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Research into use of receptive musicotherapy in psychiatric practice

Badania nad wykorzystaniem muzykoterapii receptywng
w lecznictwie psychiatrycznym

WPROWADZENIE

Muzykoterapia jest d6 czsto sktadow leczenia choréb z zakresuznych specjalngi,
najczsciej jednak jest prowadzona w szpitalach psychémych. [1] Przyczysmtego jest specyfika
schorzé nerwicowych i psychoz, dotygza ich etiopatogenezy, przebiegu i npstw spotecznych,
oraz obrazu klinicznego.

W celu prawidtowego zaplanowania terapii igleloktadnie zbadazainteresowania muzyczne i
reakcje emocjonalne ludzi chorych psychicznie nayku [2]

MATERIAL | METODY

Badania dotycre oddziatywania muzyki na cztowieka chorego naizedtenie i nerwice
prowadzono w dniach od 01 10 2004 r. do 30 12 2004 Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy k/ KieZajecia prowadzone byly regularnie trzy
razy w tygodniu i trwaty ok. 60 min. Oceniajoddziatywanie muzykoterapii w procesie rehaliita
psychiatrycznej pos#ono se specjalnie skonstruowardo tego celu ankigtdostosowasm do stanu
psychosomatycznego pacjentdw chorych psychicznieeKdperymencie brato udziat 30 pacjentéw
podzielonych na trzy dziesiioosobowe grupy:

1. Grupa pierwsza(gska)—schizofrenia prosta, paranoidalna i katator@cz
2. Grupa druga#enska) — schizofrenia prosta, paranoidalna i katatora.
3. Grupa trzecia (koedukacyjna) — nerwice.

W grupie pierwszej znajdowaligspacjenci w nagpujacym przedziale wiekowym: 1 osoby do 20
lat; 5 osoby w granicach 21 — 40 ; 4 osoby pzejy40 lat. Pochodzenie pacjentéw :2 osoby
pochodzenia miejskiego, 8 os6b pochodzenia wigjskiStan cywilny pacjentéw: 3 osolgnate, 3
osoby rozwiedzione, 3 wdowcow i 1 kawaler. Badarsigdali nasfpujace wyksztatcenie: 4 oséb z
wyksztalceniem podstawowym i 6 osdb z wyksztaleenirednim. Byly to osoby chore na
schizofreng prost w liczbie 5 oséb, schizofrepparanoidala — 3 osoby, schizofregikatatonicza —
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2 osoby. Dwoch pacjentéw leczytoesod trzech lat, w granicach 3 —6 lat leczyle sizterech
pacjentow i czterech pacjentéw leczylq powyzej 6 lat. Dwie osoby przebywaty w szpitalu do 2
razy, trzy osoby w granicach 3 -5 razyépbsob powyej 5 razy.

W grupie drugiej znajdowaly spacjentki w nagpujacym przedziale wiekowym: jedna osoba do
20 lat, sz&¢ os6b w granicach 21 — 40 lat i trzy osoby p2ejy0 lat.

Pochodzenie pacjentek: trzy osoby pochodzenia kiggje, siedem 0s6b pochodzenia wiejskiego. W
grupie znajdowaly gicztery nezatki, dwie rozwédki, dwie wdowy i dwie panny. Padjd posiadaly
nastpujace wyksztatcenie: cztery osoby z wyksztalceniem sppslowym i sz& o0s6b z
wyksztatceniemsrednim. Byly to osoby chore na: schizofrgerprostt — 4 osoby, schizofregi
paranoidala — 4 osoby i schizofreaikatatonicza — 2 osoby. Jedna pacjentka leczytaasl trzech lat,
pie¢ pacjentek leczytlo siw granicach 3 — 6 lat, cztery pacjentki paelyszéciu lat. Jedna osoba
przebywata w szpitalu do 2 razygpiosob w granicach 3 -5 razy, cztery osoby p@y$ razy.

W grupie trzeciej znajdowali gipacjenci w przedziale wiekowym: jedna osoba dda20pie¢
0s6b w granicach 21 — 40 lat, cztery osoby p@myy0 lat. Pochodzenie pacjentéweiosob
pochodzenia miejskiego, gd¢i 0s6b pochodzenia wiejskiego. W grupie znajdowato 6 0séb w
zwiazku makenskim, jedna osoba rozwiedziona, dwie osoby owdawiajedna osoba w stanie
wolnym. Wyksztalcenie pacjentéw: jedna osoba z w&idéseniem podstawowym, i dziesiosob z
wyksztatceniemsrednim. Wszystkie osoby chorowaly na nerwice. Dat3Zhorowata jedna osoba, w
przedziale 3 - 6 lat chorowalo $Zeosdb, powyej 6 lat chorowaly trzy osoby. Jeden pacjent
przebywat w szpitalu do 2 razy,epiu pacjentéw przebywato w szpitalu 3 -5 razy ieceth pacjen-
tow powyzej 5 razy. Program terapeutyczny

Materiat muzyczny pochodzit z obszaru muzyki instemtalnej i dobierany byt do celow terapii
na zasadzie kontrastéw. NazKgch zagciach proponowanych bylo osiem utworéw o odmiennym
charakterze muzycznym, tempie, agogice, rytmicajii limelodycznej i harmonii. Utwor
rozpoczynajcy i konczacy zagcia w celu wzmocnienia poczucia bezpigtsteva pacjentow byt
utworem wokalno-instrumentalnym, wybranym przezavgath. Trzykrotnie w agu catego okresu
terapeutycznego wykorzystano rowniastr. Orffa.

WYNIKI

Pacjenci posiadali nagtujacy stosunek do muzyki poviaej:
Grupa pierwsza: bardzo pozytywny — 1 osoba, pozyww 2 osoby, umiarkowany — 4 osoby,
negatywny — 3 osoby.
Grupa druga: bardzo pozytywny — 3 osoby, umiarkgw&msoby, negatywny — 2 osoby.
Grupa trzecia: bardzo pozytywny — 2 osoby, pozytywrt oséb, umiarkowany — 3 osoba, negatywny
— 1 osoba.

Pacjenci posiadali nagtujacy stosunek do muzyki popularnej:
Grupa pierwsza : bardzo pozytywny — 6 0so6b, pozgtyw 2 osoby, umiarkowany — 2 osoby.;
Grupa druga: bardzo pozytywny — 4 osoby, pozytywiiyosob, umiarkowany —1 osoba.
Grupa trzecia: bardzo pozytywny — 3 osoby, pozytywh 3 osoby, umiarkowany — 2 osoby,
negatywny — 2 osoby.

Nalezy zatem stwierdZi iz badani pacjenci interesowaliesw wigkszym stopniu muzyk
popularry niz powana. Kolejnym problemem poruszanym w badaniach bylywpmuzyki oraz
zaje¢ muzykoterapeutycznych na stan emocjonalny pabjent

W grupie pierwszej — 4 os6b uspokajate siuchajc muzyki spokojnej, 3 osoby — wolnej, 2
osoby — cichej, , 1 osoba — szybkiej.

W grupie drugiej 4 osoby uspokajaty situchajc muzyki spokojnej, 2 osoby — wolnej, 2 osoby —
cichej, 1 osoba — melancholijnej, 1 osoba — sajbki

W grupie trzeciej 6 pacjentow uspokajate siuchajc muzyki spokojnej, 2 pacjentow — wolnej, 1
pacjent — cichej, 1 pacjent — melancholijne;.

W grupie pierwszej jednego pacjenta pobudzata mazgicha, jednego pacjenta muzyka
melancholijna, jednego pacjenta muzyka szybkacfepgdw muzyka gkna.

W grupie drugiej 2 osabpobudzata muzyka wolna, 2 osoby — muzyka melaijobgol2 osoby —
muzyka szybka, 4 osob - muzyka gta.
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W grupie trzeciej 1 pacjenta pobudzata muzyka wolhgacjenta — muzyka melancholijna, 1
pacjenta — muzyka szybka , 7 pacjentow muzykéngto

Nalezy stwierdzé, iz badani pacjenci uspakajalesituchajc muzyki cichej W pierwszej grupie 5
0s06b uspokajaly zegia muzykoterapii, 2 osoby — wyciszaly, 3 osobyyalktzowaly.

W grupie drugiej 3 osoby uspokajatg giod wpltywem zaj¢c muzykoterapii, 5 0séb wyciszatesi
1 osoba aktywizowatagina jedi osoly nie miaty one wptywu.

W trzeciej grupie 5 osOb uspokajaly g@p muzykoterapii, 4 osoby wyciszaly, 1 osob
aktywizowaly.
Zajecia muzykoterapeutyczne w 43,3% uspokajaty badasebyy w 36,7% wyciszaty, 16,7%
aktywizowaty, w 3,3% nie miaty wpltywu.

W grupach | i Il przewzaly osoby chore na schizofrenprost, grup trzech stanowili ludzie
chorzy na nerwice. Wkszai¢ pacjentdw leczyta sipowyzej trzech lat i hospitalizowana byta w
szpitalu psychiatrycznym povgj trzech razy.

DYSKUSJA

Terapia muzyczna obok psychodramy to jedna z mesmbmagajcych leczenie ludzi magych
nerwicg, schizofrenie i inne zaburzenia o padigsychicznym. [1] W ostatnich latach muzykoterapia
przynosi coraz lepsze efekty rownie/ leczeniu anoreksji i bulimii. Takie zg@ja z wykorzystaniem
muzyki i ruchu ciata odbywajsie miedzy innymi w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy. Szczegélpopulara, a zarazem najprostsforma
terapii @ techniki C. Orffa. [2] Daj one poczucie wsparcia, ¢zi i wspolnoty. W grupie nie ma
lideréw, g dla siebie réwnorgnymi partnerami. [3] Kaly cziowiek inaczej reaguje nandieki,
dlatego paradoksalnie zdarza,sie niektorzy pacjenci potrafiwyciszy¢ sig i odprzyé, stuchagc
szybkiej, rytmicznej i gténej muzyki, innych natomiast taka muzyka aktywiz(fg Wskazane jest,
aby materiat muzyczny planowana zasadzie kontrastéw, jednak seans powinigrtzyd utwor
odprezajacy. [5]

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badapozwalag wyciagma¢ wnioski, z wigkszag¢ pacjentow
posiadata umiarkowany stosunek do muzyki powe§ natomiast bardzo pozytywny do muzyki
popularnej. Najcttniej pacjenci stuchali muzyki instrumentalnej, dueej i symfonicznej. Muzyka
spokojna,

w wolnym tempie uspakajata pacjentébw w przecistevie do muzyki gténej, ktéra pobudzata
badane osoby. Zgjia muzykoterapeutyczne mialy wptyw na pacjentowyaizujac ich w zalenosci
od Zagefaposzykegdlapentypatiaw swoichstiach i zadaniachasbardzo wartéciowe i pomoche w
procesie hospitalizacji, gdy pobudzaj emocje, wyobrzie i inwencg tworcz pacjentow,
umazliwiaja nawikzanie dobrego kontaktu guizy pacjentem a personelem szpitala. Bémginio
wplywaja na wyciszenie lub aktywizagjpacjentéw, przyczyniajsic do integracji grupy. Zwracaj
uwag; pacjentdw na estetyczne walory otagzego $wiata, umdaliwia podnoszenie samooceny
badanych osob.

PISMIENNICTWO

1. Galinska E.: Fizjologiczne i psychologiczne aspekty dalgiwvania muzyki. Muzykoterapia.
Warszawa 1992. s. 35

2. Janiszewski M. ,Muzyka w profilaktyce, leczeniu éhabilitacji” Akademia Muzyczna téd

1998 r. s. 156

Janiszewski M., Muzykoterapia aktywna. PWN. r¥¢awa - £6d 1993. s. 136

Kwiatkowska G., Arteterapia. UMCS. Lublin 19%152

Lissa Z., Nowe szkice z estetyki muzyki. PWiKrakéw 1975. Janiszewski. 75

akrw

STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili badania dotygz zainteresowamuzycznych i oddziatywania muzyki
na pacjentéw chorych na schizofrenie pgpgiaranoidala, katatonicza oraz nerwice. W badaniach
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trwajacych dwa miesice brato udziat trzydziestu pacjentéwzmégo pochodzenia i wyksztatcenia.
Seanse prowadzone byly regularnie trzy razy w tpgodtrwaty 60 min. Badania przeprowadzono za
pomoea ankiety dostosowanej do stanu psychosomatycznegjemtow chorych psychicznie. Z
przeprowadzonych baflavynika, &z pacjenci w wgkszym stopniu interesowalismuzylka popularn,
a w mniejszym powana. Uspakajali si stuchagc muzyki cichej, pobudzali stuchgj muzyki gténe;.
Zajecia muzykoterapeutyczne aktywizowatydh wyciszaly pacjentow w zateosci od zataen
poszczegdlnych sesiji.
Znajoma¢ wynikow bada dotyczicych wplywu muzyki na emocje ludzi chorych psychiezjest
podstaw do prawidtowego zaplanowania terapii i uzyskarid@valajcych efektow.

SUMMARY

The authors carried out research concerning musitadests and influence of music on patients
suffering from simple, paranoid and catatonic sapirenia and from neurosis. The research, which
lasted for two months, included thirty patientsvafious background and education level. The ses-
sions were conducted regularly three times a weeklasted 60 min. The research was carried out
using a questionnaire adapted to the psychosomstdtas of the psychotic patients. The research
showed that the patients were more interested pulpo than classical music. They calmed down
when listening to quiet music and got energetitefi;g to loud music. The musicotherapeutic ses-
sions roused or soothed the patients, dependirigeopurpose of particular sessions.

Knowledge of results of the research concerningrtfieence of music on emotions of insane pa-
tients is a basis for correct planning of the thgrand achieving satisfactory effects.
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