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Muzykoterapia jako forma wczesnej interwencji
na oddziale intensywnej terapii noworodka.
Studium przypadku

Dziecko przedwczesnie urodzone to dziecko, ktérego stan psychomotoryczny i neurologiczny jest
bardzo zréznicowany, a dalszy jego rozwdj zalezy od wielu czynnikéw biologicznych i Srodowi-
skowych. Wazng role odgrywa wczesna interwengja i stymulacja rozwojowa, w ktéra zaangazo-
wani sg rodzice dziecka. Muzykoterapia (MT) to forma wczesnej stymulacji rozwoju wezeéniakéw
na oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN). Dzialania muzykoterapeutyczne moga
wspierac i pomagac w osigganiu stanu regulagji fizjologicznej i emocjonalnej zaréwno dziecka, jak
ijego rodzicéw. Celem niniejszego artykulu jest zaznajomienie czytelnika z mozliwosciami stoso-
wania aktywnej muzykoterapii na OITN na przykladzie dziecka urodzonego w 27 tygodniu cigzy
oraz jej matki (studium przypadku). Opis procesu muzykoterapeutycznego opartego na wybra-
nych modelach muzykoterapeutycznych ilustruje mozliwosci prowadzenia muzykoterapii na od-
dziale. Zréznicowane cele terapeutyczne opieraly sie na trzech obszarach: potrzeby dziecka, po-
trzeby matki oraz potrzeby dziecka i matki jako diady. Starano si¢ réwniez wskazaé sposoby
prowadzenia muzykoterapii w polskich warunkach szpitalnych, w ktérym jak dotad nie byla
prowadzona tego typu interwencja. Opis przypadku pokazuje, ze wprowadzenie terapii, ktéra
moze by¢ forma wczesnej interwengji, skupia sie na rodzinie, na rozwijaniu wzajemnej relacji oraz
na uczeniu si¢ komunikacji. Ponadto moze przyczynic¢ sie do poprawy jakosci zycia matki i dziec-
ka. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan sprawdzajacych efektywno$¢ muzykoterapii na
oddziale neonatologicznym na gruncie krajowym. Jednakze niniejszy opis przypadku oraz rosng-
ca liczba miedzynarodowych badan wskazuja na korzysci terapeutyczne prowadzonej muzykote-
rapii dzieci przedwcze$nie urodzonych i ich rodzicow.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, oddzial neonatologiczny, dziecko przedwcze$nie urodzone,
studium przypadku, badanie jakosciowe

Music Therapy as an early intervention in the Neonatal
Intensive Care Unit. Case study.

A prematurely born child is a child whose psychomotor and neurological condition can be highly
diversified and whose further development depends on a number of biological and environmen-
tal factors. An important role is played by early intervention and developmental stimulation
which involves parents. Music therapy (MT) is a form of an early developmental stimulation for
premature infants at neonatal intensive care units (NICU). Music therapeutic activities may sup-
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port and help in the achievement of physiological and emotional regulation of a child as well as
his/her parents. The aim of this article is to familiarize readers with possibilities offered by active
music therapy conducted at NICU based on the example of a child born at 27 weeks and her
mother (case study). The description of a music therapy process based on chosen music therapy
models shows how to conduct music therapy at the unit. The therapeutic goals are focused on
three areas: child’s needs, mother’s needs and child and mother’s needs as dyads. The author also
tries to present ways how to conduct music therapy in Polish hospitals where this type of inter-
vention has not been introduced yet. The case study shows that the introduction of music thera-
py, which can be a form of early intervention, focuses on the family, the development of a mutual
bond as well as learning how to communicate. Moreover, it may improve both child’s and moth-
er’s quality of life. There is a necessity to conduct more research into the effectiveness of music
therapy at neonatal intensive care units in Poland. However, the case study in question as well as
a growing number of international research shows the therapeutic benefits of music therapy for
premature infants and their parents.

Key words: music therapy, neonatal unit, premature infant, case study, qualitative research

Wprowadzenie

Dziecko przedwcze$nie urodzone to dziecko urodzone pomiedzy 22 a 37 ty-
godniem zycia, z niskg masa urodzeniowa ponizej 2500 g lub skrajnie niska masg
urodzeniowa ponizej 1000 g (Oleszczuk, Sawulicka-Oleszczuk 2009: 17). Wedlug
danych statycznych zebranych przez Gléwny Urzad Statystyczny w roku 2020
liczba urodzen wyniosta 355 309, z czego 19 106 to noworodki z masg urodzenio-
wa ponizej 2500 g, a 868 dzieci urodzonych ponizej 1 kg (GUS, Dziedzinowe Bazy
Wiedzy, 2021). Stan psychomotoryczny i neurologiczny dziecka moze by¢ bardzo
zréznicowany, a dalszy jego rozwdj zalezy od wielu czynnikéw biologicznych
i srodowiskowych. Najczesciej trudnosci wystepuja w zakresie: umiejetnosci od-
dechowych, prawidlowej pracy serca, napiecia miesniowego, reakcji na bodzce
czy termoregulacji (Biei, Batanda-Baldyga, Skurzak 2009). Ponadto na dalszy
rozw0j wczeéniaka majg wplyw wspotwystepujace choroby czy zaburzenia, np.
przewlekta choroba pluc, wodogtowie pokrwotoczne, krwawienie wewnatrzcza-
szkowe, zapalenie jelit, wystepowanie bezdechéw i bradykardii, objawy refluksu
zotadkowo-przelykowego, duze trudnosci z karmieniem czy z ciSnieniem krwi
(Oleszczuk, Sawulicka-Oleszczuk 2009: 21). Zakres opieki wczesniakéw obejmuje
opieke medyczna (realizowang przez neonatologa, pediatre, neurologa, polozna)
oraz opieke rozwojowa (fizjoterapeute, psychologa, neurologopede, jak réwniez
audiologa, okuliste i innych specjalistéw) (Bieleninik 2012; Oleszczuk, Sawulicka-
Oleszczuk 2009). Oprdcz opieki medycznej wazng role odgrywa wczesna stymu-
lacja rozwojowa, w ktéra zaangazowani sa rodzice dziecka. W tych trudnych
okolicznoéciach rodzice stopniowo uczg si¢, jak by¢ z nim, jak si¢ z nim komuni-
kowa¢, rozpoznawaé jego potrzeby, jak postepowad z nim podczas czynnosci
pielegnacyjnych, a przede wszystkim jak nawigzywaé z nim wiez (Pilch 2009;
Nocker-Ribaupierre 2013). Doswiadczenie przedwczesnego porodu i jego konse-
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kwencje moga negatywnie wplynac¢ na zdrowie i dobrostan psychiczny rodzicéw
(Ghetti 2020: 189). Dla matek wczesniactwo i zwigzane z nim dalsze do$wiadcze-
nia stanowig ,stresogenny komponent” (Bieleninik, Bidzan, Bidzan 2014). Moga
konfrontowac sie z rozczarowaniem, lekiem, niepewnoscia, stratg, z przewleklym
stresem (stresem pourazowym) zwigzanym z funkcjonowaniem swojego dziecka
oraz trauma czy depresja poporodowa (Bieleninik 2012; Bieleninik, Bidzan,
Bidzan 2014; Ettenberger i in. 2017; Haslbeck 2017; Sloan i in. 2008). Podobnie jak
matki, ojcowie réwniez odczuwaja lek, stres, trudnosci w adaptacji do roli ojca
wczesniaka (Ettenberger 2020; Lindberg i in., 2007). Ponadto moga pojawic sie
u nich trudnosci emocjonalne wynikajace zaréwno ze stanu dziecka, jak i matki
(Ettenberger i in. 2017; Mondanaro i in. 2016).

Muzykoterapia (MT) moze by¢ réwniez forma wczesnej interwencji rozwoju
wczesniakéw na oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN) (Bieleninik,
Gold 2014; DeLoach, Detmer 2020). Wspomaga rozwoj dziecka — jego parametry
psychofizyczne, umiejetnosci Zzywieniowe oraz stany behawioralne (Bieleninik
2020; Bieleninik, Gold 2014; Haslbeck 2012). Wspiera rodzicow w przezywaniu
trudnych emocji, nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji ze swoim dzieckiem
oraz wypracowaniu strategii radzenia sobie z procesem adaptacji (Bieleninik 2020;
Bieleninik, Gold 2014; Loewy 2011; Haslbeck 2012, 2013a; 2013b, 2017; Nocker-
Ribaupierre 2013). Moze by¢ realizowana w formie aktywnej i biernej. W tej
pierwszej terapeuta i/lub rodzic nucg, $piewaja kolysanki lub piosenki w odpo-
wiednio zmienionej formie. Do najbardziej znanych modeli naleza: First Sounds:
Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) stworzonej przez Joanne Loewy (Loewy i in.
2013; Loewy 2011, 2015) oraz Creative Music Therapy, ktory zostal zaadaptowany
i wprowadzony u wczes$niakow przez Friederike Haslbeck' (Haslbeck 2004; 2012;
2017; 2020). W muzykoterapii biernej natomiast terapeuta wykorzystuje muzyke
odtwarzana (np. utwory, kolysanki) oraz odglosy dzwiekowe (np. nagrany glos
matki czy bicie jej serca) (Haslbeck 2012). Takim modelem jest np. system Pacifier-
Activated Lullaby (PAL) — kolysanka aktywowana smoczkiem stworzona przez
Jane Standly (2003), ktérej zadaniem jest wzmocnienie odpowiednich odruchéw
ssania u wczeSniakéw, zwiekszenie czestotliwosci karmienia, wzrost wagi, do-
prowadzajac do skrécenia czasu hospitalizacji wezesniakéw na OITN (DeLoach,
Detmer 2020). Drugim modelem jest Multimodal Stimulation (MMA) — stymulacja
multimodalna odpowiedzialna za wspieranie i regulowanie rozwoju neurolo-
gicznego wczeSniakéw (Standley 1998; Detmer, Evans, i in., 2020; DeLoach, Det-
mer 2020). Niezaleznie od stosowanych modeli cele muzykoterapii koncentruja
sie wokot dziecka, rodzica oraz ich relacji. W przypadku dziecka jest to miedzy
innymi: osiggniecie korzystniejszych parametréw medycznych, nabycie zdolnosci

' Oba modele zostang szerzej opisane w dalszej czesci artykutu.
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koordynacyjnych podczas jedzenia-polykania-oddychania, zmniejszenie czasu
pobytu w szpitalu czy zmniejszenie bélu. MT, oddziatujac na rodzica, moze po-
prawi¢ jego samopoczucie, zmniejsza¢ lek czy wspiera¢ umiejetnosci radzenia
sobie z traumatyczna sytuacja rodzinna. Ponadto umozliwia mu rozwdéj interakcji
ze swoim dzieckiem (Loewy 2011; Haslbeck, 2012, 2013a; 2013b, 2017; Nocker-
Ribaupierre, 2013; Loewy i in. 2013; Loewy 2015; Ettenberger i in. 2017).

Celem niniejszego artykulu jest zaznajomienie czytelnika z mozliwos$ciami
stosowania aktywnej muzykoterapii na OITN na przykladzie Igi* — dziewczynki
urodzonej w 27 tygodniu cigzy — oraz jej matki’. Opisywany proces odbywat sie
w Miejskim Szpitalu w Rudzie Slaskiej, placéwce o III poziomie referencyjnosci —
co oznacza mozliwos¢ leczenia chorych noworodkéw i wezesniakéw w ciezkim
stanie. Wspomniany oddzial dysponowat 44 16zeczkami, w tym 27 inkubatorami
(jest tam 15 stanowisk intensywnej terapii noworodka, 6 stanowisk opieki ciagtej
dla noworodkéw po sztucznej wentylacji oraz 6 stanowisk opieki posredniej dla
noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego). Placéwka wspélpracuje
z Oddziatem Intensywnej Terapii Noworodka w Uppsali (Szwecja), dzieki czemu
polski szpital stara sie stworzy¢ warunki do rozwoju podejécia skoncentrowanego
na rodzinie (informacje ze strony internetowej Szpitala Miejskiego w Rudzie Sla-
skiej Sp. z 0.0.: https://szpitalruda.pl/departments/oddzialy/neonatologia/).

Aktywna muzykoterapia u wcze$niakow

Muzykoterapia dla dzieci przedwcze$nie urodzonych moze by¢ wczesng
forma muzycznej stymulacji, ktéra oddziatuje na ich rozwdj holistycznie (Bieleni-
nik 2012; Arnon i in. 2006; Ettenberger i in., 2014; Loewy i in. 2013). Moze stanowi¢
wsparcie zarowno dla wczes$niaka, jak i rodzica. Muzykoterapia aktywna na
OITN jest zindywidualizowanym procesem rozwoju relacji pomiedzy rodzi-
cem/rodzicami a dzieckiem za pomoca muzyki. Proste motywy muzyczne, koty-
sanki czy improwizacje wokalne stosowane przez rodzica wplywaja na wzajemna
interakcje z dzieckiem (Bieleninik 2015; Edwards 2011). Jego rola w procesie mu-

? Imie dziecka zostalo zmienione.

Muzykoterapia dla Igi byla prowadzona dzieki uczestnictwu dziecka w badaniu podluznym
skutecznoséci muzykoterapii dla wczesniakéw i ich opiekunéw: miedzynarodowym randomizo-
wanym badaniu klinicznym (LongSTEP). To miedzynarodowy projekt trwajacy od 2018 do 2022
roku, organizowany przez GAMUT przy Research Council of Norway w Bergen wspieranym
przez Norweska Rade Naukowa - NORCE Norwegian Research Center (nr projektu: 273534)
(Ghetti i in. 2019). Niniejszy artykul prezentuje tylko opis procesu oddzialywan muzykoterapeu-
tycznych u dziecka przedwczesnie urodzonego. Wnikliwa analiza efektywnosci muzykoterapii
uczestnikéw badania bedzie prezentowana na dalszych etapach projektu. Autorka artykulu
w ramach wspomnianego projektu prowadzila muzykoterapie oraz zajmowala sie rekrutacja
dzieci przedwczesnie urodzonych do badania.

3
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zykoterapeutycznym jest niezastapiona (Cytowska 2014; Haslbeck 2017). Rodzic,
wlaczajac sie do muzycznej aktywnosci, moze odkry¢ nowe sposoby komunikacji
ze swoim dzieckiem oraz naby¢ umiejetnosci radzenia sobie z nim za pomoca
muzyki. Uczy sie dostrzegac jego potrzeby i reagowac na nie (Oldfield 2011). Mu-
zyczna interakcja wplywa réwniez na lepsze samopoczucie rodzicéw oraz nabra-
nie pewnosci siebie i swojej roli, w obciazajacych i trudnych warunkach szpital-
nych (Haslbeck, 2004; 2012).

W pracy opisanej w niniejszym artykule wykorzystano dwa z istniejacych
modeli muzykoterapeutycznych ukierunkowanych na prace z wczeSniakami:
First Sounds: Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) stworzony przez Joanne Loewy oraz
Creative Music Therapy (CMT) w adaptacji Friederike Haslbeck.

Pierwszy z nich (RBL) zaklada nucenie krétkich melodii, kotysanek lub piose-
nek znanych rodzicom w polaczeniu z odpowiednia stymulacja dotykowa w celu
budowania fizycznej, emocjonalnej wiezi dziecka i rodzica (Loewy 2011, 2015;
Ullsten 2020). Doswiadczenie muzyki na zywo moze wspomoc proces tworzenia
irozwijania wiezi rodzicow z dzieckiem i stwarza mozliwosci komunikacyjne
(Abrams i in. 2007; Blumenfeld, Eisenfeld 2006; Whipple 2000). Wazna rolg w pro-
cesie tworzenia muzyki w RBL jest glos matki, ktéry zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa, komfortu oraz przynaleznosci do srodowiska, w ktérym sie roz-
wijalo w okresie plodowym — pozwala na osiagniecie stanu samoregulacji, w kt6-
rym dziecko stopniowo przyzwyczaja sie do nowej, otaczajacej go rzeczywistosci.
Umozliwia nabywanie kolejnych umiejetnosci zwiazanych z samodzielnym funk-
cjonowaniem (Abrams i in. 2007). Aktywne stosowanie muzyki jest bardziej prefe-
rowane przez dziecko niz muzyka odtwarzana (Arnon i in. 2006; Johnston i in.
2007), gdyz dzieki niej rodzic wraz z terapeuta moga dostosowaé sie do stanu
psychofizycznego dziecka i w razie koniecznosci zmienia¢ muzyczne propozycje.
Jedng z popularnych technik RBL jest tzw. song of kin, ktéra polega na wyborze
popularnych piosenek znanych rodzicom oraz zmodyfikowanie ich w taki spo-
s6b, aby muzycznie dostosowac sie do reakcji i parametréw medycznych dziecka
(takich jak: tetno, saturacja czy czestotliwos¢ oddechéw). Nowo powstale, zmody-
fikowane piosenki maja spokojniejszy charakter, sa wolniejsze od oryginalnych
utwordw, czesto przybieraja forme kolysanek. Ich obecna forma dostosowuje
dynamike, tempo, miarowos¢ oraz tembr glosu mamy do dziecka i jego stanu
(Loewy 2015).

Kolejnym modelem muzykoterapeutycznym wykorzystywanym na OITN
jest Creative Music Therapy (CMT). Model ten zostal zaadaptowany i wprowadzo-
ny u dzieci przedwczesnie urodzonych przez Friderike Haslbeck (2004, 2013a,
2013b, 2017, 2020; Haslbeck i in. 2017). Wedlug zalozeh CMT nawet najmniejsza
aktywno$¢ uczestnika sesji moze by¢ impulsem do tworzenia wspdlnego materia-
tu muzycznego, dzieki ktéremu buduje sie relacje terapeutyczna. Model ten jest
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skoncentrowany na osobie, na jej zasobach, mozliwosciach i potrzebach (Haslbeck
2004; 2017). Muzyczna interakcja oparta jest na muzyce i na jej wyjatkowych wila-
Sciwosciach, ktére wspieraja uczestnikow — w tym przypadku rodzica i dziecko —
w osigganiu zmian i adaptacji do nich (Nordoff, Robbins 2008; Verney, Andsell
2010). Zdaniem Haslbeck ta zindywidualizowana interakcyjno$¢ muzyczna,
w ktorej rodzic jest zaangazowany aktywnie, jest kluczowa (Haslbeck 2012).

Najistotniejszymi elementami w pracy na oddziale neonatologicznym w ra-
mach CMT jest wzmacnianie komunikacji niewerbalnej rodzica z dzieckiem,
wspomaganie tej relacji za pomocg muzycznej aktywnosci. Muzyka tworzona jest
na podstawie aktywnosci dziecka — jego oddechu, mimiki i ruchéw — te elementy
nadaja ksztalt muzycznej improwizacji opartej na nuceniu, spokojnym $piewaniu
glosek czy kolysanek. Krétkie improwizowane motywy muzyczne, kolysanki
(znane rodzicom lub $piewane w trakcie okresu prenatalnego) lub kolysanki two-
rzone przez rodzicéw dla swojego dziecka w trakcie pobytu w szpitalu (tzw. son-
guriting) sa wlasnie forma budowania interakcji (Shoemark 2011; Haslbeck 2020).
Ta ostatnia technika — songwriting — jest wartoéciowym zrédlem wspierajacym
rodzicéw, dajacym im poczucie wiary w swoje mozliwoéci w trudnych warun-
kach emocjonalnych i spotecznych w szpitalu — tzw. empowerment (Haslbeck 2017).
Proces tworzenia piosenki umozliwia rodzicowi zainicjowanie kontaktu ze swoim
dzieckiem poprzez stowa, dzwieki, frazy, tempo oraz dotyk. Piosenki stworzone
w ramach procesu sa Spiewane w wyzszym rejestrze melodii i wolniejszym tem-
pie. Utwory moga przybiera¢ one charakter zabawowy — wtedy sa przejrzyste,
energiczne, z zachowaniem wyraznych schematéw rytmicznych — lub wlasnie
kotysankowy — sa spokojniejsze, delikatniejsze niczym balsam glosu rodzica dla
dziecka (Shoemark 2011). Podczas pobytu w szpitalu rodzice mierza sie z poczu-
ciem osamotnienia, bezradnosci, braku kontroli czy niemoznosci podejmowania
decyzji wzgledem swojego dziecka. Songwriting przywraca wiare rodzica w swoja
sprawczo$¢. Moze on mie¢ realny wplyw na stlowa, jakie kieruje do swojego
dziecka w trakcie tworzenia i §piewania kolysanki, jakiego rodzaju melodii uzyje
oraz w jakich okolicznosciach bedzie ja $piewat swojemu dziecku. Muzykoterapia
kreatywna w $rodowisku NICU pomaga rodzicom wczesniakéw radzi¢ sobie
z traumg, odczuciami przytloczenia, smutku, zwatpienia, leku zwigzanymi z ich
dzieckiem. Ze wzgledu na to, ze stanowi element wczesnej interwencji, dostarcza
poczucia bezpieczefistwa, wsparcia, ekspresji emocjonalnej czy relaksacji zar6wno
dziecku, jak i jego rodzicom (Bieleninik 2015; Bieleninik, Gold 2014; Haslbeck
2012, 2020).

Zalozenia RBL oraz CMT odnosza sie przede wszystkim do budowania i na-
wigzywania relacji rodzica z dzieckiem w sytuacji trudnej, jaka jest wcze$niactwo
i pobyt w szpitalu — w $rodowisku, w ktérym trudnosci fizjologiczne dziecka
i emocjonalne matki — takie jak trauma wynikajaca z cigglego stanu napiecia
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i niepewnosci, frustracji, stresu i leku o los swojego dziecka — uniemozliwia na-
wigzywanie wiezi pelnej spokoju i komfortu. Dziatania muzykoterapeutyczne
prowadzone w tych modelach mogg pomagac w osigganiu stanu regulacji fizjolo-
gicznej i emocjonalnej zaréwno dziecka, jak i jego matki/ojca oraz umacnia¢ ro-
dzicéw w poczuciu wlasnej tozsamosci rodzicielskiej (Ghetti 2013).

Iga — opis przypadku — informacje podstawowe

Iga — dziewczynka urodzona 7 wrze$nia 2018 roku, w 27 tygodniu zycia, wa-
zac 900 gramoéw. Jedynaczka. Z chwilg rozpoczecia muzykoterapii miala 36 tygo-
dni plus 5 dni (PMA — wiek cigzowy + czas od urodzenia) i wazyta 2,384 kg. Uro-
dzona naturalnie. Bezposrednio po urodzeniu otrzymata 9 punktéw w skali
Apgar, po 5 minutach — 10. Matka dziecka przed porodem miata wprowadzong
terapie sterydami. Po wykonaniu USG nie stwierdzono zadnych krwawien we-
wnatrzczaszkowych. Dziewczynka miata duze trudnosci z samodzielnym oddy-
chaniem ze wzgledu na dysplazje oskrzelowo-plucng (tlenozaleznos¢), wiec
wprowadzano jej dodatkowy tlen w wysokosci 30%. Karmiona byla pokarmem
mamy za pomocg sondy oraz butelki. Nie miata Zadnych powazniejszych innych
operacji czy zabiegow.

Po wstepnej zgodzie matki na udzial w projekcie lekarka prowadzaca, ktdra
podjeta decyzje o wlaczeniu rodziny do badania, potwierdzila, ze stan dziecka
jest stabilny i pomimo wsparcia farmakologicznego moze otrzyma¢ dodatkowe
wsparcie w formie muzykoterapii®. Lekarka podkreslala, ze wsparcie tego typu
bedzie wazne réwniez dla matki dziecka ze wzgledu na diugi okres hospitalizacji,
poniewaz potrzebuje ona przekierowania uwagi na budowanie relacji ze swoim
dzieckiem oraz relaksacje.

Matka Igi — Teresa® — podjela ostateczna decyzje o udziale w badaniu, podpi-
sujac pisemna zgode. Jak wynikato z wywiadu, matka dziewczynki czesto $pie-
wala oraz nucita dziecku na oddziale. Jak przyznata, miata bogate doswiadczenia
muzyczne — ukonczyla szkol¢ muzyczng w klasie fletu poprzecznego, a obecnie
$piewala w choérze, brala udziat w regularnych prébach czy koncertach. Jej prefe-
rencje muzyczne byly zréznicowane — od rocka poprzez stare piosenki z lat 60.
czy 70. po muzyke klasyczng, zwlaszcza piesni operowe. Ojciec dziewczynki ze

Innymi kryteriami wlaczajacymi do badania oprécz stanu medycznego dziecka byly nastepujace
punkty: dziecko urodzone ponizej 35 tygodnia zycia; dziecko hospitalizowane diuzej niz dwa ty-
godnie od momentu zgody rodzica; rodzice bez udokumentowanej choroby psychicznej czy nie-
pelnosprawnosci intelektualnej oraz zamieszkanie rodzicow w rozsadnej odlegltosci od szpitala).

> Imie matki zostalo zmienione.
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wzgledu na prace zarobkowa nie byl w stanie bra¢ udziatu w spotkaniach muzy-
koterapeutycznych. Byl obecny na jednej ses;ji.

Sesje muzykoterapii u Igi i jej matki

Muzykoterapia w opisywanym przypadku objeta 23 sesje: 20 sesji prowadzo-
nych bylo na OITN, pozostale 3 sesje — na oddziale neonatologicznym. Dziew-
czynka znajdowala sie na oddziale intensywnej terapii wraz z piecioma innymi
wezes$niakami, ich stale przebywajacymi mamami oraz personelem medycznym.
Ze wzgledu na liczbe 0s6b w sali na oddziale, czasem trudno bylo znalez¢ dogod-
ne miejsce do prowadzenia sesji, ktére byloby komfortowe dla mamy Igi i samego
dziecka. Szpital nie dysponowal osobnymi pomieszczeniami, w ktérych matka
z dzieckiem czy rodzice mogliby odbywa¢ indywidualne zajecia z muzykoterapii.
Jednakze w trakcie procesu muzykoterapeutycznego, dzieki zaangazowaniu Te-
resy i personelu medycznego udalo sie wypracowaé system spotkan, biorac pod
uwage stan Igi, liczbe oséb trzecich tak, aby sesje prowadzone byly w sposéb
komfortowy dla matki i jej dziecka.

Podczas calego procesu muzykoterapeutycznego matka dziecka uczestniczyta
w 21 sesjach, w jednej sesji uczestniczyli oboje rodzice, na jednej sesji obecna byta
tylko pielegniarka. Sesje trwaly 30-40 minut w zaleznosci od stanu dziecka i matki.
Podczas sesji dziewczynka ulozona byla na rekach mamy lub w t6zeczku (z chwi-
lg rozpoczecia muzykoterapii byla w t6zeczku, nie w inkubatorze). Muzykotera-
pia u Igi i jej matki opierala sie na zalozeniach scharakteryzowanych wczesniej
modeli RBL oraz CMT.

W zaleznosci od dnia i aktualnego stanu dziecka i matki sesje r6znity sie od
siebie. Zréznicowane byly réwniez cele terapeutyczne, ktére opieraly sie na aktu-
alnych potrzebach obu uczestniczek. Mozna zatem wyrdzni¢ trzy obszary reali-
zowanych potrzeb/celéw:

1. potrzeby dziecka;

2. potrzeby matki;

3. potrzeby dziecka i matki jako diady.

Sesje skoncentrowane na Idze (1. potrzeby dziecka) polegaly na dostrajaniu
sie do jej aktualnego stanu medycznego (na zwigkszeniu i wyréwnaniu saturacji,
zmniejszaniu i wyréwnaniu tetna, uspokojeniu jej po réznych zabiegach me-
dycznych); prébie regulowania bodZzcéw dzwiekowych z zewnatrz i maskowaniu
dzwiekéw z aparatur medycznych za pomoca $piewu i gitary oraz obserwowaniu
jej reakcji w trakcie procesu muzykoterapeutycznego — jej reakcji stuchowych,
wizualnych, ruchowych oraz stanéw behawioralnych. Zatem celami byla stymu-
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lacja sluchowa i czuciowa dziecka, umozliwienie stanu regulacji i odprezenia oraz
poprawa parametréw fizjologicznych.

Cele terapeutyczne wzgledem matki (2. potrzeby matki) opieraly sie na
wspieraniu jej w szpitalu za pomoca muzyki i rozmowy. Byl to czas towarzysze-
nia Teresie w trakcie przezywania r6znych, czasem trudnych emociji i przekiero-
wania jej uwagi, a takze przestrzen do spedzania czasu z dzieckiem. Odbywalo
sie to poprzez pisanie piosenek dla Igi, wykorzystywanie wlasnych, ulubionych
piosenek lub tworzenie do nich tekstu skoncentrowanego na corce i jej aktywno-
Sciach. Obserwujac Terese na zajeciach, mozna bylo zauwazy¢, ze z duzg latwo-
Scig Spiewala i angazowala si¢ w r6zne muzyczne aktywnosci. Jej gltos (w zalezno-
Sci od dnia) byt pewny i mocny, stad wysuwat sie na pierwszy plan w trakcie sesji
muzykoterapeutycznych Dzieki $§piewaniu znanych kotysanek lub piosenek mat-
ka Igi odczuwala sprawczo$¢ swojego dzialania i decyzyjnosc¢ wzgledem swojego
dziecka za pomoca sléw, dzwiekéw, melodii, rytmu, dynamiki czy tempa $pie-
wania. Zatem celami bylo wsparcie emocjonalne matki, umozliwienie jej relaksacji
oraz dawanie poczucia sprawstwa oraz ekspresji swoich emocji.

Sesje nastawione na prace relacyjna Igi i jej matki (3. potrzeby dziecka i matki
jako diady) opieraly sie na rozwoju poczucia bliskosci, nawigzywania i podtrzy-
mywania wiezi miedzy nimi. Budowanie kontaktu polegalo na dostosowywaniu
sie matki do dziecka podczas $piewania, nucenia czy kolysania, obserwowaniu
i muzycznym reagowaniu matki i terapeuty na wszelkie dzialania i aktywnosci
dziecka — zmiany oddechu, mimiki czy ruchéw, zmiany pozycji, w ktérych Iga
uczestniczyla w trakcie zaje¢. Niektdre sesje oparte byly na tworzeniu piosenek,
ktére Teresa $piewala dla Igi nie tylko w trakcie sesji, ale takze poza nimi.

W celu przyblizenia praktycznych zastosowan muzykoterapii u Igi i jej matki
zostanie zaprezentowany krétki opis poszczegodlnych sesji.

Sesja 1 miata charakter zapoznawczy i wprowadzajacy do dziatah muzykote-
rapeutycznych. Terapeutka zadawala mamie pytania zwigzane z jej doswiadcze-
niami muzycznymi, §piewaniem oraz jej samopoczuciem w danym momencie. Po
kroétkiej rozmowie terapeutka zaproponowala aktywnos¢ oparta na wspdlnym
$piewie utworéw znanych matce. Poczatkowo Teresa byla onie$mielona $piewa-
niem w obecnosci innych mam i personelu, lecz po chwili, skupiajac sie na dziec-
ku, zaczeta delikatnie nuci¢, p6zniej $piewac. Pierwsza propozycja byl utwoér ché-
ralny pt. ,Kolysanka” Jana Maklakiewicza do tekstu Konstantego Ildefonsa
Galczynskiego. Mama wraz z terapeutka zaczely od nucenia przy akompania-
mencie gitary, a pdZniej przejs¢ do $piewania tekstu:

Kochanie, moje kochanie, dobranoc, juz jestes senna

i widze twj cief na Scianie i noc jest taka wiosenna.

Jedyna moja na $wiecie, jakze wyslowie twe imig?

Ty jestes mi woda w lecie, rekawicg w zimie.
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Terapeutka wspierala matke, podazajac za nia lub nadajac kierunek $piewu
w zaleznosci od potrzeb Teresy i jej corki. Iga byta poczatkowo niespokojna, wy-
konywala gwaltowne ruchy. Teresa w tym czasie starala sie dostosowaé do po-
trzeb dziecka, zmieniajac pozycje Igi w celu zwiekszenia jej komfortu. Z biegiem
trwania sesji mozna bylo zauwazy¢ reakcje dziewczynki na $piew matki czy
dzwieki gitary — obserwowano ruchy galek ocznych oraz spontaniczne ruchy
ciala. Iga uspokajala sie stopniowo az do momentu wejécia w stan gltebokiego snu,
na co wskazywaly zamkniete oczy, regularny oddech i brak ruchéw. Matka
dziecka réwniez sie wyciszyla. Druga piosenka byl utwér Sound of Silence (muzy-
ka, tekst oraz wykonanie: Simon i Garfunkel), ktérg mama zaczeta nuci¢ po an-
gielsku. Terapeutka zaproponowala zmiane tekstu na jezyk polski, aby bardziej
dostosowaé go do Igi, gdyz ten jezyk — jego melodie, tembr, akcentowanie —
dziewczynka zna jeszcze z okresu prenatalnego. Stad powstala piosenka z no-
wym tekstem do melodii Sound of Silence:

Dla I. $piewam tak

By byt dla niej lepszy $wiat
Tak bardzo kocham Cie

Tak bardzo kocham Cie

O L tak $piewam dzisiaj Ci, aaa
By sie dobrze spato Ci.

Tekst zostal napisany przez Terese z pomoca terapeutki. Oddanie matce
dziecka decyzyjnosci w zakresie wyboru piosenek, jej aktywnos¢ i zaangazowanie
w proces twoérczy daly Teresie poczucie sprawczosci i wplywu, dostarczyly emo-
cjonalnego wsparcia i przyjemnosci z bycia w muzycznej relacji z cérka. U Igi
zaobserwowano odprezenie, co przelozylo sie na zmiane parametréw medycz-
nych — saturagji, tetna oraz stanéw behawioralnych. Sesja trwata 35 minut.

Kolejne sesje (2-6) mialy podobna strukture. Oprécz wspomnianych juz pio-
senek wprowadzono adaptacje utworu Alleluja Leonarda Cohena (tekst i muzyka:
Leonard Cohen) ze zmienionym tekstem i spokojniejszym sposobem wykonania,
oraz spersonalizowane wersje piosenek: polskiej wersji Mitos¢ rosnie wokot nas/ Can
you feel the Love tonight Eltona Johna (autor muzyki: Elton John, autor tekstu: Tim
Rice) z filmu Krdl Lew oraz Sailing Roda Stewarta (autor muzyki i tekstu: Gavin
Sutherland), do ktérych Teresa utworzyla wlasny tekst:

Milos¢ rosnie wokél nas

W spokojny jasny dzien

Usmiechasz sie, bo lepiej czujesz sig

Matczyng czujac moc

oraz
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Juzjest p6zno
Juz jest p6zno
O I pora spac
Ukotysze Ciebie mama
Wyspiewujac imie Twe

Dzialania z piosenka byly realizowane w oparciu o techniki muzykoterapeu-
tyczne — song of kin czy songwriting. Pojawialy sie réwniez improwizacje i wokali-
zacje, ktére byly dostosowywane do zachowania dziecka i jego reakcji na dziala-
nia matki. Poczatkowo z terapeutka, pdzniej samodzielnie, Teresa starala sie
muzycznie dostroi¢ sie do Igi. Zatem jej zaangazowanie nie malalo — $piewanie,
nucenie, tworzenie dla cérki bylo motywatorem do innej aktywnoéci niz dotych-
czas (sprzed rozpoczecia muzykoterapii). Podczas $piewu mamie towarzyszyl
akompaniament gitary i glos terapeutki, ktére dawaty jej poczucie bezpieczen-
stwa, a takze dodawaly jej pewnosci i swobody w glosie oraz dziataniu. Zdarzaty
si¢ momenty, w ktérych matka wolata tylko stucha¢ i sie wyciszy¢, wtedy swoim
oddechem starala si¢ da¢ coérce poczucie bezpieczenstwa.

Warta uwagi byla sesja 7, podczas ktorej Teresa byla twércza i radosna. Utwo-
rzyla improwizowany tekst piosenki §wiatecznej (Winter Wonderland — autor mu-
zyki: Felix Bernard; autor tekstu: Dick Smith) (bylo to bowiem czas zblizajacych
sie Swigt Bozego Narodzenia), w ktorej opisywala che¢ powrotu do domu z cérka
— Pada snieg, idg swigta. A I. usmiechnigta. Do domu tuz tuz, Szykujmy sig juz, lalalala,
hej!). Ponadto podkreélata, ze wszyscy domownicy na nich czekaja: Czeka babcia,
dziadek i Orionek (kot). Ciocia wujek i kuzyni tez. Gdy 1. bedzie w koricu w domu, smiejgc
sig, gaworzqc tu i tam. Podczas sesji Iga ze stanu sennosci stopniowo przeszia
w stan spokojnego snu (oczy zamkniete, regularny oddech, odprezenie).

Na kolejnych spotkaniach stan dziecka ulegal poprawie — Iga przybierala na
wadze, osiggajac 3400 gramoéw. Poréwnujac pomiary przed rozpoczeciem muzy-
koterapii i po niej, zaobserwowano poprawe w zakresie zaréwno saturacji, jak
itetna. Dziewczynka coraz czesciej byla aktywna — uSmiechala sie, spogladata na
mame badz na otoczenie, oddychata miarowo i regularnie. Matka Igi, widzac te
zmiany, byla zmotywowana i gotowa na dalsze proponowane aktywnosci mu-
zyczne. Od 12 sesji Iga wraz z Teresg zostaly przeniesione z OITN do oddziatu
neonatologicznego, gdyz stan dziewczynki sie stopniowo stabilizowal.

Na sesji 13 Iga ponownie wykazywala pobudzenie. Po raz pierwszy pojawialy
sie wokalizacje, ruchy raczek w réznych kierunkach. Dziewczynka wydawala sie
$wiadoma stymulacji stuchowej i wzrokowej. Nawigzywata kontakt wzrokowy
zaréwno z mama, jak i terapeutka, koncentrowala si¢ réwniez na czarnej gitarze.
Byly momenty, w ktérych Iga okazywala niezadowolenie z utozenia swojego ciata.
Gdy matka zaczela czedciej zmienia¢ jej pozycje — raz na rekach, raz w 16zeczku —
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Iga zaczela sie stopniowo uspokajaé. Terapeutka w tym czasie odzwierciedlata swo-
ja gra aktywnos¢ dziecka poprzez zwiekszanie tempa oraz dynamiki gry.

Niestety pozytywny przebieg hospitalizacji ulegl pogorszeniu. Pomiedzy 13
a 14 sesja Iga zadlawila sie w trakcie karmienia i przestata oddycha¢. Po tym wy-
padku ponownie trafila na oddzial intensywnej terapii. Matka byla zalamana
stanem Igi oraz faktem, ze wyijscie Igi ze szpitala musi zosta¢ opdznione. Teresa
wyrazila chec rezygnacji z sesji muzykoterapeutycznych. Nie chciala si¢ juz wila-
cza¢ w dzialania. Wida¢ bylo bardzo duze zmeczenie, frustracje, smutek
i wszechogarniajacy zal. W zwiazku z zaistnialg sytuacja terapeutka podczas ko-
lejnych sesjach skupila sie na mamie i na jej wsparciu, oferujac rozmowe, dziala-
nia odprezajace, relaksujgce oparte na wspélnym oddychaniu. Ostatecznie matka
Igi nie zrezygnowala z zaje¢, cho¢ jej motywacja i zaangazowanie bylo wyraznie
nizsze niz na poczatku wspotpracy.

Na 17 sesji terapeutka podjela decyzje o wprowadzeniu nowego instrumentu,
ktéry mogt by¢ interesujacy zaréwno dla dziecka, jak i dla mamy ze wzgledu na
jego uspokajajace brzmienie. Byl to ocean disc (beben wypelniony metalowymi
kuleczkami; jego dzwiek przypomina odglosy z okresu prenatalnego dziecka —
Loewy i in. 2013; Haslbeck 2017). Iga bardzo sie ozywila — pojawily sie ruchy glo-
wa w kierunku nowego dZwieku oraz kontakt wzrokowy z mama i terapeuta. Im
Iga wykazywata wieksza aktywnos¢, tym u Teresy nastepowala poprawa samo-
poczucia. Uwazno$¢ dziewczynki utrzymywata sie przez kilkanascie minut —
podczas grania na ocean discu oraz Spiewaniu znanej piosenki Panie Janie. Matka
wraz z terapeuta Spiewaly w kanonie, potegujac stymulacje dzwiekowa. Iga
sprawiala wrazenie zasluchanej i skoncentrowane;.

Sesja, ktéra mozna uznac za wyjatkowa, bylo spotkanie 20. Po raz pierwszy
na sesji byl obecny ojciec dziewczynki. Poczatkowo obserwowal, na czym polega
muzykoterapia, wstuchiwal sie w muzyke i dopytywal, jak reaguje Iga. Najpierw
zdystansowany, dos¢ szybko sie zaangazowal — nawigzywat relacje z cérka, czesto
uémiechat si¢ do niej i moéwil, lecz nie $piewal. Dotykal poszczegélnych czesci
ciala Igi, o ktérych $piewala terapeutka. Dziewczynka w tym czasie lezala w 16-
zeczku, miala skupione spojrzenie, regularny oddech, byla aktywna ruchowo
oraz gotowa na przyjmowanie coraz to wiekszej liczby bodzcéw zewnetrznych.
Wydaje sie, ze sesja byla przyjemnym doswiadczeniem dla ojca Igi. Niestety
z przyczyn zawodowych ojciec dziecka nie moégl towarzyszyc¢ coérce w pozosta-
tych spotkaniach.

Spotkanie 22 bylo ostatnim, w ktérym wziely wspdlnie udzial matka z cérka.
Od dluzszego czasu mozna bylo zaobserwowac znaczny spadek zaangazowania
mamy. Nie chciala juz §piewac ani wyjmowac dziecka z t6zeczka, tylko delikatnie
dotykata jej glowki. Poczatkowo Iga byla aktywna, a wiec mama stymulowata ja
dotykowo, jednak wydawala sie zmeczona i niechetna do dzialania, cho¢ jedno-
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cze$nie angazowala sie w rozmowe z terapeutka. Rozmowa ta miala charakter
zamykajacy proces na plaszczyZnie werbalno-muzycznej. Iga w tym czasie byla
aktywna, ale zrelaksowana. Pod koniec rozmowy stawata sie coraz spokojniejsza,
az zasnela. Ostatnie spotkanie (23) mialo charakter pozegnalny ze wzgledu na
wypis ze szpitala i opuszczenie placowki przez Ige i Terese.

Caly proces muzykoterapeutyczny byl bardzo zréznicowany. Takie tez byly
potrzeby dziecka, jego matki i ich relacji. Sesje skoncentrowane na Idze byly opar-
te na dostrajaniu sie do jej aktualnego stanu medycznego, prébie regulowania
bodzcow dzwiekowych z zewnatrz, dopasowywaniu sie do pozycji, aktywnosci
irozwoju na ,tu i teraz” oraz na obserwowaniu i reagowaniu na jej sensoryczne
odpowiedzi w trakcie procesu muzykoterapeutycznego. Cho¢ w centrum spotkan
byla dziewczynka, muzykoterapia oddzialtywala réwniez na matke, na jej poczu-
cie sprawstwa i wplywu oraz na ich wzajemna relacje.

Sesjami, w ktérych pojawily sie istotne momenty relacyjne, byly:

— 13 sesja, w ktorej Iga nawigzywala kontakt wzrokowy z matka;
- sesje 17, 18, 19, w ktérych pojawila sie aktywnos¢ dziecka pod wzgledem stu-
chowym, wizualnym i ruchowym pod wplywem otaczajacych stymulacji

w postaci §piewu, ruchu czy instrumentu (gitara i ocean disc);

- sesje 20, 21, 22 — Iga miala skupione spojrzenie, regularny oddech; pojawiata
sie aktywnos¢ ruchowa, nawet wokalizacje.

Dzialania nastawione na prace relacyjnag miedzy mama i cérka oraz rozwija-
nie poczucia bliskosci opieraly sie na instruowaniu, inspirowaniu do nawigzywa-
nia kontaktu i wzajemnego dostosowywania sie podczas aktywnosci muzycznych
(nucenie czy $piewanie w réznej dynamice w zaleznosci od stanu Igi, zmiany
pozydji jej ciata, stymulowanie kontaktu dotykowego). Sesje byly réwniez forma
przekierowania uwagi od réznych, ciezkich sytuacji stresowych matki i dziecka
(sesje 14, 15, 16) i tworzyly przestrzen do spedzania czasu z dzieckiem w atmosfe-
rze bliskosci i spokoju.

Duza cze$¢ procesu obejmowata prace z matka. Sesje, w ktérych brata ona
czynny udzial, wigzaly sie ze wspieraniem jej za pomoca muzyki i rozmowy.
Teresa z duza latwoscia $piewala, tworzyla slowa piosenek, angazowala sie z r6z-
ne muzyczne aktywnosci, a jej glos byt pewny i mocny. Czasem matka zamykata
oczy i wtulala sie w corke — potrzebowala oderwania sie od szpitalnej rzeczywi-
stosci, skupiajac sie wylacznie na swoim dziecku — lub tez chetnie méwila o sobie
- swoich planach, dziataniach, ktére realizuje poza szpitalem czy o aktywnosciach
zawodowych. Muzykoterapia dla matki Igi byta formg towarzyszenia jej w trakcie
réznych przezywanych emocji i stanéw.

Podsumowujac caly proces muzykoterapeutyczny, mozna zauwazy¢, ze za-
angazowanie rodzica poczatkowo bylo duze, jednak stopniowo malalo. Czynni-
kami, ktére mogly bezposrednio przyczynic¢ sie do spadku motywacji rodzica na
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sesji, byly: niestabilny stan oddechowy Igi, jej trudnoéci z oddychaniem i karmie-
niem, dlugi pobyt w szpitalu. Z kolei u dziewczynki dostrzega si¢ tendencje od-
wrotng — na pierwszych sesjach Iga byla malo aktywna i rzadko reagowata na
aktywnos¢ muzyczna. Jednak z biegiem czasu wykazywala coraz wieksza aktyw-
nos$¢ stuchowo-ruchowo-wzrokowa, koncentrujac sie na twarzy matki lub tera-
peuty oraz dostrzegajac instrumenty (gitara, ocean disc), aktywizowala sie lub
uspokajata w zaleznosci od okolicznosci. Mozna bylo réwniez zauwazy¢, iz reak-
cje corki przekladaly sie na lepsze samopoczucie matki i odwrotnie — im wieksza
aktywno$¢ rodzica na sesji, tym wieksza aktywnos¢ dziecka podczas sesji. Dziala-
nia muzykoterapeutyczne mialy wielowymiarowe skutki dla kazdej z uczestni-
czek sesji i ich relacji.

Dyskusja

Aktywna muzykoterapia moze wspoméc rozw6j dziecka przedwczesnie uro-
dzonego, wspieraé rodzicéw i towarzyszy¢ im w nawigzywaniu i podtrzymywa-
niu relacji ze swoim dzieckiem. Muzykoterapia dla Igi i jej mamy byla procesem,
w ktérym obie uczestniczki poznawaly sie lepiej w réznych okolicznosciach, cza-
sem sprzyjajacych, spokojnych i twérczych, a czasem trudnych i emocjonujacych.
Czestotliwos¢ spotkan — trzy razy w tygodniu — sprawiala, ze proces byt inten-
sywny, dzigki czemu mozliwe byto wnikliwe obserwowanie dziecka, jego reakcji
oraz zmian. Sesje koncentrowaly sie na dziecku, matce i ich wzajemnej relacji.
Duze znaczenie mialy nastepujace dziatania terapeutki:

1. dostosowywala sie do samopoczucia mamy, do jej aktywnosci, zaangazo-
wania, dopytywala, obserwowala, reagowala;

2. brala pod uwage stan dziecka (stany behawioralne, parametry medyczne,
ruchy, mimike, reakcje);

3. obserwujac dziecko i mame jednocze$nie, instruowata rodzica, jak $wiado-
mie wykorzystywa¢ glos, muzyke i ruch w interakgcji z dzieckiem, np. jak re-
agowac na zachowanie Igi w spos6b muzyczny lub w jaki sposéb przyczy-
niac sie do poprawy np. saturacji czy tetna;

4. terapeutka stopniowo wycofywala sie z aktywnosci wokalnej, aby da¢ matce
i dziecku przestrzen do bycia razem w muzyce; towarzyszyla im za pomoca
gitary, kontaktu wzrokowego, byla obecna;

5. inspirowala do dzialan, zachecala, ale nie zmuszata do aktywnosci; dawala
mozliwoé¢ wyboru i starala sie¢ stwarzaé komfortowe warunki dla matki
i dziecka.

Waznymi i znaczagcymi momentami z perspektywy muzykoterapeutki byta
tworczos¢é mamy i jej zdolnoé¢ do tworzenia piosenek, kontynuacja muzykotera-
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pii pomimo zalamania Teresy i stanu zdrowia Igi oraz wzrost aktywnosci
(zwlaszcza sluchowo-wzrokowo-ruchowej) dziecka i jej reaktywno$¢ na instru-
menty (ocean disc, gitara) — ich brzmienie, rozmiar, wibracje oraz na glos mamy —
w trakcie §piewania czy méwienia. Niestety z przyczyn organizacyjnych nie uda-
lo sie porozmawia¢ z matkg o jej wrazeniach, refleksjach czy spostrzezeniach
dotyczacych muzykoterapii.

Trudnosci, ktére uwidocznily sie podczas procesu muzykoterapeutycznego
zlIga i jej matka, zwigzane byly z organizacjq miejsca spotkan, gdyz szpital nie
dysponowal osobnymi pomieszczeniami, w ktérych matka z dzieckiem mogliby
odbywac¢ indywidualne zajecia z muzykoterapii. Ponadto obecnos¢ oséb trzecich -
innych rodzicéw, personelu medycznego - mogla wpltynaé na poczucie komfortu
matki dziecka oraz na jej swobode w wyrazaniu zréznicowanych stanéw emocjo-
nalnych.

Celem niniejszego artykulu bylo zaznajomienie czytelnika z mozliwo$ciami
zastosowania muzykoterapii aktywnej na OITN poprzez zaprezentowanie histo-
rii Igi — dziecka urodzonego w 27 tygodniu Zycia oraz jej mamy Teresy. Opis pro-
cesu muzykoterapeutycznego opartego na modelach RBL oraz CMT miat zilu-
strowa¢ mozliwosci prowadzenia muzykoterapii na oddziale. Starano sie rowniez
wskazac sposoby prowadzenia muzykoterapii w polskich warunkach szpitalnych,
w ktérym jak dotad nie byla prowadzona tego typu interwencja. Warto réwniez
podkresli¢, ze samo badanie ma pewne ograniczenia. Jednym z nich jest mala
grupa badana. Przedstawiona jest historia tylko jednej rodziny, stad nie jest
wskazane, aby uogdlnia¢ mozliwosci prowadzonej terapii na szersza populacje.
Kolejnym ograniczeniem jest mato wnikliwa analiza efektywnosci samego proce-
su muzykoterapii wspominanych uczestnikéw, w tym brak informacji zwrotnej
od matki dziecka na temat spostrzezen dotyczacych muzykoterapii. Jednakze ze
wzgledu na etapowos¢ projektu, efektywnos¢ dzialan muzykoterapeutycznych
zostanie przedstawiona na dalszych etapach miedzynarodowego, randomizowa-
nego badania skutecznosci muzykoterapii dla wcze$niakéw i ich opiekunéw
(LongSTEP) (Ghetti i in. 2019).

Historia Igi i jej matki pokazuje, ze wprowadzenie terapii, ktéra skupia si¢ na
rodzinie, na rozwijaniu wzajemnej relacji oraz na uczeniu si¢ komunikacji, moze
przyczynic sie do poprawy jakosci zycia matki i dziecka (Haslbeck, 2013a; Bieleni-
nik, Gold, 2014; Bieleninik, 2015; Ettenberger i in. 2017; Haslbeck 2017; Ullsten i in.
2019). Oczywiscie, istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan sprawdzajacych
efektywno$¢ muzykoterapii na oddziale neonatologicznym na gruncie krajowym
(Standley 2012; Bieleninik i in. 2016). Jednakze niniejszy opis przypadku oraz
rosnaca liczba miedzynarodowych badan wskazuja na korzysci terapeutyczne
prowadzonej muzykoterapii dzieci przedwcze$nie urodzonych i ich rodzicéw
(Bieleninik, Ghetti 2019).
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Muzykoterapia moze wspierac fizjologiczne, behawioralne i emocjonalne ob-
szary funkcjonowania dziecka i jego rodzicéw z poszanowaniem ich indywidual-
nych potrzeb, pragnien i mozliwosci. Moze stanowi¢ Zrédlo cennych informacji
dla lekarzy/poloznych/pielegniarek o stanie dziecka, jego reakcjach czy o zmia-
nach parametréw medycznych. Zatem terapia muzyka w warunkach szpitalnych
moze by¢ indywidualnym wsparciem dla calej spolecznosci szpitalnej — wcze-
$niakéw, ich rodzin oraz personelu. Biorac pod uwage, ze Szpital Miejski w Ru-
dzie Slaskiej jako pierwszy szpital w Polsce wprowadzit muzykoterapie w ramach
projektu badawczego LongSTEP, mozna liczy¢ na to, ze ta forma wsparcia bedzie
tam kontynuowana (jako standardowa opieka dla wszystkich wczesniakéw) oraz
mie¢ nadzieje, ze inne szpitale otworzg sie na mozliwosci muzykoterapii i do-
strzega pozytywne korzysci z jej stosowania na oddzialach neonatologicznych
w calej Polsce.
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