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ROLA MUZYKI I WYOBRAZNI W MUZYKOTERAPII METODA
GUIDED IMAGERY AND MUSIC (GIM)

THE ROLE OF MUSIC AND IMAGERY IN GIM MUSIC THERAPY METHOD

Zaktad Muzykoterapii i Edukacji Muzycznej UMCS w Lublinie
Kierownik: prof. Andrea Jaworska

Autor przedstawia najbardziej popularny model mu-
zykoterapii receptywnej, a mianowicie model kierowanej
wizualizacji z muzyka, w ktorym owo kierowanie wyobra-
zeniami przebiega za posrednictwem utworow muzycznych.
Opisuje kolejno stadia tej terapii oraz analizuje mechanizmy
za poSrednictwem ktorych dziata. Poswieca uwage rowniez
zastosowaniu i efektywnosci tej metody, przedstawiajqc ba-

music therapy dania nad roznymi grupami pacjentow, u ktorych uzyskano

Guided Imagery and Music poprawe objawowa.

Summary: The author shows the basic description of Guided Imagery and Music, the
most popular receptive music therapy model. The course of the session and the results of the
research confirming the effectiveness of this method have been presented.

Wyobraznia jest potgznym narz¢dziem, ktore odgrywa znaczaca rolg nie tylko w
codziennym funkcjonowaniu cztowieka, ale rowniez w réznego rodzaju terapiach. Nikt
juz dzi§ nie watpi, ze wyobrazenia, b¢dace produktem wyobrazni, moga mie¢ zarOwno
warto$¢ diagnostyczna, jak i terapeutyczna. Wiedza ta wykorzystywana jest rowniez w
muzykoterapii. Muzyka nie tylko stymuluje wyobraznig, ale rowniez pomaga w osigganiu
i utrzymaniu stanu relaksu wskazanego przy tego rodzaju oddzialywaniach.

Potocznie muzykoterapia kojarzona jest z technikami relaksacyjnymi i wizualizacja
na tle muzyki. Modele muzykoterapii receptywnej, bazujace na wyobrazeniach klienta,
okreslane sa z reguty wspdlnym mianem Guided Imagery and Music (GIM), czyli kie-
rowanej wizualizacji z muzyka. Nalezy zaznaczy¢, ze w klasycznej metodzie GIM kie-
rowanie odbywa si¢ — w przeciwienstwie do psychoterapii werbalnej — nie za pomoca
stow, ale muzyki. Obecnie jednym z najbardziej znanych i cenionych na §wiecie modeli
muzykoterapii jest stworzona przez amerykanska muzykoterapeutke Helen Lindquist
Bonny tzw. Bonny Method of Guided Imagery and Music (BMGIM). H. Bonny okresla
jajako proces, w ktorym wyobrazenia wywotywane sa podczas stuchania muzyki, lub tez
bardziej szczegblowo — jako glebokie podejscie do muzycznej psychoterapii, w ktorej
specjalnie programowana muzyka klasyczna stuzy do generowania dynamicznego rozwoju
wewngetrznych doswiadczen. Jest to terapia holistyczna, humanistyczna i transpersonalna.
Pozwala na czerpanie ze wszystkich aspektow ludzkiego doswiadczenia: psychicznego,
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emocjonalnego, fizycznego, spotecznego, duchowego i zbiorowej nie§wiadomosei [1].
BMGIM z reguty kwalifikuje si¢ jako transformatywna psychoterapi¢ muzyczna.

Podstawa powstania BMGIM byly eksperymenty prowadzone w Maryland Psychiatric
Research Centre, ktore dotyczyly mozliwosci wykorzystania LSD w celu osiagania glgb-
szych poktadéw swiadomosci pacjenta. Testowano rowniez mozliwosci dotaczenia muzyki
do prowadzonych eksperymentow. W efekcie dowiedziono, ze muzyka moze stanowic
bezpieczny, a zarazem bardzo skuteczny srodek towarzyszacy zazywaniu farmaceutykow.
H. Bonny uznata, iz ze wzgledu na bogactwo wywotywanych emocji i wyobrazen najlepiej
do tego celu nadaje si¢ muzyka klasyczna. Pod wptywem rezultatéw przeprowadzonych
eksperymentoéw zaczgto rozwazaé kwestig, czy moze ona zastapi¢ srodki o dziataniu
narkotycznym w celu wywotania wewngtrznych wrazen? Odpowiedzia na pytanie bylo
opracowanie, na poczatku lat siedemdziesiatych ubiegltego wieku zatozen teoretycznych
BMGIM. H. Bonny opracowata swoja metod¢ w nurcie psychologii humanistycznej
i transpersonalnej: oparta si¢ na rogersowskiej terapii skoncentrowanej na kliencie i mo-
delu samoaktualizacji w ujeciu A.H. Maslowa. W podbudowie teoretycznej siggneta do
koncepcji C. Junga, R. Assagioli, S. Grofa i K. Wilbera. Bardzo wazna rolg odegrala takze,
popularna w owym czasie, metoda psychoterapii analitycznej autorstwa H. Leunera, znana
pod nazwa Guided Affective Imagery.

Sesja z zastosowaniem BMGIM sktada si¢ z czterech faz— na wzor czteroczgsciowe;j
formy sonatowej w muzyce klasycznej. W BMGIM sa to:

I. Preludium

Pierwsza czgé¢ kazdej sesji trwa okoto 15-20 minut. Z reguty poprzedza ja rozmowa
wstepna typowa dla werbalnej sesji psychoterapii. Omawiane sa spostrzezenia z ostatniego
spotkania, jednocze$nie terapeuta przygotowuje klienta do sesji. Zadaniem pierwszego
etapu sesji jest stopniowe nakierowanie jego uwagi na przezycia psychiczne. Dzialania te
réwnoczesnie maja na celu przygotowanie do kolejnego etapu spotkania. Klient proszony
jest o potozenie si¢ na macie lub tapczanie i zamknigcie oczu.

II. Indukcja

W fazie indukcji, trwajacej z reguty od 2 do 7 minut, dazy si¢ do wprowadzenia klienta
w stan relaksu i skupienia na wlasnym wngtrzu. W tym celu stosuje sa indukcje, ktorych
intencja jest zmiana stanu $§wiadomosci klienta w celu utatwienia dotarcia do jego gleb-
szych pokladow $wiadomosci. Ten etap sesji GIM, majacy prowadzi¢ do zrelaksowania
i koncentracji, okreslany jest niekiedy jako ,,otwarcie drzwi do nowych pozioméw swiado-
mosci”. Klient, lezac na kozetce lub macie, zamyka oczy i stara si¢ podaza¢ za sugestiami
terapeuty. Faza indukcji przebiega bez towarzyszenia muzyki.

I11. Muzyczna podroz

Dopiero po osiagnigciu przez klienta stanu relaksu, zmienionej §$wiadomosci, prezento-
wana jest muzyka — z reguly wybierana z jednego z tzw. programéw muzycznych BMGIM.
Wyboru programu muzycznego dokonuje terapeuta, kierujac si¢ stanem psychicznym klienta
i ewolucja jego wyobrazen. Jest to najwazniejszy punkt catej sesji muzykoterapii. Klient
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zachgcany jest do opisywania swoich wyobrazen i doswiadczen, ktore sg nastgpnie notowane
przez terapeutg. O ile w pierwszych, poczatkowych fazach BMGIM terapeuta moze przyj-
mowac rolg dyrektywnego przewodnika, o tyle w czasie muzycznej podrdzy musi nastapic
zmiana formy jego aktywnosci z dyrektywnej na receptywna. Jego rola jest obserwowanie,
stuchanie, percypowanie oraz zachgcanie i wspieranie. Musi by¢ niejako towarzyszem
podrodzy, asystujacym klientowi w podazaniu wybrana przez niego ,,Sciezka”. Brane sa pod
uwage wszystkie szczegdty pojawiajacych si¢ w umysle klienta wyobrazen — poczawszy
od wyobrazen wzrokowych, stuchowych, wechowych, smakowych, poprzez przywotywane
wspomnienia i emocje. Kazdy klient ma wlasny, specyficzny styl ,,podrézowania”.

Celem tej czg$ci sesji jest mozliwie najwigksze zmobilizowanie klienta do eksploracji poja-
wiajacych sig¢ wyobrazen. Podréz muzyczna trwa od 30 do 50 minut, w zaleznosci od wybranego
przez terapeutg programu muzycznego, jak rowniez rzeczywistych wyobrazen i reakcji klienta.

IV. Postludium

Kiedy konczy si¢ muzyka, klienta powoli, lecz zdecydowanie przywraca si¢ do nor-
malnego stanu $wiadomosci. W ostatniej fazie sesji przetwarza si¢ i integruje przezycia
wywotane w czasie wizualizacji. Mozna to czyni¢ zarowno poprzez dzialania plastyczne
(np. narysowanie mandali, wykonanie rzezby etc.), jak i improwizacje muzyczne, dyskusje,
pisanie pamigtnika, wiersza czy tez kombinacjg tych technik [2, s. 25]. Na ogot ta czgsé
fazy Postludium zajmuje ok. 5-10 minut. Nastgpnie terapeuta inicjuje dialog zmierzaja-
cy do proby zinterpretowania wyobrazen i znalezienia zwiazkéw zachodzacych migdzy
doswiadczeniami zycia codziennego a przezywanymi problemami, co w efekcie ma dac
nowe spojrzenie na problemy klienta. Dialog z reguty trwa okoto 10-20 minut.

H. Bonny [3] twierdzi, ze efekt ,,glebokiej penetracji” umystu mozliwy jest niekiedy
juz podczas pierwszej sesji, a innym razem moze wymaga¢ wielu spotkan. Najwazniej-
szym elementem kazdej sesji jest muzyka klasyczna, wprowadzajaca klienta w ,,przestrzen
wyobrazen”. Muzyka stanowi klucz do wyzwalania zmienionych stanéw $wiadomosci,
wzbudzania rezonansu emocjonalnego, stymulowania archetypicznych wyobrazen. Moze
réwniez sprzyja¢ ostabieniu dziatania mechanizmow obronnych klienta, a dzigki temu
umozliwiaé petniejsze zaglebienie si¢ w jego wewngtrzny swiat doswiadczen. Przyczynia
si¢ do uwolnienia emocji i przezy¢, dostarczajac ciaglosci do§wiadczen. Nadaje strukture
doznaniom, jest inicjatorem, wsparciem i mediatorem glgbokich wewngtrznych przezy¢, nie
powodujac przy tym skutkow ubocznych i uzaleznienia. Muzyka $wietnie nadaje si¢ jako
uzupehienie innych metod i procedur terapeutycznych, poszerzajac mozliwosci uzyskania
przez klienta pozytywnych zmian. Prowadzi cztowieka bezposrednio poprzez niewerbalne
doswiadczenia i ulatwia przemieszczanie si¢ pomigdzy réoznymi stanami $§wiadomosci.
K. Aigen [4] twierdzi, ze muzyka znajduje si¢ na granicy miedzy §wiatem wewngtrznym
a zewnetrznym jednostki — jej znaczenie i potencjat terapeutyczny pochodzi od jej istoty,
poniewaz moze ona taczy¢ obie te sfery. Wptyw muzyki na pod$wiadomos¢ cztowieka
mozna przyréwnac do oddziatywania metafor w jezyku. Znaczenie niesione przez muzyke,
pomijajac $wiadoma kontrolg, trafia bezposrednio do nieswiadomosci.

W doborze muzyki do programéw BMGIM brane sa pod uwage migdzy innymi zmiany
instrumentacji, brzmienia, tempa i dynamiki, budowanie napie¢ i odprezen, jak rowniez brak
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ustalonego ,,znaczenia”, czyli jednoznacznego kojarzenia utworéw, co czesto zdarza si¢
w przypadku muzyki popularnej. Podkresla si¢ takze, Ze relaksacja, cho¢ stanowi niezbedny
warunek powodzenia sesji z zastosowaniem BMGIM, nie jest jej celem, a wigc wytacznie
muzyka relaksacyjna nie jest odpowiednia dla tej techniki [2]. W sesjach wykorzystuje si¢
zazwyczaj gotowe zestawy utwordow (programy muzyczne). Ich doboru dokonuje muzy-
koterapeuta — w odniesieniu do aktualnego stanu psychofizycznego klienta.

Pomimo wielu lat badan, problematyka programowania muzyki przeznaczonej dla
oddziatywan terapeutycznych pozostaje kwestia niezwykle ztozona i zapewne niemozliwe
jest stworzenie konkretnych i statych wzorcow postgpowania przy jej doborze lub tworze-
niu. Czynnikiem ostatecznie decydujacym o wyborze takiej a nie innej muzyki pozostaje
doswiadczenie i intuicja terapeuty. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedz cztowieka na dany
utwor jest wypadkowa reakcji psychologicznych i fizjologicznych wywolywanych przez
rézne aspekty samej muzyki, aczkolwiek kolosalne znaczenie maja rowniez osobiste
i kulturowe do$§wiadczenia odbiorcy, trening, skojarzenia i oczekiwania [5].

Dobér muzyki do sesji muzykoterapii zalezny jest od metody, na ktdra terapeuta si¢
decyduje. Generalnie wyrdznia si¢ dwa rodzaje muzyki stosowane w trakcie sesji wizu-
alizacji. W sytuacji, kiedy proces wyobrazeniowy kierowany jest sugestiami terapeuty,
pozadana jest muzyka relaksacyjna. Jej podstawowym zadaniem jest tworzenie tla do
dziatan terapeutycznych. Sprzyja ona osiaganiu stanu alfa, pomaga w skupieniu si¢ na
tekscie nadajacym kierunek wyobrazeniom, ale rownoczesnie sama daje niewielka prze-
strzen do wyobrazen. Inaczej jest w klasycznej metodzie BMGIM. Tutaj to muzyka, a nie
sugestie czy glos terapeuty, ma ,,prowadzi¢” klienta. Z tego powodu wymagana jest muzyka
o zdecydowanie bogatszej fakturze, z wicloma elementami muzycznymi, dzigki ktérym
moézg odbiorcy stymulowany jest istotnie silniej. Jej celem nie jest relaksacja stuchacza,
a pobudzanie jego wyobrazen, dlatego bardzo czgsto wykorzystywana jest w tym celu
muzyka klasyczna, ktdra w przeciwienstwie do muzyki relaksacyjnej ma znaczaco bardziej
rozbudowane frazowanie, instrumentacjg, wigksze zmiany w zakresie dynamiki i tempa,
dajac tym samym znacznie wigksze pole do wyobrazen.

Efektywnos$¢ terapii metoda GIM

Zagadnienie efektywnosci technik opartych na kierowanej wizualizacji z muzyka byto
wielokrotnie poruszane w publikacjach naukowych. Aby moc zastosowac taka formg terapii,
uczestnik sesji musi mie¢ na tyle silne ego, aby nie ba¢ si¢ wejs¢ w sfer¢ wyobrazen, a za-
razem potrafi¢ dokonac rozroznienia, co jest wyobrazeniem, a co rzeczywistoscia. Terapig
za pomoca GIM najczgsciej stosuje si¢ wobec 0sOb z zaburzeniami posttraumatycznymi,
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, cierpiacych na depresjg, zaburzenia jedzenia,
zaburzenia osobowosci, przy réznego rodzaju zaburzeniach psychosomatycznych. Jest to
takze popularna metoda stuzaca do wspomagania rozwoju osobowego ludzi uwazanych
za zdrowych psychicznie. Ze wzgledu na swoja specyfike metoda GIM nie jest stosowana
z osobami chwiejnymi emocjonalnie czy tez z uposledzeniem umystowym. Wielu autorow
prezentowato badania wskazujace na skuteczno$¢ terapii za pomoca GIM migdzy innymi
w zakresie modyfikacji nastroju, uzyskiwania lepszego wgladu we wtasne problemy i za-
chowania, poprawy samooceny, zmniejszania napigcia fizycznego czy integracji wlasnego
ja[3,6,7].
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C. Maack i P. Nolan [8] przeprowadzili badania w$rdd swoich bytych klientow, wo-
bec ktorych zastosowano klasyczng metode GIM. Celem badan bylo sprawdzenie, czy
korzysci osiagnigte w czasie terapii (kazda z badanych o0so6b uczestniczyta w minimum
szesciu sesjach z zastosowaniem GIM) zostaty ugruntowane w codziennym zyciu klien-
tow. W wyniku analizy zebranych danych stwierdzono, ze posrod gtownych korzysci
z uczestniczenia w terapii, byli klienci najczgs$ciej wymieniaja lepszy kontakt z wlasnymi
emocjami, umiejetnos¢ lepszego wgladu w swoje problemy, rozw6j duchowy. Bardzo czgsto
pojawiaty si¢ rOwniez opinie, iz uczestniczenie w programie terapii metodami opartymi
na wizualizacji poglgbia umiejetnosc relaksacji i odkrywania nowych stron wlasnego ja.
Wyniki przeprowadzonych badan wyraznie wskazuja na fakt, iz terapia metoda GIM moze
by¢ pomocna przede wszystkim dla klientoéw z symptomami lgkowymi oraz oséb chca-
cych wzmocnié poczucie wlasnej wartosci. Na podstawie uzyskanych wynikdéw badacze
sugeruja, ze w tym zakresie terapia za pomoca GIM moze by¢ skuteczniejsza od innych
rodzajow psychoterapii, opartych jedynie na technikach werbalnych. W rezultacie analizy
danych zebranych w badaniu, zaobserwowano, iz pozytywne zmiany osiagni¢te w czasie
sesji z zastosowaniem GIM zostaty utrzymane rowniez po zakonczeniu terapii.

Potwierdzenie efektywnosci technik opartych na kierowanej wizualizacji z muzyka
uzyskat K. Stachyra [9]. Przeprowadzit on krotkoterminowa, 4-tygodniowa terapig stu-
dentow pedagogiki. W jej wyniku u 0s6b uczestniczacych w terapii wykazano istotne
statystycznie zmniejszenie si¢ nasilenia Igku, wyrazna poprawg obrazu wlasnej osoby
oraz poziomu przystosowania emocjonalnego. Co wazne, rezultaty badania wykonanego
trzy miesiace po zakonczeniu programu terapii krotkoterminowej dowiodly, ze pozytywne
zmiany uzyskane w trakcie terapii zostaty utrzymane.

Interesujace badania nad efektywnoscia GIM w redukowaniu lgku prezentuje Susan
E. Hammer [10]. Jej podstawowym narzedziem badawczym byt Inwentarz Stanu i Cechy
Leku (STAI) poszerzony o raport samooceny. Program terapii obejmowatl pracownikow
i rezydentow osrodka dla oséb uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow i sktadat si¢
z dziesigciu potgodzinnych sesji z zastosowaniem kierowanej wizualizacji z muzyka,
odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Analiza wynikéw uzyskanych przez osoby z grupy
eksperymentalnej wykazata wysoce istotne statystycznie obnizenie si¢ poziomu Igku jako
stanu. Rowniez w grupie kontrolnej odnotowano spadek poziomu Igku, jednakze byt on
nieistotny statystycznie. Nie zarejestrowano natomiast istotnych statystycznie zmian w po-
ziomie Igku jako cechy osobowos$ci badanych. Wszyscy uczestnicy grupy eksperymentalnej
zaobserwowali u siebie poprawe funkcjonowania, polegajaca na mniejszym nasileniu
reakcji stresowych. W raporcie samooceny czg$¢ uczestnikow stwierdzita dodatkowo
poprawe umiejetnosci koncentracji, relaksacji i ogblnego zadowolenia. Uczestnicy grupy
kontrolnej nie odnotowali u siebie zadnych zmian. Autorka we wnioskach koncowych
wyrazila przypuszczenie, ze lepsze efekty terapii metoda GIM w zakresie redukcji pozio-
mu Igku mozna uzyska¢ zmniejszajac odstgpy czasowe pomigdzy sesjami — proponuje
przeprowadzaé dwie sesje w tygodniu.

Skutecznos¢ terapii wizualizacyjnych opartych na muzyce wynika— wedtug J. Jarvisa
[11] — z trzech podstawowych faktow:

Muzyka oddziatuje na tg czg$¢ mozgu, ktoéra powiazana jest z emocjami i pamigeia.
Muzyka umozliwia Iub zachgca go do wigkszej reakcji uczuciowe;.
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Muzyka jest zdolna do zwigkszenia koncentracji lub zakresu uwagi, podtrzymywania
nastroju, tworzenia i roztadowywania napigcia wewngtrznego oraz utatwiania ekspresji
wlasnej 1 oczyszczenia (catharsis).

Specyficzne dla stanéw zmienionej swiadomosci, wykorzystywanych na gruncie
wizualizacji z muzyka, jest wystgpowanie fal mdézgowych alfa. Fakt ten powoduje,
ze terapi¢ oparta na muzyce i wizualizacji bardzo czgsto stosuje si¢ wobec klientow
z symptomami klasycznego wyparcia. Umozliwia ona dostgp do nieswiadomych uczué,
wyobrazen i wspomnien. Daje takze sposobno$¢ odkrycia emocji zwiazanych z trauma,
rozwija u pacjentow zdolnos¢ do relaksu, odczuwania emocji, a takze wptywa na wzrost
zrozumienia samego siebie.

Przystgpnos¢ technik wyobrazeniowych, jak i pozytywny odbior przez klientow, powin-
ny zachecaé do ich stosowania. Muzyka jako medium niewerbalne stanowi cenny materiat
stymulujacy wyobrazni¢. Do wlaczania jej w proces leczniczy dodatkowo zacheca fakt, iz
wyobrazenia wywotlywane za pomoca muzyki moga mie¢ zardwno charakter terapeutyczny,
jak i diagnostyczny. Nalezy wierzy¢, ze wraz z rozwojem zainteresowania muzykoterapia
bedzie przybywacé w Polsce 0sob wykorzystujacych muzyke i wizualizacje w sposob profe-
sjonalny. Metoda GIM — z pogranicza psycho- i muzykoterapii — moze by¢ rowniez dobrym
pomystem na potaczenie sit, zacie$nienie wspdtpracy psychologéw i muzykoterapeutow,
a dzigki temu bardziej efektywne wykorzystanie wiedzy specjalistow z obu tych dziedzin.
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