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Celem artykutu jest empiryczna ocena skutecznosci propo-

nowanej metody oddzialywania w terapii behawioralnej kobiet

z arachnofobiq. Autorki stosujac metode muzykoterapii skupity

spider phobia (arachnophobia)  si¢ na poréwnaniu efektywnosci zastosowania klasycznej muzyki
relaxing music relaksacyjnej oraz wybranej samodzielnie przez osoby badane.

Summary

Aim. The aim of this study was to asses the effectiveness of classical and self-selected
relaxing music in the exposition based treatment of arachnophobia. The authors wanted to
check how listening to these two types of relaxing music before exposure to a phobia relevant
stimuli (pictures of spiders) influence the arachnophobic women'’s levels of anxiety.

Method. 60 women with arachnophobia (mean age=24.71; SD=4.90) were randomly assi-
gned to one of three, equally sized groups: self-selected music, classical music and the control
group. Fear of Spiders Questionnaire (a verified Polish version), Behavioural Avoidance Test,
Relaxation Rating Scale and Scale of Anxiety During the Behavioural Avoidance Test were
used to measure effectiveness of the exposure based treatment.

Results. The results indicate that listening to classical and self-selected relaxing music
before exposure to phobic stimuli significantly reduces anxiety symptoms (about 50% of
women in music groups showed clinically significant improvement compared with 0% in
the control group). Participants in music groups also showed better results on behavioural
measures (Behavioural Avoidance Test, Scale of Anxiety During the Behavioural Avoidance
Test). They were able to get closer to a real spider and did it with much lower anxiety. The
self-selected music appeared to be more effective according to every used measure.

Conclusion. Classical and self-selected relaxing music seems to be a simple and useful
addition to the exposure based treatment of arachnophobia.

Wprowadzenie

Fobie proste (swoiste) sa jednym z najlepiej poznanych, jak rowniez najczesciej wy-
stepujacych, zaburzen psychicznych. Jak pokazuje wicle badan, sa one takze zaburzeniem,
ktore w stosunkowo szybki i skuteczny sposob poddaje si¢ leczeniu — na przyktad dzigki
r6znego rodzaju terapiom behawioralnym az 80—90% pacjentdow odczuwa znaczaca popra-
we [1]. Podstawa skutecznych form oddziatywan terapeutycznych zaréwno w przypadku
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arachnofobii, jak i innych rodzajéw fobii specyficznych jest ekspozycja (czgsto in vivo)
na wzbudzajace Igk obiekty; w przypadku arachnofobii sa to pajaki oraz zwiazane z nimi
r6zne bodzce. Zarazem jednak okoto 85% 0sob dotknigtych fobia nigdy z Zadnej z dostep-
nych metod leczenia nie skorzysta [2]. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest zapewne
lgk przed konfrontacjq z obiektem strachu, ktora jest niezbgdnym elementem terapii fobii
w podejsciu behawioralnym. Druga moze by¢ fakt, ze osoby doroste dotknigte fobia zwy-
kle rozpoznajq swdj strach jako nadmierny i irracjonalny, co sprawia, ze czg¢sto staraja si¢
swoje dolegliwos$ci bagatelizowac, a tym samym nie widza koniecznosci zgtaszania ich
lekarzom, psychologom czy psychiatrom.

W kryteriach diagnostycznych DSM-IV-TR oraz ICD-10 fobie specyficzne zostaly
podzielone na kilka podtypdw (postaci). Nadmierny lgk przed pajakami zaliczy¢ mozna do
fobii swoistej, zwierzgeej. Charakteryzuje si¢ ona znacznym i utrwalonym, nadmiernym
i irracjonalnym strachem spowodowanym zetknigciem si¢ z pajakiem albo przewidywa-
niem takiego zetknigcia. Narazenie na bodziec fobiczny (pajaka) wyzwala natychmiastowa
reakcje Igkowa, ktéra moze przybierac posta¢ napadu paniki. Osoba dotknigta taka fobia
rozpoznaje, ze jej strach jest przesadzony, jednak stale unika sytuacji fobicznych, w innym
bowiem wypadku odczuwa nasilony Igk lub cierpienie [3].

Jak pokazuja wyniki metaanaliz wystepowania fobii swoistych, arachnofobia to jedna
z najczgstszych fobii zwierzgeych, a az 40% fobii specyficznych nalezy do waskiej kate-
gorii ,,robaki, pajaki, myszy, szczury i weze” [2]. Do wyselekcjonowania 0sob o wysokim
poziomie Igku przed pajakami uzyty$my polskiej wersji roboczej amerykanskiego narzg-
dzia Fear of Spiders Questionnaire [4]. Jest to kwestionariusz samoopisowy pozwalajacy
trafnie odrézni¢ osoby z arachnofobia od 0s6b bez arachnofobii na podstawie odpowiedzi
na pytania odnoszace si¢ do najwazniejszych kryteriow diagnostycznych fobii przed zwie-
rzgtami, tj. reakceji Igkowej w zwiazku z rzeczywistym lub antycypowanym zetknigciem
si¢ z pajakiem oraz unikaniem sytuacji, w ktorej mogloby do takiego zetknigcia dojsc¢.
Istota doboru 0s6b do badania nie byta wigc diagnoza stricte psychiatryczna, lecz wynik
uzyskany za pomoca narzedzia samoopisowego, co moze stanowi¢ istotne ograniczenia
naszych badan.

Celem badania bylo stworzenie jak najmniej awersyjnej i zarazem prostej w zastoso-
waniu metody oddziatywania terapeutycznego w arachnofobii, aby potencjalny pacjent
odczuwal jak najmniejszy dyskomfort w trakcie jej trwania i zeby nie zniechecit sig
trwale do idei terapii. Z tego powodu na etapie interwencji terapeutycznej zrezygnowa-
ly$my z ekspozycji in vivo na rzecz stymulowania badanych 0sob zdjeciami pajakéw na
wyswietlanych slajdach. Uznaly$my, ze taka forma konfrontacji, poprzedzona seansem
z muzyka relaksacyjna, bedzie mniej awersyjna niz inne, bardziej inwazyjne metody te-
rapii. Ekspozycja in vivo zostala zastosowana jedynie w ostatniej czgsci eksperymentu,
jako alternatywna dla metod samoopisowych. Dzigki temu, mamy nadziej¢, udato nam
si¢ otrzymac bardziej obiektywna miarg uzyskanych efektow. W literaturze przedmiotu
mozna si¢ spotkac z rozmaitymi opiniami dotyczacymi tego, jakiego rodzaju muzyka jest
najskuteczniejszym Srodkiem uzyskania stanu relaksacji. Niektorzy badacze twierdza, ze
najlepsza do tego celu jest muzyka klasyczna, zwlaszcza utwory takich kompozytordw,
jak Mozart, Beethoven czy Bach. [5, 6, 7]. Inne badania dowodza z kolei, ze percepcja
muzyki jest kwestia indywidualna, a najlepsze rezultaty w relaksacji daja utwory znane
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i lubiane, niezaleznie od gatunku [8, 9, 10]. W ostatnich latach zacz¢to poswigca¢ uwage
wptywowi osobistych preferencji na odbior utworéw muzycznych, a te zalezne sa m.in.
od wieku i stopnia wyedukowania muzycznego [11].

Istnieja juz liczne dowody, ze w stan relaksacji potrafia wprowadzi¢ inne formy muzycz-
ne niz muzyka stricte klasyczna — na przyktad jazz, muzyka indyjska, celtycka, choraty
gregorianskie czy utwory znane i lubiane, cho¢ pochodzace z tak odleglych muzycznie
gatunkow, jak rock [12, 13]. Wydaje si¢ wige, ze percepcja utworu muzycznego to interakcja
zmiennych strukturalnych, takich jak tempo i melodia, oraz osobistych preferencji stuchacza
i poziomu znajomos$ci danego utworu. Tezg t¢ potwierdza badanie Stevensa z 1990 roku
[14], ktory wykryl negatywne nastawienie czgsci badanych 0sob do niektorych formalnych
aspektow utwordw muzycznych uwazanych powszechnie za uspokajajace (m.in. powolne
tempo), a pozytywne wobec muzyki bardziej dynamicznej, gdy tylko byta ona zgodna
z ich preferencjami [14]. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze to, czy i w jakim stopniu dany utwor
muzyczny jest uznawany za relaksujacy, uwarunkowane moze by¢ w znacznym stopniu
réznicami indywidualnymi. Szczegdlnie wazna wydaje si¢ tu cecha temperamentalna, jaka
jest poziom reaktywnosci stuchaczy, czyli zapotrzebowanie na stymulacje [15].

W naszym badaniu odtwarzatySmy dwa rodzaje muzyki, to jest klasyczna i wlasna,
czyli taka, ktora osoby badane same uznaty za najbardziej uspokajajaca. Poniewaz, wedtug
badan, kobiet z arachnofobia jest okoto 4-5 razy wigcej niz mgzczyzn [16], a ponadto od-
czuwaja one wyzszy poziom wstrgtu do pajakow [17] 1 duzo bardziej boja si¢ ataku z ich
strony [18], postanowity$my zrezygnowac z badania mg¢zczyzn.

Cel badania

Aby dokona¢ empirycznej oceny skuteczno$ci proponowanej metody oddziatywania,
podjety$my probe weryfikacji nastgpujacych hipotez:

Muzyka relaksacyjna (wtasna i klasyczna) wptywa na zmiang w spostrzeganym stopniu
relaksacji.

Odtwarzanie muzyki relaksacyjnej (whasnej i klasycznej) przed prezentacja zdje¢ paja-
koéw kobietom z arachnofobia wptywa na zmiang nasilenia reakcji Igkowych w samopisie
po etapie ekspozycji.

Wiaczanie muzyki relaksacyjnej (whasnej i klasycznej) przed prezentacija zdjec pajakow
kobietom z arachnofobia wplywa na zmiang nasilenia reakcji lgkowych w zachowaniu.

Materiat

Narzedzia badawcze. Fear of Spiders Questionnaire (dalej w skrocie FSQ) to kwe-
stionariusz arachnofobii, bgdacy subiektywna miara Igku przed pajakami i nieodtacznie
zwiazanego z nim unikania [4]. Polska wersja robocza tego narze¢dzia powstala zgodnie
z procedura translacyjna polegajaca na thumaczeniu w obie strony przez dwoch niezaleznych
thumaczy dwujgzycznych. Zostata nastgpnie przetestowana w grupie 160 kobiet. Badanie
zgodno$ci wewngtrznej za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha dla wszystkich pozycji
bez wskazania na czynniki wyniosta 0,98, natomiast metoda potéwkowa 0,97, co Swiad-
czy o tym, ze kwestionariusz ten jako cato$¢ jest spojny. Ponadto 30 wybranych losowo
kobiet, ktére pozniej nie wzigly udzialu we wtasciwym eksperymencie, po 3 tygodniach
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przystapito do ponownego wypetnienia FSQ w celu oszacowania jego zgodnosci mig-
dzyokresowej. FSQ charakteryzuje si¢ wysoka stabilnoscia w czasie, poniewaz korelacje
migdzy dwoma pomiarami oszacowane metoda tau Kendalla wyniosty 0,875, istotnos¢
na poziomie p < 0,001.

Behawioralny Test Unikania (Behavioural Avoidance Test, dalej w skrocie BAT) jest
obiektywnym narz¢dziem pomiaru Igku w arachnofobii. 5 metréw w linii prostej od drzwi
wejsciowych stawia sig szklane terrarium z duzym pajakiem (w naszym badaniu byt to
jeden z gatunkéw ptasznika o rozmiarach ok. 4 cm dhugosci, 2 cm szerokosci bez odnozy).
O wynikach testu decyduje to, w jakiej odlegtosci od pajaka trzyma si¢ osoba po wejsciu
do pomieszczenia, i ewentualne dzialania, ktore decyduje sig podjac, takie jak dotknigcie
terrarium albo otwarcie klapy [19].

Relaxation Rating Scale (dalej w skrocie RSS) jest prostym narzedziem, ktore stuzy do
oszacowywania stopnia zrelaksowania [8, 9]. Procedura przystosowawcza tego narzgdzia
ograniczyla si¢ do przettumaczenia na polski polecenia: ,,Wskaz na skali stopien, w jakim
czujesz si¢ zrelaksowana w tym momencie”, w ktdrej cyfra 1 oznacza ,,wcale niezrelak-
sowana”, a cyfra 10 ,,catkowicie zrelaksowana”.

Skala Przezywanego Leku (dalej w skrocie SPL) skonstruowana na wzér Scale of
Anxiety During the Behavioural Avoidance Test [19] jest narzgdziem pomocniczym,
wykorzystywanym do oszacowywania stopnia Igku osoby badanej w czasie wykonywa-
nia testu behawioralnego. Sktada si¢ z jednego polecenia: ,,Okresl na skali stopien Igku,
ktory towarzyszyl Ci podczas zblizania si¢ do pajaka, w ktorej 1 oznacza »brak lgku«,
a 10 »panika«”.

Osoby badane. Przed badaniem docelowym przeprowadzono badanie przesiewowe,
ktérego celem byto wybranie z tacznej puli 160 kobiet okoto 60, ktére charakteryzowaty-
by si¢ odpowiednim nasileniem Igku przed pajakami (mierzonym za pomoca FSQ) i Igku
cechy (STAI X-2 Spilbergera, w adaptacji J. Strelaua) [20]. Wzigto pod uwage wyniki
kwestionariusza do pomiaru Igku cechy, poniewaz wyniki badan kobiet z arachnofobia
wskazywaly, ze Ik rozumiany jako stata dyspozycja jest waznym predyktorem rezultatow
terapii przez ekspozycjg [21]. Tak rozumiany lgk zostat potraktowany jako zmienna zakto-
cajaca, ktorej wplyw wyeliminowano poprzez dobranie do badania préby homogeniczne;j
pod wzgledem tej cechy.

Za pomoca powyzszych kwestionariuszy przebadano grupg 160 kobiet o sredniej wieku
24,71 (SD =4,90). Do badania zostaty wybrane kobiety z najwyzszymi w 160-osobowej
grupie wynikami w FSQ, czyli takie, ktore uzyskaty wynik wigkszy — lub rowny — niz
98. Ostatecznie w badaniu docelowym wzigto udziat 60 kobiet o sredniej wieku 24,82 (SD
= 4,44), ktore poza wysokim wynikiem w FSQ cechowaty si¢ umiarkowanym wynikiem
w STAI X-2 (6-7 sten).

Metoda. Badane kobiety zostaly na poczatku uprzedzone, ze eksperyment polega na
konfrontowaniu si¢ z lgkiem przed pajakami i moze si¢ wiazaé z uczuciem dyskomfortu.
Zostaly rowniez poinformowane, ze w kazdym momencie badania moga si¢ z niego bez
zadnych konsekwencji wycofa¢, a wyniki zostana wykorzystane wytacznie do celow na-
ukowych 1 bgda catkowicie anonimowe. Kobiety zostaty przed eksperymentem podzielone
droga losowa na trzy grupy: grupa pierwsza stuchata wlasnej muzyki relaksacyjnej, grupa
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druga odpowiednio dobranej muzyki klasycznej, wreszcie grupa kontrolna nie stuchata
zadnej muzyki (warunki normalne dla danej sytuacji). Procedura badania sktadata si¢
z trzech etapow.

ETAP 1 — muzyka relaksacyjna (klasyczna/wtasna) lub warunki normalne. 10-minu-
towe nagranie dla kazdej osoby z grupy z muzyka wtasna sktadato sig z utwordw, ktore
zostaly wczesniej przez badane uznane za najlepiej relaksujace. Przed eksperymentem
kazda osoba z tej grupy podawata osobie prowadzacej badanie listg takich utworow
(z zastrzezeniem, by razem trwaty okoto 10 minut), a nastgpnie zgodnie z nia uktadana
byta odtwarzana w czasie badania indywidualna playlista zakodowana w formacie MP3.
Mniej wigcej 10-minutowe nagranie w grupie z muzyka klasyczna sktadato si¢ z dwoch
fragmentow koncertowych J.S. Bacha, to jest Largo ma non tanto z 1. koncertu d-moll na
dwoje skrzypiec oraz Affettuoso z Koncertu Brandenburskiego d-dur nr 5. Oba te frag-
menty byly odtwarzane osobom z grupy muzyki klasycznej jeden po drugim w kolejnosci:
1. Largo ma non tanto, 2. Affettuoso.

Na poczatku i na koncu etapu pierwszego wszystkie osoby badane wypetnialy Skale
Relaksacji. Osoby z grupy kontrolnej zostaly poproszone o poczekanie ok. 10 minut,
w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, na powr6ot osoby prowadzacej badanie.
W grupach eksperymentalnych kobiety zostaty poproszone, aby w tym samym czasie
nalozyty stuchawki i wystuchaty przygotowanego nagrania, ktore sktadato si¢ z przygoto-
wanych wezesniej list odtwarzania. Osoby badane zostaty takze wyraznie zachgcone, aby
podczas stuchania sprobowaty si¢ w jak najwigkszym stopniu zrelaksowac, a jesli zechca
— to zamkna¢ oczy lub przyja¢ mozliwie najwygodniejsza pozycj¢ ciata.

ETAP 2 — projekcja slajdow. Pokaz slajdéw sktadat si¢ z 30 kolorowych zdje¢,
przedstawiajacych realistyczny obraz pajakéw. Przejscie kazdego slajdu nast¢gpowato
co 10 sekund, a cata ekspozycja trwata okoto 5 minut. Bodzce zostaty dobrane w taki
sposob, aby sita oddzialywania kazdego kolejnego zdjgcia byta co najmniej tak duza
— albo wigksza — jak poprzedniego. W tym celu w trakcie trwania pokazu zmieniato si¢
potozenie pajakéw (peryferyczne lub centralne), ich rozmiar (od matych pajakéw domo-
wych do przedstawicieli najwigkszych znanych gatunkéw), kontekst (na tle liSci lub na
tle ziemi) i stopien subiektywnej bliskosci (ostro$¢ obrazu, skala mikro lub makro). Zaraz
po uruchomieniu pokazu prowadzacy opuszczat pomieszczenie. Osoby badane zostaty na
poczatku tego etapu poinformowane, ze pokaz mozna w kazdej chwili przerwac naciskajac
odpowiedni klawisz.

ETAP 3 — badanie efektow. Aby nieco lepiej oceni¢ skutecznos¢ zastosowanych
interwencji, zgodnie z powszechnie akceptowanym zaleceniem [19], pomiar efektow
za pomoca testu behawioralnego i FSQ odbywat si¢ w innych pomieszczeniach niz dwa
poprzednie etapy. Kolejnos¢ wykonywania testow behawioralnego i FSQ byta losowana
dla kazdej z osob badanych. Na poczatku etapu 3. prowadzacy wrgczat kazdej badanej ko-
biecie instrukcje do testu behawioralnego i prosit o jej uwazne przeczytanie. Zawierata ona
informacje, ze udzial w tescie jest dobrowolny, a zadaniem osoby badanej bgdzie podejscie
do terrarium z duzym pajakiem (ptasznikiem) i, jesli to mozliwe, odsunigcie oznaczonej
kolorem czerwonym zasuwki otwierajacej jedna z szyb terrarium. Gdyby osoba badana nie
byta w stanie tego zrobi¢, miata za zadanie podejs¢ do terrarium tak blisko, jak to bedzie
mozliwe, i potozy¢ w miejscu, gdzie si¢ ostatecznie zatrzyma, przygotowany do tego celu
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kartonik. Brak zgody na udziat w tescie behawioralnym miat by¢ rownoznaczny z otrzy-
maniem 10 pkt w Skali Przezywanego Leku, jednak zadna z kobiet nie zgtosita sprzeciwu.
Jesli osoba badana decydowala si¢ na wzigcie udziatu w BAT, eksperymentator wreczat
jej kartonik i odchodzit tak, aby nie by¢ w polu jej widzenia, gdy otwierata drzwi do po-
mieszczenia z terrarium. Po wyjéciu z pomieszczenia z pajakiem osoby badane wypetniaty
SPL, a nastgpnie prowadzacy badanie mierzyt odleglosé od kartonika do terrarium, i na
podstawie tej odlegltosci i dziatan, jakie podje¢ta osoba badana, przyznawat odpowiednia
liczbe punktéw: 0 — osoba badana odmawia wejscia do pokoju, 1 — zatrzymuje si¢ okoto
5 m od terrarium, 2 — zatrzymuje si¢ okoto 4 m od terrarium, 3 — zatrzymuje si¢ okoto
3 m od terrarium, 4 — zatrzymuje si¢ 2 m od terrarium, 5 — zatrzymuje si¢ okoto 1 m od
terrarium, 6 — zatrzymuje si¢ tuz obok terrarium, ale nie dotyka go (odlegto§¢ mniejsza
lub rowna 0,5 m), 7 — dotyka terrarium, 8 — odsuwa zasuwke.

Wyniki

Skuteczno$¢ procedury relaksacyjnej. W celu ustalenia skutecznosci procedury
relaksacyjnej przeprowadzono analiz¢ wariancji dla pomiaréw powtarzanych z czynnikami:
pomiar (przed stuchaniem muzyki i po jej wystuchaniu) lub oczekiwaniu na eksperymen-
tatora) i grupa (muzyka wilasna, klasyczna lub grupa kontrolna). Grupy nie roéznity si¢
istotnie pod wzgledem poziomu spostrzeganej relaksacji na poczatku etapu pierwszego
(Srednie réznice migdzy grupami nie przekraczaty jednego punktu w Skali Relaksacji).
Istotny statystycznie okazat si¢ efekt prosty pomiaru (p < 0,001; F (1,57) = 30,93), po-
legajacy na ogolnym wzroscie poziomu relaksacji, a takze interakcja pomiaru z grupa
(p <0,001; F (1,57) = 27,5). Najsilniejszy wzrost spostrzeganego poziomu relaksacji
zaobserwowano w grupie z muzyka witasna ($rednio o 3 punkty w skali), wyraznie stab-
szy wzrost wystapit w grupie z muzyka klasyczna ($rednio o 1,1 punktu), za to w grupie
kontrolnej nastapil nieznaczny, cho¢ statystycznie istotny (p = 0,047), spadek poziomu
spostrzeganej relaksacji (Srednio o 0,7 punktu). Wyniki $rednie wraz z odchyleniami
standardowymi dla poszczegdlnych grup przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Pomiar pierwszy i drugi FSQ. Srednie i odchylenia standardowe
(w nawiasie) dla poszczegélnych grup

Grupa FSQI FSQIl
kontrolna 103,65 (4,39) 100,40 (5,10)
muzyka wiasna 106,60 (6,33) 86,30 (8,19)
muzyka klasyczna 106,00 (5,85) 96, 90 (7,52)

Wyniki FSQ. Zastosowano ten sam rodzaj analizy, co w przypadku relaksacji (analiza
wariancji dla pomiaréw powtarzanych z czynnikami: grupa i pomiar), jednak tym razem
zmienng zalezng byt sumaryczny wynik uzyskany w FSQ. Wszystkie efekty, to jest efekt
prosty pomiaru, grupy i interakcja pomiaru z grupa, okazaly sig statystycznie istotne. Po-
niewaz nie zaobserwowano istotnych r6znic miedzygrupowych w wynikach pierwszego
pomiaru (przed ekspozycja), efekt prosty grupy (p <0,01; F (2,57) = 6,07) mozna uznaé
za konsekwencje zdecydowanie silniejszego, niz w grupie kontrolnej, spadku wynikéw
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uzyskanych w FSQ po ekspozycji. Najsilniejszy spadek nastapit w grupie z muzyka wtasna
($rednio 0 20,3 punktu), wyraznie stabszy w grupie z muzyka klasyczna ($rednio o0 9,5
punktu) i najstabszy w grupie kontrolnej ($rednio o 3,25 punktu w FSQ). Interakcja grupy
i pomiaru byta istotna na poziomie (p <0,001; F (2,57) =39,2). Wyniki $rednie i odchylenia
standardowe dla poszczegdlnych grup przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Pomiar pierwszy i drugi na Skali Relaksacji. Srednie i odchylenia standardowe
(w nawiasie) dla poszczegdlnych grup.

Grupa Skala Relaksaciji | Skala Relaksacii Il
kontrolna 5,50 (1,54) 4,80 (1,79)
muzyka wiasna 5,35 (1,63) 8,35 (1,27)
muzyka klasyczna 6,35 (2,18) 7,45(1,43)

Wyniki BAT i1 SPL. Poniewaz pomiar behawioralny i SPL zastosowano wobec
kazdej osoby tylko raz, po ekspozycji, dla tych zmiennych zaleznych przeprowadzono
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji. W przypadku testu behawioralnego efekt grupy byt
istotny, na poziomie (p <0,001; F (2,57) = 12,38), podobnie jak w przypadku spostrzega-
nego leku (p <0,001; F (2,57) = 17,9). W przypadku obydwu tych miar najlepsze wyniki
uzyskata grupa z muzyka wtasna, nieco gorsze grupa z muzyka klasyczna i najstabsze
— grupa kontrolna. Wyniki $rednie i odchylenia standardowe dla poszczegdlnych grup
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Skala Przezywanego Leku i BAT. Srednie i odchylenia standardowe
(w nawiasie) dla poszczegdlnych grup

Grupa SPL BAT
kontrolna 3,25 (1,33) 8,05 (1,19)
muzyka wiasna 5,45 (1,32) 5,90 (1,07)
muzyka klasyczna 4,40 (1,54) 7,05 (1,15)

Podsumowujac, niezaleznie od zastosowanej metody (dwie samoopisowe i jedna
behawioralna) zdecydowanie najsilniejszy efekt ekspozycji zaobserwowano w grupie
z muzyka wlasna, stabszy w grupie z muzyka klasyczna i najstabszy w grupie kontrolne;.
Jednoczesnie wzorzec ten odpowiadal zaobserwowanym w etapie pierwszym zmianom
w poziomie relaksacji w poszczegdlnych grupach.

Whioski

Przeprowadzony eksperyment mial na celu oceng wptywu relaksujacej muzyki wybranej
przez osobg poddana eksperymentowi i narzuconej jako sposobu na zmniejszenie poziomu
stresu zwigzanego z terapig arachnofobii za pomoca ekspozycji. Analiza uzyskanych wyni-
kow pozwala stwierdzi¢, ze oba rodzaje muzyki wptywaja pozytywnie i znaczaco na stopien
relaksacji podczas oczekiwania na ekspozycjg. Warto jednak zaznaczy¢, ze opieraliSmy
si¢ w badaniu tylko na samoopisowych wskaznikach relaksacji, a wigc na subiektywnym
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poczuciu odprezenia, a nie na wskaznikach fizjologicznych. Mozna domniemywac, ze
muzyka zmniejszyta Igk antycypacyjny zwiazany ze spodziewana konfrontacja z obiek-
tem fobii. Oba rodzaje muzyki w polaczeniu z ekspozycja przyczynily si¢ réwniez do
znaczacego zmniejszenia si¢ poziomu Igku w trakcie testu behawioralnego. Te dwa wyniki
$wiadcza naszym zdaniem o tym, ze zar6wno wlasna, jak i narzucona muzyka relaksacyjna
moga zmniejszy¢ wyraznie poziom stresu zwigzanego z terapia arachnofobii za pomoca
ekspozycji. Muzyka relaksacyjna okazala si¢ rowniez skutecznie i pozytywnie wplywac na
nasilenie objawow arachnofobii, niezaleznie od tego, czy pomiaru dokonywano za pomoca
metod samoopisowych, czy behawioralnych. Nie mozna oczywiscie wykluczy¢ mozliwo-
Sci, ze inne formy relaksacji doprowadzityby do podobnych lub nawet lepszych skutkow
niz wywotane muzyka. Jest to niewatpliwie powazne ograniczenie zastosowanego planu
eksperymentalnego. Przedmiotem naszego zainteresowania nie bylo jednak poréwnanie
ze soba zasadniczo odmiennych metod relaksacji, tylko ustalenie, czy konkretne, proste
w zastosowaniu rozwiazanie, polegajace na stuchaniu muzyki, skutecznie wyptywa na
poziom relaksacji, a takze czy stopien relaksacji moze zaleze¢ od rodzaju muzyki.

Rodzaj muzyki relaksacyjnej okazat si¢ mie¢ niebagatelne znaczenie dla wynikow
kazdego z etapow eksperymentu. W porownaniu z narzucong probka muzyki relaksacyjnej,
shluchanie muzyki wybranej samodzielnie prowadzito do wigkszego wzrostu poziomu re-
laksacji, wigkszego spadku nasilenia arachnofobii w trakcie ekspozycji, lepszych wynikow
w tescie behawioralnym i mniejszego spostrzeganego lgku zwiazanego z konfrontacja
z zywym pajakiem.

Bez dodatkowych badan trudno blizej okresli¢ przyczyny, dla ktérych muzyka wtasna
okazala sig lepsza. By¢ moze waznym czynnikiem, ktérego niestety nie kontrolowatysmy
w badaniu, byt poziom zapotrzebowania na stymulacj¢ u badanych oséb [15]. Specyfika
zastosowanego planu eksperymentalnego nie pozwala na formutowanie kategorycznych
uogolnien dotyczacych wptywu jakiejkolwiek narzuconej muzyki, poniewaz w grupie
z muzyka klasyczna wykorzystano tylko dwa, szczegdlne utwory, ktére mozna by uznac
za reprezentatywne przyktady muzyki relaksacyjnej. Wyniki pozwalaja jednak stwierdzié,
ze najlepszy efekt terapeutyczny daje muzyka wybrana samodzielnie. By¢ moze odgrywa
tu pewna rolg samo przekonanie os6b badanych o tym, czy muzyka jest, czy nie jest dla
nich relaksujaca. Do najbardziej wiarygodnych wyjasnien zaobserwowanego wzorca zalez-
nosci jestesmy sktonne zaliczy¢ przypuszczenie, ze samodzielny wybor muzyki zwigksza
poczucie spostrzeganej kontroli nad sytuacja, a o poczuciu kontroli wiadomo skadinad, ze
moze wydatnie redukowaé poziom stresu [10]. Jest wigc mozliwe, ze samodzielny wybor
i shuchanie muzyki podczas ekspozycji staje si¢ czym$ w rodzaju dodatkowego sygnatlu
bezpieczenstwa, tak jakby dzigki temu osoby badane miaty co$ wtasnego, co moga wyko-
rzystaé, aby czg¢§ciowo odwroci¢ uwage od bodzcdw spostrzeganych jako zagrazajace.

Zgodnie z powszechnie stosowana konwencja [2, 19], o zmianie znaczacej z klinicznego
punktu widzenia mozna mowi¢ wtedy, gdy na skutek oddziatywania wynik jest przesunigty
w stosunku do stanu wyjsciowego przynajmniej o dwa odchylenia standardowe w kierunku
normalnego funkcjonowania. Kryterium to spetnito okoto 50 procent 0so6b z arachnofo-
bia poddanych oddziatywaniu muzyki relaksujacej i ani jedna osoba z grupy kontrolne;.
Warte odnotowania sa takze réznice migdzygrupowe dotyczace wynikéw w pomiarze
behawioralnym. Zadna z os6b w grupie kontrolnej nie odwazyta sie, aby dotknag¢ terra-
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rium lub otworzy¢ zasuwe, natomiast w obu grupach z muzyka relaksacyjna tacznie pigé
0s0b zdecydowalo si¢ na dotknigcie terrarium i jedna osoba (z grupy z muzyka wilasna)
zdecydowala si¢ na odsunigcie zasuwy.

Samodzielnie wybrana muzyka relaksacyjna znaczaco poprawia skuteczno$¢ terapii
przez ekspozycje u 0s6b z arachnofobia i wywotuje silniejszy efekt relaksacyjny niz narzu-
cona probka muzyki klasycznej. Mozna mie¢ nadziejg, ze osoby zainteresowane terapia fobii
przez ekspozycje z wigkszym prawdopodobienstwem wzigltyby w niej udziat—i ocenityby
ja pozniej jako mniej stresujaca, a w zwiazku z tym z wigkszym prawdopodobienstwem
kontynuowatyby ja, jesliby zaszla taka potrzeba — gdyby wiedzialy wczesniej, ze pod-
czas trwania ekspozycji beda mogty stucha¢ wybranej przez siebie muzyki relaksacyjnej
(przypuszczalny wzrost poczucia kontroli jeszcze przed przeprowadzeniem ekspozycji).
Metode t¢ mozna wigc uznaé za wartoSciowa i pordownywalng z progresywna relaksacja
migéniowa. Pomyst, aby wykorzystaé relaksacyjna moc muzyki przed odtwarzaniem zdjeé
z bodzcami fobicznymi, wydaje si¢ dobrym rozwiazaniem zwtaszcza w przypadku osob,
ktore nigdy nie podjetyby sig bardziej inwazyjnych i pracochtonnych form terapii, takich
jak ekspozycja in vivo.

PiSmiennictwo

1. Barlow DH. Anxiety and its disorders. New York: The Guilford Press; 2004.

2. Garcia-Palacios A, Hoffman H, Carlin A, Furness T, Botella C. Virtual reality in the treatment
of spider phobia: A controlled study. Beh. Res. Ther. 2002; 40(9): 983-993.

3. Weidrka J. Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR. Wroclaw: Elsevier Urban & Partner;
2011.

4. SzymanskiJ, O’Donohue W. Fear of Spiders Questionnaire. J. Beh. Ther. Exper. Psychiatr. 1995;
26(1): 31-34.

5. Bonny H. Music listening for intensive coronary care units: A pilot project. Music Ther. 1933;
3(1): 4-1e6.

6. Escher J, Evequoz D. Music and heart rate variability. Study of the effect of music on heart rate
variability in healthy adolescents. Schweiz Rundsch. Med. Prax 1999; 88(21): 951-952.

7. White JM. Effects of relaxing music on cardio autonomic balance and anxiety after acute myo-
cardial infarction. Am. J. Critical Care 1999; 8 (4): 220-230.

8. Burns J, Labbé E, Williams K, McCall J. Perceived and physiological indicators of relaxation:
As different as Mozart and Alice in Chains. App. Psychophys. Biofeedback 1999; 24(3):
197-202.

9. Burns J, Labbé E, Arke B, Capeless K, Cooksey B, Steadman A. The effects of different
types of music on perceived and physiological measures of stress. J. Music Ther. 2002; 39(2):
101-116.

10. Labbé E, Schmidt N, Babin J, Pharr M. Coping with stress: The effectiveness of different types
of music. App. Psychophysiol. Biofeedback 2001; 32(3): 163-168.

11. North A. Hargreaves D. Experimental aesthetics and everyday music listening. W: Hargreaves
D, North A, red. The social psychology of music. New York: Oxford University Press; 1997, s.
84-103.

12. Gibbons A. A review of literature for music development/education and music therapy with the
elderly. Music Ther. Persp. 1988; 5: 33-40.



50

Joanna Barton, Agata Blaut

13.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

Hanser S. Controversy in music listening/stress reduction research. Arts Psychother. 1988; 15(3):
211-217.

. Stevens K. Patients’ perceptions of music during surgery. J. Adv. Nurs. 1990; 15(9): 1045—

1051.

Galinska E. Percepcja muzyczna a poziom Igku u pacjentéow nerwicowych. Warszawa: UW,
1982, praca doktorska, maszynopis.

Fredrikson M, Annas P, Fischer H, Wik G. Gender and age differences in the prevalence of
specific fears and phobias. Beh. Res. Ther. 1996; 34(1): 33-39.

Connolly K, Olatunji B, Lohr J. Evidence for disgust sensitivity mediating the sex differ-
ences found in blood-injection-injury phobia and spider phobia. Pers. Indiv. Diff. 2008; 44(4):
898-908.

. Bourdon K, Boyd J, Rae D, Burns B. Gender differences in phobias: Results of the ECA com-

munity survey. J. Anxiety Disord. 1988; 2(3): 227-241.

Hoffman H, Garcia-Palacios A, Carlin A, Furness III T, Botella-Arbona C. Interfaces that heal:
coupling real and virtual objects to treat spider phobia. Int. J. Human-Computer Inter. 2003;
16(2): 283.

Wrzesniewski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenec D. Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAL
Polska adaptacja STAI. Podrgcznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; 2006.

Muris P, Mayer B, Merckelbach H. Trait anxiety as a predictor of behaviour therapy outcome
in spider phobia. Beh. Cogn. Psychother. 1998; 26(1): 87-91.

Adres: Agata Blaut, Instytut Psychologii UJ, 31-120 Krakow, al. Mickiewicza 3



