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Autor przedstawia badanie wykonane w przebiegu eks-
perymentu poddania studentow pedagogiki oddziatywaniom
muzykoterapii i sugestii. Badania poziomu kompetencji
emocjonalnych przed oraz w 3 miesiqce po oddziabywa-

music therapy niach wykazaly korzystne zmiany w zakresie poziomu leku,
imagery przystosowania emocjonalnego oraz samooceny wzgledem
emotional competence grupy kontrolnej.

Summary:The paper presents research of a music therapy programme that was developed
to address students’; personal emotional competence. The music therapy program, based on
music and guided imagery techniques, consisted of nine sessions, two sessions per week. 90
university students were involved in the study (45 of them were in the experimental group
and 45 were in the control group). The treatment lasted for one month. The effectiveness was
estimated using diversity of psychological tests. It proved that after the intervention, ratings of
emotional competence indicated strongly positive changes only in the experimental group. The
positive changes were observed three months post-intervention. Music therapy programming
employed in the author’s music therapy programme was based on two equivalent elements:
music and imagery formula. Each session followed a defined sequence: 1. Preparatory in-
struction for the session (the same in every session) 2. Relaxation phase (autogenic training
of J. H. Schultz) 3. Induction phase (preliminary imagery deepening the state of relaxation)
4. Suggestion phase (main imagery) 5. Return phase 6. Experienced verbalization phase
The presented paper shows that music therapy can be an effective way to develop emotional
competences of university students.

Efektywno$¢ muzykoterapii w rozwijaniu kompetencji emocjonalnych studentow

Muzyka jest powszechnym fenomenem. Ludzie wszystkich kultur, we wszystkich
zakatkach $wiata, bez wzgledu na wiek i pte¢, sluchaja muzyki, wykonuja ja i tworza.
Towarzyszy ona waznym chwilom zycia, daje rados¢, ale i pozwala tatwiej poradzi¢ sobie
z troskami. Utatwia ekspresje emocji w sposob spolecznie akceptowalny.

Tak niezwyktym ,,instrumentem” postuguje si¢ muzykoterapia, wykorzystujac muzyke
i aktywnosci z nig zwiazane (Spiew, ruch, gra na instrumentach etc.) w celu poprawy stanu
zdrowia i jako$ci zycia. Muzykoterapi¢ prowadzi wykwalifikowany muzykoterapeuta.

Jezyk muzyki to jezyk emocji, te za$ stanowia nieodlaczny element zycia kazdego
cztowieka — czgsto nadaja zyciu sens, niekiedy sens zycia przystaniaja. Tak w zyciu
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osobistym, jak i zawodowym niezwykle wazne jest przede wszystkim to, czy potrafimy
wlasciwie radzi¢ sobie z wlasnymi emocjami oraz jak ksztattujemy nasze relacje z innymi
osobami. Coraz czg$ciej umiejgtnosci te zwykto si¢ okresla¢ wspolnym mianem kompe-
tencji emocjonalnych [1].

Termin ,,kompetencje emocjonalne” jest pojgciem nowym, bardzo szerokim, a zarazem
wciaz otwartym. Wtasciwie taczy w sobie wszystkie te elementy osobowosci, ktore —
wczesniej rozpatrywane z osobna — stanowia o poziomie dojrzatosci i decyduja o jakosci
funkcjonowania jednostki. Daniel Goleman [1, s. 48—50], omawiajac struktur¢ kompetencji
emocjonalnych, wyrdznia kompetencje osobiste i spoteczne. Na kompetencje osobiste
sktadaja si¢: samo$wiadomos¢ (§wiadomos$¢ emocjonalna, poprawna samoocena i wiara
w siebie), samoregulacja (samokontrola, spolegliwo$¢, sumiennos$¢, przystosowalnosé
1 innowacyjnosc¢) oraz motywacja (dazenie do osiagnig¢, zaangazowanie oraz inicjatywa
i optymizm). Kompetencje spoteczne wg D. Golemana opieraja si¢ na dwoch podstawo-
wych elementach: empatii i umiejgtnosciach spotecznych. W ich ramach dodatkowo wy-
szczegolnia: rozumienie innych, doskonalenie innych, nastawienie ustugowe, wspieranie
roéznorodnosci, sSwiadomos$¢ polityczna, wplywanie na innych, porozumienie, tagodzenie
konfliktow, przewodzenie, katalizowanie zmian, tworzenie wigzi 1 wspotprace.

Dzialania zmierzajace do rozwijania kompetencji emocjonalnych podejmowane sa
powszechnie w trakcie sesji muzykoterapeutycznych. W tym celu wykorzystywane sa za-
réwno aktywne techniki muzykoterapii (improwizacja instrumentalna, wokalna i ruchowa,
taniec, $piew etc.), jak i receptywne, do ktorych zalicza sig relaksacjg i wizualizacjg.

Zamierzeniem autora byto sprawdzenie efektywnosci programu terapii opartego na
muzyce i wizualizacji. Przeprowadzone oddzialywania mialy na celu rozwoj kompeten-
cji emocjonalnych studentow pedagogiki. Pomyst stworzenia takiego programu powstat
w wyniku obserwacji zachowan i reakcji studentow na sytuacje stresowe. Wymagania
stawiane uczniom i studentom sa dla nich niejednokrotnie bardzo obciazajace psychicznie.
Nieumiejgtnos¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami moze niekorzystnie wptywaé na
ich pracg i funkcjonowanie, czego efektem moze by¢ poczucie bezradnosci, pesymizm,
brak wiary w siebie, problemy z kontrolowaniem wtasnych emocji (w szczegdlnosci
wysokie nasilenie Igku).

Znajac ograniczenia wynikajace z warunkow pracy uczelni, przyjgto zatozenie, ze
program rozwijania kompetencji emocjonalnych musi by¢ tatwy do przeprowadzenia
na uczelni, mozliwy do wielokrotnego powtdrzenia z wieloma grupami, a zarazem tani
w realizacji. Studenci w wyjatkowych sytuacjach (np. przed egzaminem) powinni takze
mie¢ mozliwo$§¢ powtdrzenia poszczegolnych sesji samodzielnie, w domu, bez obecnosci
terapeuty. Z tego powodu zdecydowano, ze program powinien by¢ odtwarzany z ptyt CD
i koncentrowac si¢ na rozwoju osobistych kompetencji emocjonalnych studentow. Rozwoj
kompetencji spotecznych wymagalby uwzglednienia roli grupy, a takze zastosowania
innych technik terapeutycznych, gdyz logiczne jest, ze kompetencje spoteczne opieraja
si¢ na kompetencjach osobistych, stanowiacych podstawg osiagania pozytywnych relacji
interpersonalnych.

Prezentowany autorski program terapii sktadat si¢ z 9 sesji odbywajacych si¢ dwa
razy w tygodniu przez miesiac. Czas trwania pojedynczej sesji terapeutycznej oscylowat
w granicach 35-45 minut.
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Kazda sesja oparta zostala na okre§lonym schemacie:

Instrukcja przygotowujaca do sesji (do kazdej sesji taka sama)
Faza relaksacji (trening autogenny wg J. H. Schultza)

Faza indukcji (wizualizacja wstegpna, poglebiajaca relaks)
Faza sugestii (wizualizacja wlasciwa)

Faza tonicznosci, czyli powrdt do normalnego stanu

Faza werbalizacji przezycia.

S e

Program muzykoterapii sktadat si¢ z dwdch rownowaznych elementéw: muzyki i tekstu
wizualizacji.

Zasady doboru muzykKi i jej rola w prezentowanym programie terapii

Muzyka stanowi element scalajacy kazda sesj¢, utatwia osiaganie, utrzymanie i pogte-
bianie stanu relaksu, stymuluje wyobrazenia poprzez docieranie bezposrednio do gigbszych
poktadoéw swiadomosci. Ponadto moze spetniac jeszeze jedna funkcje — moze stanowic
swoistg barier¢ dla odgtoséw dochodzacych z zewnatrz, dla hatasow utrudniajacych kon-
centracj¢ w trakcie ¢wiczenia.

Zgodnie z przyjetymi przez autora programu regutami doboru muzyki, kazda sesja
terapeutyczna sktadata si¢ z trzech muzycznych etapéw. Na kazdym etapie sesji muzyka
byta Scisle zespolona z prezentowanym na jej tle tekstem. W pierwszym etapie miata za
zadanie scala¢ instrukcje przygotowujaca do sesji oraz fazg relaksacji. Kompozycje uzyte
w drugim etapie sesji taczyty faze indukcji 1 sugestii. Etap trzeci, w ktorym prezentowany
byt zawsze ten sam utwdr muzyczny, zwiazany byt z faza tonicznosci.

Muzyka relaksacyjna prezentowana byta juz w czasie podawania stownej instrukcji
przygotowujacej do sesji. Wykorzystano w tym celu kompozycje Zdzistawa Bartkowicza
pt.,,W objeciach fagodnos$ci” pochodzaca z ptyty pt. ,,Relaksacja”. Zadaniem muzyki byto
wytworzenie nastroju sprzyjajacego wyciszeniu sig, relaksacji oraz utatwienie ptynnego
przejscia od podawania instrukcji przygotowujacej relaks do wiasciwego treningu relak-
sacyjnego. Prezentowanie na poczatku kazdej sesji tego samego utworu muzycznego byto
zabiegiem celowym, zmierzajacym do wytworzenia skojarzen wlatwiajacych wejscie w stan
odprezenia. Dzigki temu po kilku sesjach utwor ten stal si¢ sygnatem (,,wyzwalaczem”)
powodujacym uspokojenie grupy. Juz parg pierwszych taktow muzyki powodowato wy-
ciszenie rozmdw, wyrazne zmniejszenie si¢ liczby i dynamiki ruchéw, tempa oddychania,
skupienie si¢ uczestnikow programu na sobie.

Instrukcja, przygotowujaca uczestnikow do sesji, ptynnie przechodzita we wlasciwy
trening relaksacyjny. Jedyna cecha charakterystyczna, oddzielajaca te dwie fazy, byla
delikatna zmiana w sposobie prezentacji tekstu. Muzyka na tym etapie programu w pierw-
szych dwoch tygodniach pracy nie ulegata zmianom. Poczawszy od piatej sesji, do fazy
relaksacji dotaczona zostata kolejna, niepublikowana dotad kompozycja Z. Bartkowicza
pt. ,,Alfa 2”. Zwiazane to bylo z wprowadzeniem sugestii ciepta w treningu autogennym
J. H. Schultza.

W drugim etapie, obejmujacym fazg¢ indukcji i sugestii, muzyka dobierana byta (obok
zasady utrzymywania i pogtebiania stanu relaksu) przede wszystkim pod katem prezento-
wanego tekstu. Zadaniem jej bylo wywotywanie lub podtrzymywanie pozadanych stanéw
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emocjonalnych. W zwiazku z powyzszym, tto dzwigkowe bardzo czgsto stanowito wynik
montazu fragmentow jednego lub kilku utworéw muzycznych. Ponadto, poszczegdlne
utwory poddane zostaty obrobce komputerowej, dzigki ktorej uzyskano zmiany w zakresie
ich tempa, dynamiki dzwigku i niekiedy takze eksponowanych czgstotliwosci. Na tym
etapie podstawg tta muzycznego stanowily zmodyfikowane komputerowo kompozycje J.
S. Bacha, J. Pachelbela, P. Czajkowskiego oraz E. Morricone.

Interesujacym zabiegiem bylo zsynchronizowanie pojawiajacych si¢ motywow mu-
zycznych z odpowiednimi fragmentami tekstu. Miato to na celu wywolanie pozytywnych
skojarzen u stuchaczy. Dana fraza muzyczna, z reguty w bardzo przyjemne;j dla uczestni-
kow fazie indukcji, faczona byta z sugestia spokoju i odprgzenia. Nastgpnie ta sama fraza
muzyczna pojawiata si¢ ponownie w fazie sugestii, szczegodlnie w sytuacji, gdy tekst mogt
powodowac powstanie napigcia czy niewielkich reakeji Ilgkowych. Zabieg ten wprowadza-
ny byt w zaleznosci od tresci zawartych w tekscie oraz mozliwosci technicznych. Pomyst
inspirowany byl popularng technika systematycznej desensibilizacji. Przyjgto zalozenie,
ze potaczenie motywow muzycznych kojarzonych ze stanem relaksu z przeciwstawnym
bodzcem Igkowym wptynie na zmniejszenie intensywnosci tego drugiego.

W ostatnim etapie — obejmujacym fazg toniczno$ci — wykorzystano zawsze ten sam
utwor muzyczny. Wedtug przyjetych regut dotyczacych budowy sesji, zarowno pierwszy,
jak 1 ostatni etap kazdej sesji byt niezmienny od strony muzycznej. Faza tonicznosci
wspomagana byta zmodyfikowana, instrumentalna wersja utworu ,,Up where we be-
long”, pochodzaca z ptyty ,,Peruvian pan pipes — solitude”. Opracowanie komputerowe
ograniczono tu jednak wylacznie do wprowadzenia wlasciwych zmian dynamicznych,
wspotgrajacych z tekstem. Muzyka rozpoczyna si¢ w dynamice piano, po czym nastgpuje
stopniowe crescendo, az do dynamiki mezzoforte. Modyfikacja ta miata na celu utatwianie
przejscia ze stanu relaksu do stanu normalnego funkcjonowania organizmu. Stopniowe
zwigkszanie dynamiki, zespolone ze zmiang brzmienia glosu terapeuty na zdecydowanie
bardziej wyrazisty i pr¢zny, miato na celu zmotywowanie uczestnikow sesji do przejscia
w stan aktywnosci.

Zabiegiem majacym na celu ufatwienie osiagnigcia stanu relaksu, utrzymanie go,
a niekiedy poglebienie w przebiegu sesji, bylo uzupetnienie muzycznej strony kazde;j
sesji odgtosami natury. Stanowia one dodatkowy czynnik konsolidujacy poszczegélne
fazy kierowanej wizualizacji. Rola dzwigkow natury, prezentowanych w tle fazy indukcji
i sugestii, bylo przede wszystkim utrzymywanie stanu relaksu, jak rowniez wywotanie
pozytywnych wyobrazen. Odglosy taki, lasu czy szumu morskich fal stanowia substytut
kontaktu z zywa natura, oddziatuja na podswiadomos$¢ odbiorcy. Pojawiaja si¢ one w trze-
ciej fazie sesji terapeutycznej i trwaja az do rozpoczgceia fazy piatej. Schemat ten zostat
zachowany przez wszystkie sesje.

Instrukcje slowne

Kolejnym, bardzo waznym, elementem programu byly instrukcje stowne towarzyszace
muzyce od samego poczatku kazdej sesji. Tekst prezentowany na tle muzyki dostosowany
byt do poszczegodlnych faz sesji wedtug okreslonych ponizej regut.
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Przed rozpoczgciem treningu relaksacyjnego na kazdej z sesji prezentowana byta, na tle
muzyki relaksacyjnej, dwuipdtminutowa instrukcja stowna — identyczna w trakcie calego
przebiegu programu. Zawarte w niej zostaly instrukcje dotyczace przyjgcia odpowiedniej
pozycji ciata, rozluznienia sig, skupienia i koncentracji na oddechu. Oprécz charakteru
informacyjnego miata ona na celu wyciszenie wewngtrzne uczestnikow programu, dawata
takze dodatkowy czas na przygotowanie si¢ do ¢wiczen relaksacyjnych i wizualizacji.

Faza treningu autogennego miata dwa warianty. Przez pierwsze dwa tygodnie trwania
programu (sesje [-1V) ograniczono sig jedynie do sugestii cigzkos$ci. Dopiero poczawszy
od sesji piatej trening autogenny zostat rozszerzony o kolejny jego etap, wprowadzajacy
sugesti¢ odczuwania ciepfta.

Faza indukcji miata za zadanie poglebic i utrwali¢ stan relaksu osiagany przez uczest-
nikow sesji. Sugestie przekazywane w tej czg$ci sesji formutowane byty w taki sposob, aby
pobudza¢ do odczuwania mozliwie najwigksza liczbg zmystoéw. Bardzo czgsto tre$¢ sugestii
odwotywala si¢ do odczu¢ ciepta; przyjemnych wrazen ptynacych ze zmystu powonienia
i dotyku; postrzegania pastelowych barw — w szczegolnosci zolci, zieleni 1 bigkitu.

Oto przyktadowy fragment tekstu z fazy indukcji:

»Jest stoneczny, letni dzien [...] Idziesz wolno brzegiem morza. Stapasz po zoltym,
gladkim piasku. Bose stopy zapadaja si¢ w nim. Jest bardzo migkki i cieply. Czujesz spo-
kdj 1 odprgzenie [...] Aromat zywicznych drzew miesza si¢ z zapachem wody [...] Wokot
ciebie unosi si¢ cudowny bukiet zapachow i barw. Kladziesz si¢ na plazy. Uktadasz sig
bardzo wygodnie. Twoje cialo grzeje cieply piasek i stonce. Leniwie bawisz si¢ cieptym
piaskiem.

Czujesz spokoj i odprezenie [...] Z kazdym oddechem odprgzasz sig coraz glgbiej. Za-
mykasz oczy i czujesz delikatne ciepto stonca na swoich powiekach, policzkach, wlosach,
szyi i catym ciele. Przepehia cig uczucie szczgscia i mitosci. Ono jest wszgdzie. W tobie
i wokot ciebie. Czujesz zupely spokoj i odprgzenie. Calkowite odprezenie. Czujesz sig
wspaniale”.

Faza sugestii byta centralnym punktem kazdej sesji. Zawarte w niej wizualizacje stwo-
rzone zostaly przez autora pracy, badz oparte byly na tekstach zamieszczonych w ksiazce
J. Hadleya i C. Staudachera [2]. Wybrane teksty, pochodzace ze wspomnianej publikacji,
zmodyfikowano i dostosowano do potrzeb programu rozwijania kompetencji emocjonal-
nych studentéw. Ponadto zastosowano w nich reguty tzw. skutecznego jezyka, metamodelu
znanego z neurolingwistycznego programowania [3]. Posrod regul skutecznego jezyka za
najwazniejsze dla prezentowanego programu uznano rownoczesne uzywanie wszystkich
systemow reprezentacji (predykatow), swiadome, poprawne stosowanie modalnych ope-
ratorow mozliwosci, wlasciwe operowanie czasem. Jednoczesnie w tekstach wizualizacji
unikano sformulowan negatywnych, jak rowniez okreslen zawierajacych przeczenie ,,nie”.
Jak podkreslaja J. O’Connor i J. Seymour [3, s. 148], negatywy istnieja jedynie na poziomie
Jjezyka, nie za§ w dos$wiadczeniu, w zwiazku z czym nieswiadomos¢ przyjmuje je tak jak
pozytywy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do trudnych do przewidzenia przeinaczen
(znieksztatcen sugestii). Pozytywne sugestie wydaja si¢ wobec tego bardziej bezposrednim
i bezpiecznym $rodkiem oddziatywania.
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Teksty wizualizacji zawarte w fazie indukcji miaty charakter afirmacyjny, odnosity si¢
do poczucia wlasnej warto$ci, uczenia sig, motywacji do osiagnigcia sukcesu.

O skutecznosci terapii decyduje migdzy innymi wlasciwie ustalony i przyblizony
uczestnikowi jej cel. Wskazane jest, aby cel i tres¢ wizualizacji spetniaty nastgpujace

kryteria [3]:

1. Cel musi by¢ pozytywny.

2. Osoba uczestniczaca w terapii winna mie¢ mozliwos¢ odgrywania aktywnej roli
w dazeniu do osiagnigcia celu (musi mie¢ mozliwo$¢ podejmowania dziatan przybli-
zajacych do osiagnigcia celu).

. Cel powinien by¢ okreslony jak najbardziej szczegotowo.

. W procesie terapii ustalone winny by¢ znaki $wiadczace o osiagnigciu celu.

. Cel musi by¢ mozliwy do osiagnigcia.

. Uczestnik terapii powinien by¢ §wiadomy pozytywnych zmian, jakie nastapia w jego
funkcjonowaniu w rezultacie osiagnigcia celu.

AN L AW

Teksty poszczegdlnych wizualizacji w fazie sugestii konstruowane byty ze §wiadomo-
$cia 1 z uwzglednieniem powyzszych zatozen. Tekst wizualizacji prezentowany byt w taki
sposob, aby kazdy uczestnik mial mozliwo$¢ ingerencji w obrazy, uzupetniania ich treSciami
wyptywajacymi z wlasnych skojarzen i do§wiadczen. W tym celu stosowano kilku- lub
kilkunastosekundowe pauzy w trakcie prezentacji tekstu. Dawaty one czas na zareagowanie
na sugestig, podkreslaly znaczenie poszczegolnych sugestii, jak rowniez stwarzaty mozli-
wos¢ wypekienia luk — $wiadomie pozostawionych w tekécie wizualizacji — obrazami
pltynacymi z pod$wiadomosci ¢wiczacego, z zasobu jego indywidualnych doswiadczen.
W ten sposdb — komponujac powstajace w umysle obrazy — uzyskiwat on pewien zakres
kontroli, poczucie ,,sprawczosci”, co zapewne powodowato jego wigksze zaangazowanie
si¢ w proces terapii i moglo pozytywnie wptynac na jej rezultaty.

W wizualizacjach odnoszacych si¢ do sytuacji mogacych wywotywac lek (np. egzamin)
stosowano zabieg przeciwny — uczestnicy sesji zachgcani byli do mozliwie najbardziej
szczegblowego wyobrazania sobie poszczegdlnych scen, skupiania si¢ na detalach. Taki
sposob wizualizowania wiaze si¢ z teza, iz koncentracja na szczegotach wptywa na zmniej-
szenie si¢ poziomu lgku zwigzanego z dana sytuacja [4].

W wizualizacjach zawartych w fazie sugestii wielokrotnie odwolywano si¢ do wyobra-
zen idealnych, do wizji sukcesu. Dostarczenie umystowi mocnego, pozytywnego obrazu
wlasnej osoby, wizji siebie dziatajacego skutecznie, a takze pozytywnych konsekwencji
tych dziatan, czyni sukces bardziej prawdopodobnym. Umiejetnos¢ wyobrazenia sobie ,,ja
idealnego” w sposdb mozliwie najbardziej realny moze dziata¢ na zasadzie samospehniaja-
cej sig przepowiedni [3, s. 89]. Moze zwigkszaé wiare w siebie i poczucie wlasnej warto$ci,
motywowa¢ do stawiania czola wyzwaniom. Stan elacji, czyli podwyzszonego nastroju
wyzwalanego w sytuacjach, gdy cztowiek spostrzega mozliwo$¢ odniesienia osiagnigcia
sukcesu, powiazany jest z uruchomieniem dziatan zmierzajacych do osiagnigcia celu [5, s.
45]. Podkresla sig takze, ze ludzie potrafiacy dostrzec pozadany cel jako realny, mocniej do
niego daza, nawet w sytuacjach, kiedy dochodzenie do niego jest trudne i powolne [6].

Dostrzeganie rozbieznosci miedzy wyobrazeniem idealnym a zastana rzeczywisto$cia
moze pobudza¢ do dziatania, motywowa¢ do pracy nad soba [6, 7]. Moze tez odgrywac
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rolg swoistego programu sterujacego dziataniami zmierzajacymi do realizacji wizji ide-
alnej. W tym przypadku droga do osiagnigcia celu wiedzie przez tzw. wizje sterujace,
czyli takie, ktore dadza si¢ realizowaé w rzeczywistosci. Im wigksze jest przekonanie
o mozliwosci ,,spetnienia si¢” wizji, tym wigksza jest mozliwos¢ realnego zaistnienia jej
w rzeczywistosci [8, s. 18].

Analogicznie jak w muzyce, faza tonicznosci byta niezmienna rowniez w odniesieniu do
tekstu. Prezentowany tekst mial wspomagac przejscie ze stanu relaksu do stanu aktywnosci
organizmu, a takze wptywac na zaakceptowanie ,,ja realnego”. Uczestnicy byli zachgcani
do zaakceptowania wlasnej osoby oraz swoich wyobrazen poprzez podzigkowanie sobie
za wszystkie przezycia.

Ostatnia faza kazdego spotkania byla werbalizacja przezycia. Wedlug J. Dollarda
i N. E. Millera [9] werbalizacja przezycia podnosi poziom u§wiadomienia go sobie oraz
utatwia jednostce samokontrolg zycia wewngtrznego i zachowania. Byta to jedyna czgs¢
sesji bez udziatu muzyki. Czas ten przeznaczony byt na podzielenie sig¢ przezyciami i opi-
sanie wyobrazen, ktore pojawily sig¢ w trakcie sesji. Nie stosowano zadnego nacisku czy
przymusu — mogt to robi¢ kazdy, kto miat na to ochotg. Obowiazywaly jedynie zasady
ujgte w kontrakcie terapeutycznym. Zdarzalo sig, ze uczestnicy prosili o chwilg rozmowy
bez udziatu 0sob trzecich.

Z reguty duzym zaskoczeniem byty dla nich ich reakcje i przezycia w trakcie kolejnych
sesji. Posréd nich nalezy wymieni¢ 1zy podczas wizualizacji (czgsto uczestnicy zdawali
sobie z tego sprawg dopiero po zakonczeniu wizualizacji), dreszcze, uczucie lewitowania,
niekiedy bole gtowy (pojawiaty si¢ rowniez stwierdzenia, ze sesje usuwaly bole glowy).

W prezentacji tekstu stosowano gtownie technikg permisywna, polecana szczegdlnie
w sesjach grupowych [2]. Polega ona na takiej modulacji przez terapeutg gtosu, aby jego ton
i barwa utatwiaty utrzymanie uczestnikow sesji w stanie relaksu. Tempo prezentacji tekstu
i brzmienie glosu terapeuty ulegato zmianie w trakcie sesji — od naturalnego w kierunku
wolniejszego, barwy bardziej migkkiej, w niskim rejestrze. Zaréwno tempo mowienia, jak
i barwa glosu terapeuty stopniowo powracaty do swojego naturalnego rytmu i wysokosci
w trakcie fazy tonicznosci.

W tekstach poszczegolnych sesji wykorzystano tzw. kotwice, znane z NLP-owskich
technik wywotania i kotwiczenia. Techniki te polegaja na wywolywaniu konkretnych
stanow emocjonalnych (najczgsciej za pomoca obrazow i wspomnien), a nastgpnie na
ustanowieniu kojarzonych z nimi punktow zaczepienia, tzw. kotwic. Kotwica to bodziec,
ktory jest potaczony ze stanem fizjologicznym i ktory ten stan wyzwala. Moga by¢ nia
gesty, stowa, praktycznie wszystko, co umozliwia cztowiekowi dostgp do stanow emo-
cjonalnych. W prezentowanym programie terapii trening relaksacyjny J. H. Schultza,
przeplatany byt sugestia: ,,odczuwasz spoko¢j i odprgzenie”. Sugestia ta postugiwano si¢
dodatkowo w dalszych etapach sesji wizualizacyjnej jako tzw. kotwica stuchowa, ktorej
celem bylo poglebienie lub podtrzymanie stanu relaksu — zarowno w fazie indukcji, jak
i fazie sugestii.

Wielokrotne powtarzanie stow ,,spokdj i1 odprezenie”, w fazie relaksacji i indukcji
podczas kazdej sesji terapii, mialo, w zamierzeniu autora, wytworzy¢ potaczenia pomigdzy
brzmieniem niniejszego zwrotu a fizjologicznym stanem odprgzenia, spokoju, bezpie-
czenstwa. Wydaje sig, ze powyzsze sformutowanie, skojarzone w treningu relaksacyjnym
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z rzeczywistym stanem odpre¢zenia i relaksu, moze stanowi¢ hasto utatwiajace osiagnigcie
podobnego stanu w sytuacjach zycia codziennego. Wedle zatozen psychoterapii NLP, wy-
powiedzenie czy nawet pomyslenie tych stow w przysztosci w sytuacji stresowej mogloby
spowodowac obnizenie poziomu stresu, zmotywowac jednostk¢ do podjgcia wyzwania,
utatwi¢ kontrolg negatywnych emocji. Studenci uczestniczacy w terapii zostali poinfor-
mowani o powyzszych zatozeniach i poinstruowani, w jaki sposdéb mozna realizowac je
w realnych sytuacjach stresowych, np. przed egzaminem lub w jego trakcie. Destrukcyjne
zachowania, jak na przyktad paralizujacy strach przed egzaminem, zostaty nabyte w toku
kontaktow spotecznych — mozna zatem je zmieni¢, ,,odprogramowac” poprzez pracg
i ¢wiczenia [5, s. 44].

Oproécz zastosowania omowionych powyzej koncepcji i technik terapeutycznych,
niezwykle duze znaczenie dla wlasciwego przebiegu terapii ma odpowiednia atmosfera
panujaca w trakcie spotkan. Stworzenie przez terapeutg pozytywnego klimatu otwartosci
i zaufania jest niezwykle istotne, gdyz daje uczestnikom terapii podtoze ,,otwarcia sig”,
opisywania wlasnych przezy¢ w fazie werbalizacji przezycia.

Uczestniczenie w programie sprawiato wigkszosci studentow rados¢. Spotkania staty
si¢ niejako ucieczka od problemoéw dnia codziennego. Byt to czas, ktory kazdy z uczest-
nikow poswigcat sobie — poznawaniu, odkrywaniu i doskonaleniu siebie. Odnosito si¢
wrazenie, ze to ich fascynuje i zarazem intryguje.

Procedury badawcze

W celu oceny skuteczno$ci programu przebadano 90 studentow Wydziatu Pedagogiki
i Psychologii UMCS w Lublinie. W przeprowadzonych badaniach zastosowano model
eksperymentalny z udziatem dwodch grup rownolegltych (45 os6b w grupie eksperymen-
talnej i 45 os6b w grupie kontrolnej). Celem sprawdzenia trwalosci zaistniatych zmian,
studenci uczestniczacy w programie terapii zostali dodatkowo przebadani w 3 miesiace
od jej zakonczenia.

Zajecia odbywaty si¢ w grupach 8-, 12-osobowych. Kazda z dziewigciu sesji programu
odtwarzana byta z ptyty kompaktowej. Wszystkie osoby biorace udziat w eksperymencie
otrzymywaly na czas sesji karimate i poduszke.

Ze wzgledu na brak jednego, odpowiednio precyzyjnego narzedzia okreslajacego po-
ziom kompetencji emocjonalnych zdecydowano si¢ na uzycie kilku narzedzi, mierzacych
m.in. samooceng, nasilenie Igku, poziom przystosowania, czyli wtasciwosci, ktore — zda-
niem autora — sg najwazniejsze dla oceny poziomu osobistych kompetencji emocjonalnych.
Zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku Ch. D. Spielbergera, Skalg Samooceny W. H.
Fittsa, Test Zdan Niedokonczonych J. B. Rottera oraz ankiete skonstruowana do mierzenia
wybranych elementéw kompetencji emocjonalnych (na podstawie objawow lekowych,
poziomu przystosowania, wiary we wlasne mozliwos$ci i optymizmu).

Wyniki

Przed rozpoczgciem programu terapii dokonano pordwnania grupy eksperymentalnej
i kontrolnej za pomoca testu t dla dwdch grup niezaleznych. Jako poziom istotno$ci przyjgto
p =0,05. Wyniki pomiaréw nie wykazaly istotnych statystycznie réznic migdzy grupami.
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W rezultacie przeprowadzonych badan ustalono, Ze uczestniczenie w terapii istotnie
obnizyto nasilenie lgku u studentow. Wyniki uzyskane w badaniu za pomoca Inwentarza
Stanu i Cechy Lgku Ch. D. Spielbergera wskazuja na radykalny spadek nasilenia Igku u stu-
dentow z grupy eksperymentalnej. Roznice migdzy pomiarem poczatkowym a koncowym
w tej grupie badanych byly istotne statystycznie na poziomie p < 0,001. Badania dokonane
w grupie kontrolnej nie wykazaly istotnych statystycznie zmian w zakresie poziomu lgku.
Dodatkowy pomiar, przeprowadzony w grupie osoéb poddanych terapii trzy miesiace po

Tabela 1. Zmiany poziomu lgku jako stanu i cechy u badanych studentow,
ujawnione za pomoca Inwentarza Stanu i Cechy Leku (ISCL) Ch. D. Spielbergera

, Pretest Posttest
Grupa Lek jako
M SD M SD Test-t (p)
stan 9,73 5,42 4,84 417 5,685 (0.000)
Eksperymentalna 4,761
cecha 16,04 6,52 11,60 6,50 0.000
stan 12,04 6,32 11,47 6,43 0,625 (0,535)
Kontrolna
cecha 18,47 6,60 18,33 7,30 0,154 (0,878)

Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05

Tabela 2. Trwalo§¢ zmian poziomu l¢ku jako stanu i cechy u studentéw uczestniczacych
w terapii, ujawniona za pomoca Inwentarza Stanu i Cechy Leku (ISCL) Ch. D. Spielbergera

: Posttest (po terapii) 3 miesigce
Grupa Lek jako 00 terapi
M SD M Sb Test+t ®)

stan 4,84 417 4,86 4,56 -0,031 (0,975)
cecha 11,60 6,50 11,53 4,96 0,092 (0,927)

Eksperymentalna

zakonczeniu programu terapii, wykazal, iz uzyskane pozytywne zmiany sa trwale. Zmiany
w nasileniu Igku u badanych studentow ilustruja tabele 11 2.

U studentéw uczestniczacych w terapii nastapita wyrazna poprawa obrazu wlasnej
osoby, co stwierdzono analizujac dane zebrane za pomoca Skali Samooceny W. H. Fittsa.
W obrgbie prawie wszystkich wymiaréw obrazu siebie, wyszczegdlnionych przez W.H.
Fittsa, zaobserwowano znaczny wzrost wynikow uzyskanych przez studentéw z grupy
cksperymentalnej. Uzyskane rezultaty badan wskazuja na korzystne zmiany migdzy
innymi w zakresie: globalnego wskaznika pozytywnego, zadowolenia, oceny zachowa-
nia oraz ,,ja fizycznego”. Badanie wykonane 3 miesiace po zakonczeniu terapii ukazato
trwato$¢ zaobserwowanych zmian. Dodatkowo, poréwnanie wynikow uzyskanych przez
studentow z grupy eksperymentalnej w pomiarze poczatkowym z wynikami uzyskanymi
3 miesiace po zakonczeniu terapii ujawnito dalsze korzystne zmiany w zakresie takich
czynnikéw, jak: ,,ja moralno-etyczne” (p = 0,020), ,,ja rodzinne” (p = 0,003) i ,,ja spoteczne”
(p=0,005). Nalezy zauwazy¢, ze w tym czasie u studentéw z grupy kontrolnej odnotowano
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tendencj¢ do utrzymywania si¢ lub pogorszenia srednich wynikow (w zakresie czynnika
,»t0zsamosc¢”). W tabeli 3 14 zamieszczono wyniki pomiaréw dokonanych za pomoca

Tabela 3. Zmiany w zakresie samooceny u studentéw z grupy eksperymentalnej,
ujawnione za pomocg Skali Samooceny W. H. Fittsa

Caynnik Pretest Posttest
M SD M SD Test-t (p)
Globalny wskaznik pozytywny | 338,31 23,57 349,84 27,58 -3,557 0,001
Samokrytycyzm 33,64 5,56 32,78 5,25 1,155 (0,254)
Tozsamos$¢ 118,93 8,41 121,02 10,13 -1,575 (0,122)
Zadowolenie 108,33 11,84 113,62 12,09 -3,707 (0,001)
Zachowanie 111,04 8,95 115,20 9,64 -3,091 (0.003)
Ja fizyczne 67,60 7,31 72,00 7,81 -5,081 0.000
Ja moralno-etyczne 72,58 7,07 74,04 7,38 -1,413 (0,165)
Ja personalne 67,44 717 69,89 6,59 -2,332 (0,024)
Jarodzinne 65,44 7,80 67,31 8,89 -1,904 (0,063)
Ja spofeczne 65,24 4,71 66,60 5,59 -1,861 (0,069)
Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05
Tabela 4. Zmiany w zakresie samooceny studentéw z grupy kontrolnej,
ujawnione za pomoca Skali Samooceny W. H. Fittsa
Caynnik Pretest Posttest
M SD M SD t-test (p)
Globalny wskaznik pozytywny | 334,98 32,68 331,33 35,36 1,139 (0,261)
Samokrytycyzm 36,07 5,22 34,76 5,93 1,699 (0,096)
Tozsamos$¢ 120,00 9,04 116,49 10,39 2,956 0,005
Zadowolenie 106,82 14,90 107,31 13,35 0,444 (0,659)
Zachowanie 108,16 12,29 107,53 14,38 0,384 (0,703)
Ja fizyczne 66,93 8,53 67,22 9,25 -0,337 (0,737)
Ja moralno-etyczne 70,64 8,61 69,80 7,79 0,898 (0,374)
Ja personalne 66,31 7,60 66,04 7,93 0,322 (0,749)
Jarodzinne 65,38 9,66 63,93 10,21 1,545 (0,130)
Ja spofeczne 65,71 6,31 64,33 6,76 1,632 (0,110)

Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05
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Tabela 5. Trwalo$¢ zmian w zakresie samooceny studentéw uczestniczacych w terapii,
ujawniona za pomoca Skali Samooceny W. H. Fittsa

) Posttest (po terapii) 3 miesigce po terapii
Czynnik
M SD M SD Test-t (p)
Globalny wskaznik pozytywny| 349,84 27,58 351,51 27,30 -0,479 (0,634)
Samokrytycyzm 32,78 5,25 34,33 5,08 -2,828 0,007
Tozsamos¢ 121,02 10,13 121,24 10,86 -0,163 (0,871)
Zadowolenie 113,62 12,09 114,53 12,53 -0,516 (0,609)
Zachowanie 115,20 9,64 115,73 8,53 -0,452 (0,654)
Ja fizyczne 72,00 7,81 71,27 9,22 0,635 (0,529)
Ja moralno-etyczne 74,04 7,38 74,64 6,94 -0,678 (0,502)
Ja personalne 69,89 6,59 70,22 6,08 -0,423 (0,675)
Ja rodzinne 67,31 8,89 67,84 8,45 -0,509 (0,613)
Ja spoteczne 66,60 5,59 67,53 5,07 -1,214 (0,231)

Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05

Skali Samooceny W. H. Fittsa u studentow z grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Tabela
5 obrazuje trwato$¢ zmian zaobserwowanych w grupie eksperymentalne;.

W celu oszacowania poziomu przystosowania emocjonalnego studentow uzyto pro-
jekeyjnego Testu Niedokonczonych Zdan J. B. Rottera. Okazalo sig, ze w ciagu miesiaca
uczestniczenia w sesjach muzykoterapii i wizualizacji zdecydowanie podniodst si¢ poziom
przystosowania u studentow z grupy eksperymentalnej, przy jednoczesnym bardzo wyraz-
nym wzro$cie nieprzystosowania u osob z grupy kontrolne;j.

W przypadku tego sktadnika kompetencji emocjonalnych wykazano, iz osiagnigta
u uczestnikow terapii poprawa nieco si¢ zmniejsza. Warto jednak zaznaczy¢, ze uzupetnie-
nia zdan, dokonywane przez studentéw z grupy eksperymentalnej po zakonczeniu terapii,
$wiadczyly o zdecydowanie mniejszym, niz przed rozpoczgciem programu, przezywaniu
przez nich problemoéw emocjonalnych. Wyraznej poprawie ulegt rowniez koloryt emo-
cjonalny uzupetnien zdan. Wyniki pomiaréw za pomoca testu J. B. Rottera zamieszczono
w tabelach 61 7.

Tabela 6. Zmiany w zakresie poziomu przystosowania, mierzonego
za pomocg Testu Niedokoriczonych Zdan J.B. Rottera

Pretest Posttest
Grupa
M SD M SD Test-t (p)
Eksperymentalna 122,33 12,83 110,09 12,11 7,191 0.000
Kontrolna 118,07 12,26 122,22 12,11 -2,784 0.008

Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05
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Tabela 7. Trwalo§¢ zmian w zakresie poziomu przystosowania, mierzonego
za pomocq Testu Niedokonczonych Zdan J.B. Rottera

G Posttest (po terapii) 3 miesigce po terapii
rupa

P M SD M SD Test-t ()
Eksperymentalna 110.09 12.11 113.29 11.38 -2,057 (0,046)

Podkreslono wyniki, ktorych poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05

Wyniki pomiaréw wykonanych za pomoca narzedzi psychologicznych znalazly po-
twierdzenie w odczuciach studentéw (dane zebrano za pomoca skonstruowanej w tym celu
ankiety). Studenci z grupy eksperymentalnej dostrzegli u siebie korzystna zmiang w za-
kresie kompetencji emocjonalnych — przede wszystkim zauwazyli wyrazne zmniejszenie
si¢ obaw o o$mieszenie si¢ na zajgciach (p =0,001), co mozna wigza¢ z podniesieniem si¢
ich samooceny oraz poziomu wiary w siebie. Spostrzegli rowniez zdecydowana poprawe
samopoczucia (p = 0,005). W tym samym czasie u studentéw z grupy kontrolnej w przy-
padku az pigciu twierdzen odnotowano zmiany wynikow, wskazujace na pogorszenie si¢
oceny dotyczacej poziomu ich kompetencji emocjonalnych. W przypadku twierdzenia
,martwig si¢ wynikami najblizszej sesji” pogorszenie bylo wysoce istotne statystycznie
(p=0,001).

Whioski

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz u studentow uczestniczacych w terapii kazdy z te-
stow wykonanych bezposrednio po jej zakonczeniu wskazal na ogélna popraweg wynikow.
Jedynie w zakresie kilku zmiennych uzyskane zmiany $rednich wynikéw nie byly istotne
statystycznie, jednak w takich sytuacjach najczgs$ciej w grupie kontrolnej odnotowywano
istotne statystycznie pogorszenie si¢ wynikow. W takich przypadkach mozna mowic
o profilaktycznej roli zastosowanej terapii.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja tezg, ze program muzykoterapii moze
by¢ efektywny, osiagnigte zas, pozytywne zmiany — wzglednie trwale. Co wazne, uczest-
nicy zajg¢ okreslili je jako skuteczne i zarazem bardzo przyjemne, pozytywnie wyrazali si¢
0 zaproponowanym programie terapii oraz jego wplywie na ich funkcjonowanie. Wspo-
minali najczg$ciej o wyciszeniu sig, odprgzeniu, poprawie wiary w siebie czy wzro$cie
optymizmu. Oczywi$cie nalezy pamigtaé, ze osiagnigte pozytywne wyniki odnosza si¢
jedynie do wybranych aspektéw kompetencji emocjonalnych, szacowanych na podsta-
wie nasilenia lgku, poziomu przystosowania emocjonalnego i samooceny. Jednak fakt,
iz znaczne korzy$ci osiagnigte zostaty juz po kilku tygodniach pracy przy oddziatywaniu
wylacznie na wybrane przejawy kompetencji emocjonalnych, daje podstawy do twierdze-
nia, ze nawet krotkotrwala terapia zmierzajaca do rozwijania kompetencji emocjonalnych
moze by¢ efektywna.
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