wlasnych przezy¢ o silnym zabarwieniu emocjo-
nalnym;
o przywotlanie obrazu konkretnych osob wraz z u§wiadomieniem sobie wlasnego
stosunku do nich;
« stawianie sobie pytan dotyczacych systemu wartosci;
o formutowanie planéw i celéw zyciowych i ich akceptowanie.
W ¢wiczeniach treningu autogennego istotne jest, aby nie wymusza¢ na swo-
im organizmie pozadanych reakcji. Angazowanie woli czy odczuwanie presji nie
jest wskazane, gdyz powoduje wzrost napiecia i mobilizacji organizmu. Wrazenia
ciezkosci i ciepla nie pojawiajg si¢ od razu w zakresie calego ciata. Dopiero po
pewnym okresie ¢wiczen pojawiaja si¢ coraz szybciej i maja coraz wiekszy zasieg.
Wrazenie ciezko$ci jest subiektywnym odczuciem, ktdre jednak wystepuje w kore-
lacji z obiektywnym, realnym cigzeniem poszczegdlnych czesci ciata, mierzonym
przy pomocy odpowiednich czujnikéow. Ciezkos¢ tutaj to synonim rozluznienia
miesni, bezwladu™. Podobnie wyobrazanie sobie ciepta w swoim organizmie po-
woduje rozszerzenie naczyn krwiono$nych, przyczynia sie do lepszego ukrwienia
i dotlenienia tkanek. Subiektywnie odczuwane cieplo wywotane za pomocg auto-
sugestii prowadzi najczesciej do rzeczywistego podwyzszenia temperatury czesci
ciala, ktérych dotyczyta sugestia”. Stosowanie treningu autogennego dziala profi-
laktycznie lub sprzyja tagodzeniu reakcji lekowych. Podstawowe zasady funkcjo-
nowania moézgu wskazuja, ze cztowiek nie moze réwnoczes$nie odczuwaé¢ dwoch
przeciwstawnych stanow, np. odprezenia i leku. Lek mobilizuje organizm, przygo-
towujac go poprzez napiecie mies$ni do reakeji typu: ,walcz lub uciekaj”. Istnieje
tutaj wyrazne powiazanie sfery psychicznej z somatyczna. Wobec tego swiadome
nauczenie sie odprezania miesni, ktdre zostajg napiete w czasie sytuacji lekowych,
powoduje zmniejszenie odczuwania leku”.
Trening autogenny przeznaczony jest przede wszystkim dla oséb zdro-
wych psychicznie i somatycznie jako rodzaj profilaktyki. Moze on takze stanowic¢

73 Por. tamze, s. 94-95.
% Por. tamze, s. 95.
Por. tamze.

Por. tamze.

77 Por. tamze, s. 95-96.

75

76



Wspétczesne metody i techniki relaksacyjne 77

element terapii dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, somatycznymi, psychoe-
mocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, mowy, z epilepsja, astma dzieciecs,
w stanach nadmiernego napiecia psychicznego”. Nie zaleca si¢ go osobom, ktore
z powodu choroby lub uzaleznienia majg zmniejszone poczucie realizmu, z nad-
pobudliwoscig emocjonalng, o nastawieniu egocentrycznym, skfonnosciach hipo-
chondrycznych, jak réwniez w sytuacji, gdy ¢wiczacy ma goraczke”.

Relaksacja oparta na wizualizacji bazuje na $wiadomym postugiwaniu si¢
wyobraznig. Wykorzystuje zalozenie, ze mézg nie odrdznia obrazéw wyobrazo-
nych od tych, ktére czltowiek widzi dzigki zmystowi wzroku. Dzieki temu, gdy np.
wyobrazamy sobie pigkny krajobraz, mézg zaczyna sie relaksowac¢®. B. Mallon de-
finiuje wizualizacje w nastepujacy sposob:

wizualizacja jest procesem polegajacym na pobudzeniu umystu za pomoca
obrazéw i wyobrazen dla osiagniecia okreslonego celu®'.

Wyréznia si¢ trzy rodzaje wizualizacji: receptywna, programowa oraz kie-
rowang®.

o wizualizacja receptywna stosowana jest w celu dotarcia do wypartych z pod-
swiadomosci treéci, a przez to zlokalizowania i zrozumienia przyczyn problemu;

o wizualizacja programowana stosowana jest w celu programowania podswiado-
mosci poprzez sugestie, stowa i obrazy;

o wizualizacja kierowana to szereg technik, poczawszy od prostej wizualizacji,
obrazéw opartych na sugestiach, poprzez metafory az po bajki terapeutyczne.
Uzywa si¢ jej do uczenia psychofizjologicznych metod relaksacji, ujawniania
symptomow, stymulowania reakcji somatycznych oraz w celu pomocy pacjen-
tom w lepszym tolerowaniu procedur leczniczych®.

Typowy seans wizualizacji, zardbwno w psychoterapii, jak i w muzykoterapii
sklada si¢ z czterech elementow®:

o faza indukgji (fiksacji) - wprowadzenie klienta w stan relaksu i zwigkszonej po-
datno$ci na sugestie;

« faza sugestii — ma na celu ,wdrukowanie” w pod$§wiadomos¢ klienta okreslonych
sugestii;

« faza powrotu do normalnego stanu (tonicznosci) — polega na powrocie klienta
do stanu czuwania;

78 Por. tamze, s. 93-94.

7 Por. tamze, s. 97.

Por. tamze, s. 36.

K. Stachyra, Wizualizacja w muzykoterapii, s. 115.
8 Por. tamze, s. 115-116.

8 Por. tamze.

8 Por. tamze, s. 116-117.
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o faza werbalizacji i analizy przezycia — czas przeznaczony na dyskusje i zintegro-
wanie doswiadczen wywolanych w czasie wizualizacji. Mozna tu wykorzystac
takze dziatania plastyczne.

Podstawa receptywnych metod muzykoterapii jest stuchanie muzyki, na-
tomiast dzialania zwigzane ze stuchaniem muzyki czesto laczg sie z tworzeniem
wyobrazen oraz osigganiem i podtrzymywaniem stanu relaksu. Wlaczenie mu-
zyki w proces wizualizacji otwiera zupelnie nowe mozliwosci. We wspolczesnej
muzykoterapii mozna sie spotka¢ z szeroka gama technik funkcjonujacych pod
wspolng nazwa ,wizualizacja muzyczna™®. Przykladem jest Music Imagery (MI),
ktérej nazwe mozna przettumaczy¢ na jezyk polski jako wizualizacja muzyczna
lub muzyczne wyobrazenia. Polega ona na prezentacji przez terapeute tekstu na tle
odpowiednio dobranej muzyki relaksacyjnej*. W Music Imagery wyrdzni¢ mozna
dwa poziomy pracy z klientem®”:

* poziom pierwszy — wspierajgca wizualizacja muzyczna - terapeuta poprzez od-
powiednie sugestie stowne daje klientowi ramy do pracy wyobrazeniowej. Za-
daniem terapeuty jest utrzymywanie klienta w facznosci z jego pozytywnymi
zasobami, dostarczanie pozytywnych doswiadczen i wspieranie. Muzyka ma by¢
dobrana w taki sposdb, by pozytywnie nastraja¢ i utrzymywac stan relaksu;

o poziom drugi - reedukacyjna wizualizacja muzyczna - terapeuta poprzez od-
powiednie sugestie stowne daje klientowi ramy do pracy wyobrazeniowej, jed-
nak w tym przypadku odwoluje sie do wrazen pozytywnych oraz konfliktowych.
Muzyka ma za zadanie podtrzymywa¢ stan relaksu oraz utrzymywa¢ klienta
w tematyce wyobrazen, nad ktérg w danym momencie pracuje. Do pracy na tym
poziomie niezbedne jest specjalistyczne przygotowanie praktyczne i teoretyczne
terapeuty.

K. Stachyra opracowal technike relaksacyjng oparta na metodzie wizuali-
zacji, dedykowang osobom z niepelnosprawnoscig intelektualna. Moze ona by¢
stosowana takze w pracy z malymi dzie¢mi®. Trening przeprowadzany jest na tle
muzyki relaksacyjnej. Kierowanie przebiegiem treningu odbywa si¢ za pomocg
ciagu instrukcji stownych. Poprawny tekst dla odbiorcy ze specjalnymi potrzebami
powinien by¢ jasny i zrozumialy, dawa¢ poczucie bezpieczenstwa, wprowadza¢ de-
likatne sugestie zwiazane z odczuciami, jakich doznaje osoba wykonujaca trening,
dawa¢ poczucie komfortu psychofizycznego, tworzy¢ calos$¢ z muzyka. Instrukeje
powinny odnosi¢ si¢ do tego, co dzieje si¢ w bezposrednim otoczeniu ¢wiczgcego,
co w danej chwili styszy i odczuwa.

8 Por. tamze, s. 119.

Por. tamze, s. 121.
Por. tamze.
Por. K. Stachyra, Relaksacja w muzykoterapii, s. 101-102.
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Tekst nalezy wypowiada¢ réwnym, spokojnym, ,cieptym” glosem, powoli
i wyraznie. Niekiedy wskazane jest powtdrzenie danego stowa lub catego fragmen-
tu®. W oryginalnej propozycji autora osoba ¢wiczaca powinna leze¢ na miekkim
materacu. Jej glowa powinna by¢ polozona na poduszce, watku lub kolanach te-
rapeuty. Caly trening powinien trwa¢ 7-10 minut. Z reguly przeprowadzenie go
w calosci z osoba poczatkujacg w praktykowaniu relaksacji okazuje sie niemozli-
we. Potrzeba czasu i cierpliwosci, by trening zaczat przynosi¢ oczekiwane efekty®.

Kolejna metoda warta uwagi to relaksacja oparta na §wiadomym oddechu.
Techniki oddechowe opierajg sie na $wiadomej pracy z oddechem, ktory jest tacz-
nikiem miedzy cialem i umystem. Sg to praktyczne i tatwe do zastosowania na co
dzien ¢wiczenia oddechowe®’. W wyniku braku edukacji wiele os6b wyrabia w so-
bie od dziecinstwa nieprawidtowe nawyki oddechowe, jak np.: brak swiadomosci
wlasnego oddechu, zbyt plytki oddech, wstrzymywanie oddechu - czyli nieswia-
dome robienie przerwy miedzy wdechem i wydechem oraz wydechem i kolejnym
wdechem, oddychanie ustami®>. Wyrdzniamy trzy najwazniejsze sposoby oddy-
chania®:

o oddech piersiowy — powietrzem zostaje napetniona gérna czes¢ ptuc. Podczas
wdechu klatka piersiowa rozszerza si¢, a wraz z wydechem kurczy. Odmiang
oddechu piersiowego jest oddech obojczykowy. Charakteryzuje sie on tym, ze
wraz z wdechem unoszg si¢ ramiona. Oddech ten jest plytki i czesto pojawia sie
w chwili stresu;

o oddech brzuszny (przeponowy) — wypelniona zostaje srodkowa i dolna czes¢
pluc. W trakcie oddechu kurczg si¢ i rozkurczaja miesnie przepony. Podczas
wdechu zwigksza si¢ objetos¢ jamy brzusznej, a podczas wydechu maleje. Ten
sposob oddychania masuje organy wewnetrzne, co sprawia, ze zwieksza si¢ ich
ukrwienie;

o oddech peten - wykorzystuje cala pojemnos¢ pluc. Polega na polaczeniu od-
dychania piersiowego z brzusznym. Ten rodzaj oddychania najczesciej wymaga
wczesniejszego treningu.

Z oddechem $cisle powigzane sa emocje. Kiedy doswiadczamy stresu, zde-
nerwowania, oddech staje sie plytki lub zostaje wstrzymywany. Kiedy przezywa-
my smutek, wdech jest pelniejszy od wydechu, a oddech jest powolny. Jesli umyst
jest wyciszony, uspokaja sie tez oddech, fazy wdechu i wydechu majg taka sama
dlugo$¢. Kazda zmiana nastroju lub czynnosci, jaka wykonujemy, zmienia rytm
oddechu. Oddychajac swiadomie, mozna zmniejszy¢ poziom leku, uspokoi¢ bieg

8 Por. tamze, s. 102.

% Por. tamze, s. 102-103.

°! Por. D. Gmitrzak, Trening relaksacji, s. 35.
Por. tamze, s. 48.

% Por. tamze, s. 48-49.
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mys$li, dotleni¢ komdrki w organizmie i zwiekszy¢ poziom witalnosci®. Inne ko-
rzysci plynace z praktykowania ¢wiczen oddechowych to: poprawa wentylacji
pecherzykow plucnych, zwigkszenie objetosci ptuc, zwigkszenie ukrwienia orga-
néw wewnetrznych na skutek ich masazu, poprawa koncentracji, przewaga fal alfa
w mozgu, rozluznienie mig$ni, wzmocnienie uktadu immunologicznego, zwigk-
szenie kontroli nad emocjami®.

Cwiczenia oddechowe powinno sie wykonywa¢ minimum 1,5-2 godzin po
positku. Nie powinno si¢ ich praktykowac na czczo, gdyz uczucie glodu odwréci
uwage od ¢wiczen. Nalezy przyja¢ wygodna pozycje z wyprostowanym kregostu-
pem. Nalezy oddycha¢ nosem, ewentualnie ustami mozna robi¢ wydech. Nalezy
przetestowaé rézne ¢wiczenia oddechowe i wybraé¢ sposréd nich jedno lub dwa,
ktdre sa najlepiej dopasowane do indywidualnych potrzeb®.

Amerykanski lekarz ]. Kabat-Zinn opracowal technike opartg na §wiadomym
oddechu i doswiadczaniu wszystkiego, co dzieje si¢ zaréwno w ciele, jak i w umy-
sle””. Mindfulness to nieoceniajaca uwazno$¢ na doswiadczenie chwili obecnej,
umiejetno$¢ samoregulacji uwagi, to nauka obserwacji wlasnych mysli bez utoz-
samiania si¢ z nimi*. Technika uwaznosci wykorzystywana jest w pracy z ludzmi,
ktorzy skarza sie na bol albo napiecie psychiczne, wykazuja objawy stresu, cierpia
na depresje, lek, maja problemy z koncentracja®. Cwiczenie uwaznoéci wywotu-
je wiele korzystnych zmian w mdzgu, m.in. zageszcza widkna nerwowe w hipo-
kampie, poprawiajac pamiec i zdolnos¢ uczenia si¢. Rozrzedza tez wtokna w ciele
migdalowatym, ktore nalezy do ukladu limbicznego, co ma wptyw na zwigkszenie
stabilnosci emocjonalnej. Mindfulness uczy bycia tu i teraz oraz odczuwania rado-
$ci z aktualnie doswiadczanej chwili'®.

Ponizej podano przyktadowe ¢wiczenie, ktére mozna wykorzysta¢ w muzy-
koterapii - ,, Kontakt z instrumentem”. Cwiczenie powinno trwa¢ 10-20 minut.

o Przygotuj wybrany instrument muzyczny i usigdZ wygodnie.

o Przypatrz si¢ dokladnie, jak wyglada. Z jakiego materiatu jest zbudowany?
Z jakich czesci sie sklada? Jaki ma kolor?

« Poznawaj go przez dotyk. Jaka ma fakture? Jest szorstki czy gtadki? Przyjemny
w dotyku czy nieprzyjemny? Jest cieply czy zimny? Jak twoje dlonie odbieraja
jego dotyk?

% Por. tamze, s. 49-50.
% Por. tamze, s. 51.

Por. tamze, s. 52.

7 Tamze, s. 36.

% Por. tamze, s. 111.
Por. tamze, s. 112.

100 Por. tamze, s. 112-113.
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o Poznaj dzwiek instrumentu. Eksperymentuj, wydobywaj rézne dzwigki réznymi
sposobami. Wstuchaj si¢ w réznice miedzy tonami. Ktére brzmienia sg najprzy-
jemniejsze dla twojego ucha. Teraz wygrywaj tylko przyjemne dla ciebie dzwigki.

o Zakoncz gre i zwro¢ uwage, jak sie teraz czujesz. Badz §wiadomy tego, ze na pe-
wien czas ozywile$ instrument. Zagrat dzieki tobie.

Opisujac metody i techniki relaksacyjne stosowane w muzykoterapii, nie
mozna nie wspomnie¢ o modelu mobilnej rekreacji muzycznej Macieja Kieryla.
Wykorzystuje sie tu muzykoterapie receptywna i aktywng. Techniki aktywne po-
magaja w roztadowaniu emocji i energii, powoduja lekkie zmeczenie, co sprzyja
osiggnieciu stanu relaksu. Mobilna rekreacja muzyczna odwoluje sie do najprost-
szych odruchéw, jakimi sg oddech i rytm akcji serca. Jej istotg jest nie tylko terapia,
ale rowniez profilaktyka muzyczna. M. Kieryl definiuje jg jako

Uporzadkowany zbidr ¢wiczen ruchowych, rytmicznych, perkusyjnych, odde-
chowych, wyobrazni plastycznej, poetyckiej i dziatan relaksacyjnych, stymulo-
wanych réznorodng muzyka'®'.

Mobilna rekreacja muzyczna sklada si¢ z siedmiu etapow'*:

o uruchomienie - celem jest zachecenie uczestnikéw do aktywnego wzigcia udzia-
tu w zajgciach; kluczowym elementem uruchomienia sg ¢wiczenia prawidlowe-
go oddechu;

o zrytmizowanie — rozpoczyna si¢ od imitacji marszu, nastepnie wykonujemy
¢wiczenia dloni (klaskanie: palce - palce, palce - srodek dioni, palce - muszel-
ki), na koniec oklepujemy uda i boki tydek, co stanowi rodzaj masazu dla oséb
unieruchomionych. Wszystkie ¢wiczenia wykonujemy w rytmie marszu;

o odreagowanie — jest to moment na roztadowanie emocji, tutaj dozwolony jest
réwniez krzyk i ekspresja wokalna o duzym natezeniu, mozna wprowadzi¢ row-
niez instrumentarium Orffa;

« uwrazliwienie — w tej czesci zachgcamy grupe do werbalnego lub instrumen-
talnego wyrazania emocji, pod koniec intensywno$¢ bodzcéw dostarczanych
pacjentom powinna by¢ stopniowo zmniejszana, aby przygotowac grupe na re-
laksacje;

o relaksacja — przed rozpoczgciem relaksacji warto wykona¢ kilka ¢wiczen izo-
metrycznych oraz oddechowych. Uzyskanie stanu odprezenia bedzie tatwiej-
sze dzigki wczedniejszym etapom, ktorych efektem jest nieznaczne zmeczenie.
Technike relaksacji nalezy dopasowa¢ do upodoban grupy. Mozna np. polaczy¢
muzyke z sugestig stowna, z wizualizacjg lub pozwoli¢ po prostu na odpoczynek
przy muzyce;

101 M. Radzinska, Mobilna Rekreacja Muzyczna. Geneza i zastosowanie, Torun 2021, s. 39.
192 Por. tamze, s. 40-54.
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o aktywizacja tagodna - tagodne ,,rozbudzanie” i pionizowanie grupy, przeciaga-
nie si¢ i ¢wiczenia izometryczne;

o aktywizacja dynamiczna - jest to czas na zabawe przy muzyce, na tym etapie
uczestnicy sg zazwyczaj najbardziej kreatywni i swobodni.

Poszczegdlne etapy przeplatane sg ¢wiczeniami oddechowymi'®. Kluczem
do mobilnej rekreacji muzycznej jest dobrowolno$¢ uczestnictwa, brak oceniania,
pochwala nawet najmniejszych sukceséw i indywidualizacja ¢wiczen dzigki wstep-
nej rozmowie z uczestnikami'™. Jest to metoda o uniwersalnym zastosowaniu.
Moze by¢ wykorzystywana w pracy z dzie¢mi, mtodzieza, dorostymi oraz osobami
starszymi, niepetnosprawnymi, chorymi i zdrowymi, z osobami uzaleznionymi'®.

PODSUMOWANTIE I WNIOSKI

Terminy «muzyka», «terapia» i «muzykoterapia» nie sg tatwymi do jednoznacz-
nego zdefiniowania. Na sposéb ich postrzegania wpltywa wiele czynnikéw. Muzy-
koterapia to dziedzina szeroka i interdyscyplinarna, stad istnieje wiele roznych jej
rodzajow i podzialéw. Cho¢ muzykoterapia to o wiele wiecej niz relaksacja przy
muzyce, to jednak relaksacja jest jej waznym elementem. Metody i techniki re-
laksacyjne zazwyczaj wykorzystywane s3 w muzykoterapii receptywnej. Czasem
wykorzystuje si¢ tez muzykoterapie aktywna (jak to jest w przypadku mobilnej re-
kreacji muzycznej), w celu odreagowania emocji i osiagniecia lekkiego zmeczenia,
co sprzyja relaksacji.

Muzykoterapia z relaksacja ma szerokie zastosowanie. Skierowana jest do
szerokiej gamy odbiorcow, od oséb zdrowych w réznym wieku (w celach profi-
laktycznych), po osoby z réznymi chorobami i niepelnosprawnosciami (w celach
terapeutycznych). Bardzo wazna dla skutecznosci relaksacji jest znajomos¢ pod-
stawowych zasad doboru muzyki. Nieodpowiednio dobrana muzyka, zamiast po-
maga¢, moze stanowic¢ przeszkode w osiagnieciu stanu relaksu. Dzigki praktyko-
waniu relaksacji mozna odnies¢ wiele korzysci zdrowotnych, zmniejszy¢ poziom
leku i negatywnych emocji, poprawi¢ jakos¢ funkcjonowania w codziennosci, uzy-
ska¢ wewnetrzny spokoj.

Relaksacja jest formg profilaktyki i terapii, ktdra nie wymaga duzego naktla-
du finansowego, nie ma skutkéw ubocznych, jest fatwo dostepna, nadaje sie do
codziennego praktykowania w domu. Réznorodnos¢ metod i technik relaksacyj-
nych sprawia, ze kazdy moze znalez¢ taka, ktéra mu odpowiada oraz dostosowac
ja do wiasnych potrzeb i preferencji. Relaksacja nie jest jednak wystarczajaco roz-
powszechniona w polskiej kulturze. W codziennym pedzie i nadmiarze bodzcow

193 Por. tamze, s. 41.
194 Por. tamze, s. 41-42.
195 Por. tamze, s. 54.
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czesto nie potrafimy sie zatrzymac. Tracimy zdolnos$¢ do osiggania stanu relaksu.
Tym bardziej zachodzi potrzeba, by praktykowac relaksacje, uczy¢ sie jej od pod-
staw, malymi krokami oraz by byta ona propagowana przez pedagogdw, psycholo-
gow, lekarzy, terapeutow.
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Streszczenie: Przez ciagly po$piech i ogromng ilo$¢ bodzcéw, na ktore jesteSmy narazeni w dzi-
siejszym $wiecie, nieodlacznym towarzyszem naszego zycia staje sie stres. Metody i techniki relak-
sacyjne stosowane w roznych rodzajach muzykoterapii moga sta¢ sie tanim w kosztach i latwym
w zastosowaniu $rodkiem zaradczym. Nie s3 one jednak wystarczajaco rozpowszechnione w pol-
skiej kulturze. Warto wiec je poznawad, uczy¢ si¢ ich stosowania oraz propagowaé w spoleczen-
stwie.

Slowa kluczowe: muzykoterapia, relaksacja, stres, zdrowie.



