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1. WSTEP

1.1 Jadlowstret psychiczny

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest zespolem
chorobowym polegajacym na zaburzeniu nawykow zywieniowych
prowadzacych do ograniczenia masy ciata ponizej norm przyjetych
wiodniesieniu do wzrostu 1 wieku. W obrazie klinicznym dominujg
nieprawidlowe wzorce zachowan zwigzanych z jedzeniem, zaburzenia
postawii spostrzezen dotyczacych ksztaltdéw 1 wagi oraz obsesyjny lek
przed przybraniem masy ciata, co w konsekwensji prowadzi do
znaczacego zmniejszania ilosci przyjmowanego pozywienia. Choroba
dotyczy gléwnie dziewczat, obserwuje si¢ dwa szczyty zachorowan —
miedzy 13 a 15 r.z. oraz miedzy 17 a 25 r.z. Etiologia zespolu jest
ztozona 1 wieloczynnikowa, wyrdzni¢ moznaiczynniki psychologiczne
(zaburzona  samoocena, sklonno$¢ do  perfekcjonizmu @z
pomniejszaniem wartosci dotychczasowych osiaggnie¢, silna potrzeba
sukcesu oraz kontroli swojego zycia czy wladzy nad wtasnym ciatem,
czegsto wygorowane ambicje), rodzinne (problematyczna separacja od
systemu rodzinnego), spoteczno-kulturowe (lansowany model
szczuptej sylwetki czy oczekiwania od kobiety petnienia wielu, z
trudem dajacych si¢ pogodzi¢ rol spotecznych) oraz biologiczne,
oparte  gléwnie na  zaburzeniach  wspodldziatania  uktadow

decydujacych o przyjmowaniu positkéw, tj. homeostatycznego



(aktywno$¢ zespotu jader podwzgdrza, ktore odbierajg sygnaty
z ukladow neurologicznego 1 pokarmowego), niechomeostatycznego
(dzialanie ukltadu dopaminergicznego oun) i1 uktadu samoregulacji.
[67] Istotnym czynnikiem biologicznym w patogenezie jadlowstretu
psychicznego sg zaburzenia hormonalne zwigzane z dysfunkcja osi
podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (PPN). O§ ta jest
uporzadkowanym ukladem strukturalno — czynnosciowym, bedacym
wazng czescig systemu neuroendokrynnego i regulujagcym procesy
utrzymujagce  homeostaze organizmu. Regulacja  wydzielania
hormonéw (CRH, ACTH) odbywa si¢ poprzez ujemne sprzgzenie
zwrotne miedzy poszczegdlnymi pigtrami osi PPN w zwigzku z
oddzialywaniem kortyzolu na receptory glikokortykoidowe znajdujace
si¢. w przysadce, podwzgoérzu i strukturach ukladu limbicznego
(hipokampie i jadrze migdatowatym). W jadtowstrecie psychicznym
obserwuje si¢ wzmozong aktywacje osi PPN — u pacjentow z
anoreksjg zauwaza si¢ podwyzszony poziom kortyzolu we krwi oraz
w moczu [103], ktory na ogdét ulega normalizacji po odzyskaniu masy
ciala pacjentow [62,21].
Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego wg DSM IV TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edn., Text
Revision) obejmuja:
A. Odmowge utrzymywania masy ciala na poziomie minimalnej
masy prawidtowej dla wzrostu 1 wieku lub ponad tym
poziomem (np. spadek masy ciata prowadzacy do utrzymania
masy ciata ponizej 85% oczekiwanej albo niepowodzenie

osiggnigcia oczekiwanego przyrostu masy ciala w okresie



wzrostu prowadzace do masy mniejszej niz 85% oczekiwanej).

B. Nasilona obawa przed przyrostem masy ciata 1 przytyciem,
nawet w przypadku niedostatecznej masy ciala.

C. Zaklocenie sposobu przezywania masy 1 ksztattu wlasnego

ciata, nadmierny wplyw masy ciata lub jego ksztaltu na
samoocene¢ albo zaprzeczanie powadze aktualnie niskiej masy
ciafa.

D. U kobiet po rozpoczeciu miesigczkowania, brak miesigczki,
tzn. brak co najmniej trzech kolejnych cykléw miesiecznych
(jesli miesigczka wystepuje tylko w nastepstwie stosowania
hormonow, np. estrogendow, kobieta uwazana jest za

niemiesigczkujaca).

Charakterystyczny dla zespotu jest brak krytycyzmu wobec choroby i
czgsta niech¢e¢ do podjecia leczenia. Leczeniem z wyboru jest
psychoterapia z rozrdznieniem terapii rodzinnej, indywidualnej
behawioralno-poznawczej, grupowej, psychoanalizy czy pracy z
cialem. W zaleznos$ci od przebiegu choroby stosuje si¢ takze leczenie
objawow somatycznych. Wyzdrowienie obserwuje si¢ u 40 — 77%
pacjentow, czeSciowa poprawa wystepuje w granicach od kilku do
40%, natomiast przewlekty przebieg choroby notuje si¢ u okoto 20%
pacjentow. Najczestszg przyczyng zgonOw s3 zaburzenia ze strony
uktadu krazenia, zaburzenia wodno-elektrolitowe oraz zamachy
samobojcze wynikajace z tendencji depresyjnych, ktore obserwuje si¢
u wiekszosci pacjentek cierpigcych na jadtowstret psychiczny. [13,
84,74, 82, 55]



1.2 Zaburzenia nastroju chorych na jadlowstret psychiczny

Badanie prospektywne oceniajagce przebieg jadtowstretu
psychicznego wykonane przez Fichtera i1 zespot wykazato, iz u 76,6%
pacjentow wystapita w wywiadzie towarzyszgca anomalia psychiczna,
przy czym 63,6% stanowily zaburzenia nastroju o charakterze
depresyjnym. [33] Z kolei w badaniu Herpertz — Dahlmann 1 zespotu
oceniajacym przebieg choroby i leczenia jadlowstretu psychicznego
wykazano, 1z po 10 latach obserwacji u ponad potowy pacjentow
wystgpowaly inne zaburzenia psychiczne, z czego (na 1 osi
diagnostycznej w klasyfikacji DSM ) najczestszym schorzeniem bytly
zaburzenia afektywne 1 Iekowe. [51]

W badaniu kanadyjskim Enza 1 zespolu stwierdzono, iz czesto$¢
wystepowania  depresji  wsrdod  kobiet  hospitalizowanych  z
rozpoznaniem anoreksji (11,5%) byta ponad dwukrotnie wyzsza niz
wskaznik depresji (5,7%) w populacji ogdlnej kanadyjskich kobiet.
[28] Natomiast rezultatem metaanalizy Vince —  Walker
przeprowadzonej w 2008 roku, gdzie zestawiono 232 badania
obejmujace pacjentdbw z zaburzeniami jedzenia i ich choroby
towarzyszace bylo stwierdzenie leku uogdlnionego u 47% oraz
depresji u 37% chorych z jadtowstretem psychicznym. [104]

Wedtug DSM-IV kryteria diagnostyczne epizodu depres;ji ,,duzej”
(wielkiej) sa nastepujace:

A. Pi¢¢ (lub wiecej) z wymienionych objawdw przez okres 2

tygodni prezentujacych zmiang w stosunku do poprzedniego

funkcjonowania;



co najmniej jednym z tych objawow powinien by¢:
1) nastrdj depresyjny albo
2) utrata zainteresowan lub zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci.
Uwaga: Nie nalezy bra¢ pod uwagg objawow, ktore sg $cisle zwigzane
z 0go6lnym stanem zdrowia lub niezwigzane z nastrojem urojeniami
lub omamami.
1) nastrgj depresyjny; uwaga: u dzieci i mtodziezy moze to by¢
nastroj drazliwy,
2) utrata zainteresowania lub zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci
(anhedonia),
3) istotny spadek masy ciata w warunkach braku odchudzania
lub wzrost masy ciata, albo spadek lub wzrost apetytu; uwaga:
u dzieci 1 mtodziezy brak osiggania oczekiwanych przyrostow
masy ciata,
4) bezsenno$¢ lub nadmierna sennos¢,
5) pobudzenie lub opdznienie psychoruchowe,
6) zmgczenie lub utrata energii,
7)  poczucie  bezwartosciowosci  lub  nieuzasadnione
/wyolbrzymione poczucie winy,
8) obnizona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji albo trudnosci
w podejmowaniu decyzji,

9) nawracajace mysli o $mierci lub samobdjstwie.

B. Objawy nie spelniajg kryteriow epizodu mieszanego.



C. Objawy powoduja istotne cierpienie lub pogorszenie
funkcjonowania spotecznego, zawodowego 1 w innych waznych
dziedzinach.

D. Objawy nie wynikaja 2z Dbezposredniego efektu
fizjologicznego substancji (np. naduzywanego leku) Ilub
ogolnego stanu zdrowia (np. niedoczynnosci tarczycy).

E. Objawdw nie mozna uzasadni¢ zatobg (tj. objawami depres;ji/

smutku trwajacymi krocej niz 2 miesigce).

Nalezy doda¢, iz przy diagnozowaniu depresji powyzsze objawy nie
moga by¢ zwigzane z chorobg somatyczng lub czynnikami
organicznymi odpowiedzialnymi za utrzymywanie si¢ zaburzenia, ani
obserwowany stan nie jest zrozumialg reakcjg na $mier¢ ukochanej
osoby czy tez w zadnej z faz nie wystgpily omamy lub urojenia.
Nietypowe postacie depresji, gdzie zamiast podstawowych objawow
pojawiaja si¢ inne cechy maskujace podstawowe schorzenie okreslane
sg mianem depresji maskowanej lub ekwiwalentu depresji. [13, 82]

Patogeneza zaburzen nastroju wcigz jest tematem poszukiwan i
sporow. Wczesne teorie koncentrowaty si¢ na neuroprzekaznikach w
poszczegolnych regionach mozgu — w 1965 roku Schildkraut
wprowadzil hipoteze dotyczaca zaktocen funkcjonowania monoamin:
serotoniny, noradrenaliny 1 GABA. [12] Teorie te jednak maja kilka
ograniczen, nie wyjasniajg ztozonej etiologii 1 wspotwystgpowania
lgku 1 depresji (model neurohormonalny — zwigkszenie aktywnosci osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza, model monoaminoergiczny —

dysfunkcja uktadow noradrenergicznego 1 serotoninergicznego,
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modele psychologiczne). Oczywiste jest réwniez, ze prekursory
neuroprzekaznikow  nie  maja  dziatania  przeciwlgkowego
1 przeciwdepresyjnego. Nie obserwuje si¢ zaburzenia syntezy tych
neuroprzekaznikéw ani tez nie istnieje nadmierna ich degradacja.
Efekt kliniczny dzialania inhibitorow wychwytu zwrotnego monoamin
(adrenaliny, serotoniny czy dopaminy) jest opdzniony do kilku
tygodni, co sugeruje, ze zmiany w poziomie neuroprzekaznikow
wystepuja wtornie do Igku i depresji. Obecne badania sugeruja,
ze podstawowym mechanizmem zaangazowanym w patogeneze leku
1 depres;ji jest deregulacja osi hipokamp — podwzgérze — przysadka —
nadnercza (o§ HPA). [3] Do gléwnych obszaréw anatomicznych
zaangazowanych w lgku 1 depresji sg hipokamp 1 ciato migdalowate.
Decyduja one o emocjach 1 pamigci. Natomiast aktywacja receptorow
CRF1 poprzez kortykotroping uwalniang przez czynnik wydzielany w
jadrze przykomorowym podwzgorza jest zwigzana z objawami
zaburzen lekowych 1 depresyjnych. CRF stymuluje réwniez synteze
1 uwalnianie adrenokortykotropiny (ACTH) z przedniego ptata
przysadki przez aktywacj¢ receptorow CRF. ACTH stymuluje syntezg
1 uwalnianie glikokortykosteroidow z kory nadnerczy (kortyzolu
u ludzi 1 kortykosteronu u gryzoni) [87, 35]. Efekty dziatania
uwolnionego kortyzolu to miedzy innymi: zaburzenia poznawcze,
objawy psychotyczne, niepokoj, zespoty afektywne, anoreksja, utrata
libido, zespdt metaboliczny, zaburzenia snu. [3] Inna hipoteza
dotyczaca patogenezy depresji odnosi si¢ do badan nad
hipokampalnym czynnikiem BDNF (brain-derived neurotrophic

factor) prowadzonych przez Castre 1 zespot w Helisinkach w 2007
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roku. Dowiedli oni, ze w zaburzeniach nastroju obserwuje si¢ spadek
BDNF, natomiast wzrost poziomu BDNF powoduje poprawe nastroju.

[21]

1.3 Aleksytymia

W ostatnich latach wielu badaczy interesowato si¢ zaburzeniami
odczuwania emocji w przebiegu depresji. Wprowadzono termin
aleksytymii (z gr. dostownie ,brak stéw dla emocji”), czyli
niemoznosci rozpoznawania swoich uczu¢ i nieumiejetnosci nazwania
ich stowami, co w znacznym stopniu ogranicza wglad we wtlasne
zycie emocjonalne 1 uposledza procesy przetwarzania emocji. [90, 47,
99] Niezwykle czeste wystepowanie aleksytymii w depresji
potwierdza wiekszos¢ opublikowanych raportow.

Na przyktad badanie Luca i zespot przeprowadzone we Wioszech
potwierdzilo bezposredni zwigzek aleksytymii z zaburzeniami
depresyjnymi w grupie 75 przebadanych oséb [65], natomiast w
badaniu Bratis 1 zespolu w Grecji poszukiwano zwigzku depresji
1 syndromu wypalenia zawodowego z zaburzeniami odczuwania
1 przezywania emocji u personelu pielegniarskiego. Stwierdzono $ciste
powigzanie depresji 1 wypalenia zawodowego z aleksytymia. [16]

Interesowano si¢ rowniez bezposrednig korelacjg stytystyczng
jadtowstretu psychicznego i aleksytymii. W badaniu Taylor i zespo6t
przeprowadzonym w Toronto przebadano grupe 48 chorych na

anorexia nervosa za pomocg dwudziestostopniowego wspolczynnika
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aleksytymii  TAS-20 1 poro6wnano z innymi zaburzeniami
psychicznymi obserwowanymi u pacjentow z jadlowstretem
psychicznym (lgk uogolniony, zaburzenia interpersonalne, wycofanie)
oraz grupg kontrolng amerykanskich studentek. Wyniki sugeruja, ze
aleksytymia dotyczy kilku cech psychologicznych, ktére s3
charakterystyczne dla pacjentow z zaburzeniami jedzenia 1 wydaje si¢
odgrywac¢ znaczng rolg w rozwoju tych zaburzen, ale nie ma zwigzku
z zaburzeniami postaw i zachowan dotyczacych nieprawidlowego
odzywiania si¢ 1 postrzegania swojej wagi oraz ksztattu ciala. [98]
Jednym z najwazniejszych aspektow aleksytymii jest niezdolnos¢ do
rozrdznienia oraz nazwania swoich uczu¢ za pomocg stow. Ten deficyt
utrudnia kontrolg¢ 1 samoregulacj¢ emocjonalng, co powoduje
wyksztalcenie przez osobe aleksytymiczng mechanizméw obronnych
odcinajacych od do$wiadczanych przezy¢ uczuciowych. Dodatkowo
blokuje zakomunikowanie otoczeniu informacji o swoim stanie, a
takze §wiadome przezywanie emocji. [68] Pacjenci aleksytymiczni w
konsekwencji nie potrafig rozpozna¢ emocji u otaczajacych ich osob.
[89]

Kolejnymi cechami charakterystycznymi dla zaburzen odczuwania
emocji s3 skape wyobrazenia i1 brak fantazjowania, ktére skutkujg
znacznym ograniczeniem w zakresie kreatywnosci 1 tworzenia
strategii rozwigzywania problemoéw. Ponadto u osoéb z aleksytymig
obserwuje si¢ wysoki poziom leku przed niepowodzeniem, czesto
przybierajacy forme¢ kreowania negatywnego obrotu zdarzen w
wyobrazni. [8§9] Dominujgcym typem myslenia

jest styl operacyjny, ktory jest wynikiem trudnosci o0sob
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aleksytymicznych ~w  zakresie mysSlenia  abstrakcyjnego i
wyobrazeniowego, natomiast akcentuje skupianie si¢ na konkretach 1
szczegdlach. [72] Osoby aleksytymiczne na ogét nie potrafig
zlokalizowa¢ zrodla pobudzenia emocjonalnego, ktore rzeczywiscie
przezywaja, dlatego maja wrazenie braku kontroli nad swoim stanem,
co najczesciej rodzi frustracje, negatywne uczucia 1 silng cheé
unikania sytuacji stymulujacych. Osoby te czesto maja obnizong
zdolno$¢ do przezywania pozytywnych uczué (radosci, szczesécia czy
mitosci), zdecydowanie przewazajg u nich uczucia pejoratywne [89].
Cechami charakterystycznymi sg sztywna postawa ciata 1 ograniczona
mimika twarzy.

Powyzsze mechanizmy patologiczne wynikajg przede wszystkim z
trzech plaszczyzn trudnosci dotarcia do wlasnych odczué: psychiczne;j
regulacji emocji (skutkujacej zachowaniami roziadowujacymi lub
unikaniem sytuacji stymulujgcych), wskaznikow behawioralnych (styl
poznawczy skierowany na bodzce zewnetrzne, a takze brak zachowan
empatycznych) oraz wskaznikdéw fizjologicznych (jak nieumiejetnose
odroznienia standw fizjologicznego pobudzenia od tych wywotanych
przez uczucia) [68].

Chorzy z wysokim nasileniem aleksytymii sg najczegsciej okreslani
jako trudni pacjenci i zgodnie z wynikami badan nie rokuja znacznego
sukcesu terapeutycznego [102]. Najprawdopodobniej niepowodzenia
terapeutyczne sg efektem wykorzystania przez terapeute kodu
symbolicznego, czyli werbalizacji i oczekiwania odpowiedzi w tym
samym kodzie. Terapeuta na og6t nie interpretuje zachowania pacjenta

czy jego odczué, tylko opowies¢ o nich, czyli narracje. Chory
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zazwyczaj ma za zadanie spontanicznie opowiedzie¢ swoje trudnosci,
czyli ubra¢ przezycia (emocje) w stowa. Jak wielokrotnie
obserwowano, juz sam fakt opisania problemu ma pozytywne efekty

(‘talking cure”). [72]

1.4 Muzykoterapia

Znaczacy wplyw muzyki na emocje czlowieka dostrzega
wlasciwie kazdy, kto z ta dziedzing sztuki ma (lub miat) jakikolwiek
kontakt. Juz Platon zauwazal: ,Muzyka 1 rytm znajdujg droge do
najbardziej tajemnych miejsc naszej duszy” [27], a zwigzki medycyny
1 muzyki istniejag wlasciwie od zarania ludzkosci. Dla czlowieka
pierwotnego muzyka miata znaczenie magiczne 1 mistyczne, z
pewnoscig byta czescig codziennych zaje¢ 1 czynno$ci kultowych.
Rytuaty lecznicze z muzyka w roli panaceum stosowane byly przede
wszystkim do leczenia przewlektych schorzen psychosomatycznych, a
takze zaburzen psychicznych (jak na przyktad psychoza depresyjno —
maniakalna) czy napi¢ciowych bolow gltowy. [37] Historia leczenia
muzykg az do wieku XX opiera si¢ gldéwnie na poszukiwaniu
zwigzkoéw aspektow filozoficzno — religijnych muzyki z fizjologia
cztowieka, czesto opierajacych si¢ na uwarunkowaniach kulturalnych
w danej epoce. Dopiero wiek XX wigze si¢ z powstaniem
muzykoterapii opartej na badaniach $cisle naukowych. Prowadzone sg
badania empiryczne, powstaja laboratoria naukowe w dziedzinie
muzykoterapii 1 ostatecznie wyksztatlca si¢ dziedzina psychologii

muzyki. Sledzac dzieje muzykoterapii obserwujemy ksztattowanie si¢
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dwoch przeciwstawnych nurtow:
* intelektualne 1 idealistyczne podej$cie do muzyki (pitagorejska
,katharsis”, platonska ,, Teoria Ethosu”, XIX wieczna ,,metafizyka
muzyczna’)
* koncepcje podkre§lajace silne przezycia emocjonalne
(ekstatyczna muzyka kultowa misteriow orfickich, rytualy
lecznicze kultur pierwotnych, arystotelesowska ,katharsis”,
,epidemie tanecznictwa’” wybuchajace w XIX w.) [37]
R. Schafke okresla te dwa bieguny w muzykoterapii jako neoetyke 1
retoryke (1934r.) [88] 1 obie koncepcje odnajduja swoje miejsce we
wspoltczesnych dziataniach muzykoterapeutycznych.
Psychiatria XIX wieku, a szczegolnie jej nurt psychologiczny — w
odroznieniu od biologicznego — zaczyna dostrzegaé podtoze
emocjonalne wielu zaburzen psychicznych [14] — zauwaza si¢
powigzanie stanéw emocjonalnych z fizjologiczng reakcjg organizmu
W postaci chociazby przyspieszonego rytmu serca przy odczuwaniu
radosci czy jego zwolnieniu podczas przezywania smutku.
Zrozumiatym staje si¢ fakt, ze skoro stan emocjonalny ma tak duzy
wplyw na reakcje psychiczne i somatyczne, pozytywnie wplywajace
czynniki na emocje muszg przyczynia¢ si¢ do leczenia. [41] Wraz z
rozwojem sensualizmu (zwlaszcza w psychiatrii francuskiej) 1
wprowadzeniem w 1780 r. przez J. Browna podzialu choréb na
steniczne — wynikajagce z nadmiaru bodzcow 1 asteniczne —
uwarunkowane ich niedoborem, $rodkiem leczniczym stanie si¢
bodzcowanie zmystow. [41] Terapia polega na uSmierzaniu i

uspokajaniu w stanach stenicznych oraz pobudzaniu w stanach
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astenicznych. Rowniez muzyka zostaje zaklasyfikowana w zalezno$ci
od swoich wartosci sensualnych.

Znaczacym odkryciem bylto stwierdzenie w 1911 roku przez E.
Dupré'a i M. Nathan'a, ze w ,,meloterapii” nie tylko wywotanie emocji
ma znaczenie, ale tez skojarzenia przywotane przez muzyke. [48]
Po6zZniejsi muzykoterapeuci wykorzystaja to odkrycie do lokalizacji i
diagnozy lgkdéw czy trudnych przezy¢ z dziecifstwa spychanych do
podswiadomosci lub pozornie wymazanych z pamigci. Po II wojnie
Swiatowe] nastepuje rozkwit badan prowadzonych nad muzykoterapia,
wyksztatcaja si¢ dwie szkoly: ,amerykanska” (empiryczno -
kliniczna) oraz ,,szwedzka” (teoretyczno — spekulacyjna). W 1950
roku powstaje w Lawrence Kansas narodowe towarzystwo
muzykoterapii (National Association for Music Therapy — NAMT),
ktorego zadaniem jest organizacja muzykoterapii w  USA,
wyksztatcenie kadry, przygotowywanie 1 prowadzenie kongresow 1
sympozjow naukowych, dziatalno§¢ wydawnicza. Powstaje — jedno z
pierwszych na §wiecie — czasopismo ,,Journal of Music Therapy”,
natomiast w 1969 roku prowadzone sg czteroletnie studia terapii
muzykg na 15 amerykanskich uniwersytetach. [41] Muzykoterapia
staje si¢ dziedzing o wielokierunkowosci 1 pluralizmie teoretycznym i
metodologicznym, zrodla koncepcji teoretycznych siegaja miedzy
innymi filozofii, estetyki muzycznej, psychologii muzyki i
psychologii ogblnej, psychoterapii, neurofizjologii, etnomuzykologii,
medycyny  psychosomatycznej, antropologii  kulturowej czy
socjologiimuzyki. W listopadzie 1974 roku odbyt si¢ 1 Swiatowy

Kongres Muzykoterapii w Paryzu, ktorego gtownym celem byto
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wypracowanie praktycznych metod 1 form muzykoterapii. Jednym z
glownych  osiggnig¢  kongresu  bylo  przyjecie  zalozenia
komunikatywnej psychologii muzyki, co pozwolilo wykorzystac
muzyke jako niewerbalng form¢ komunikacji terapeuty z pacjentem 1
odwrotnie. Odkryto konieczno$¢ opracowania muzykoterapii
grupowej, ktéra opiera si¢ na produkcji dzwickow przez pacjentow,
rozumianych jako interakcje. Tym samym wprowadzono podstawy
teoretyczne psychologii spotecznej (,,nauki zajmujacej si¢ badaniem
zachowania 1 proceséw psychicznych ludzi znajdujacych si¢ w
sytuacjach spotecznych™) [70]

Wspodlczesna muzykoterapia stosowana jest w przerdznych formach:
indywidualne; lub grupowej, receptywnej lub aktywnej (czyli
produktywnej, ktéra opiera si¢ na produkcjach dzwigkowych
pacjentdow wykorzystujacych perkusyjne ,,instrumentarium Orffa”,
terapii §piewem lub terapii tanecznej czy rytmice) oraz w polgczeniu z
innymi technikami psychoterapii jak na przyklad z hipnoza,
autogennym treningiem, terapig snem, psychoterapig grupowa,
pantomimg, psychodramg czy rysunkiem. W ostatnich latach
zdecydowanie przewazaja grupowe metody terapii, a za optymalng
form¢ uwaza si¢ dazenie do taczenia elementéw muzykoterapii

produktywnej i receptywne;j. [41]
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1.5 Terapia Spiewem

Badan skoncentrowanych na terapii $piewem, zwlaszcza
grupowym jest stosunkowo niewiele. Sam proces emisji glosu jest
jedna z podstawowych fizjologicznych czynnosci czlowieka, a
formowane dzwieki w regularng lini¢ melodyczng sa znane w historii
od zarania dziejow. Spiew towarzyszyl wiekszosci czynnosci
wykonywanych przez cziowieka poczawszy od prac gospodarczych,
poprzez polowania czy bitwy wojenne, az po obrzgdy magiczne
zwigzane z wywolywaniem deszczu, uzdrawianiem chorych czy
odpedzaniem ztych duchéw. S. Mithen w swoich badaniach nad
kulturg Homo neanderthalensis twierdzi, ze Spiew, podobnie jak jezyk
méwiony powstat jako rozszczepienie 'protojezyka’
Neandertalczykow, ktory nazwat jezykiem 'Hmmmmm', co stanowi
akronim przymiotnikow: holistyczny, manipulatywny, multimodalny,
muzykalny 1 mimetyczny, a takze podkresla przewage melodyki
wypowiadanych wyrazen nad ich werbalizacjg. [71] W jezyku tym
wazniejsza byla zrdznicowana intonacja 1 akcentacja zdan, niz
tworzenie konkretnych stow, stad tytul rozprawy 'Spiewajacy
Neandertalczycy'. Wedlug hipotezy C. Drossera dalsze losy
powstawania muzyki 1 $§piewu warunkowaty potrzeby czlowieka —
rywalizacja miedzy osobnikami tej samej plci o wzgledy plci
przeciwnej; poszukiwanie kontaktu i1 uspokojenie potomstwa, gdy
matka zajmowata si¢ codziennymi czynnosciami nie pozwalajacymi
na ciagly kontakt cielesny z noworodkiem (tak narodzily si¢

kotysanki); potrzeba ,,spotecznego spoiwa” miedzy ludzmi. [27]

19



Spiew jest procesem polegajacym na skojarzeniu pracy glownie
miegs$ni oddechowych, mies$ni krtani, gardta 1 aparatu artykulacyjnego,
ale zaznaczy¢ nalezy, iz ,instrumentem” jest caly organizm
Spiewajacego czlowieka. [43] Melodyka prowadzonej frazy,
rytmizacja czy artykulowanie tekstu nie tylko reguluja i systematyzuja
oddech $piewaka, ale takze wymuszaja rozluznienie niepotrzebnie
napigtych migsni czy tez wyzwalaja uspione poklady energii.
Prawidlowy $piew wymaga przyjecia fizjologicznej postawy ciata,
ponadto zmusza do koncentracji, uruchomienia wyobrazni, uwrazliwia
na pickno 1 prowokuje do interpretacji muzyki przez pryzmat swoich
wlasnych przezy¢, doswiadczen 1 zdobytej wiedzy, co gwarantuje
niepowtarzalno$¢ kazdego wykonania dowolnego utworu.

Spiew zespotowy charakteryzuje si¢ z jednej strony pewnego rodzaju
anonimowos$cig muzyczng kazdego $piewaka, gdyz efekt odbierany
przez stuchacza jest wypadkowa wszystkich Spiewajacych. Daje to
mozliwo$¢ rozwoju amatorskiego ruchu $piewaczego, poniewaz tatwo
w takiej grupie ukry¢ niedoskonatos$ci techniczne — nie trzeba wigc
by¢ profesjonalista, zeby s$piewa¢ w chorze. Z drugiej strony
$piewanie w chorze uczy odpowiedzialnosci jednostki za grupe —
swiadomos$¢, ze w przygotowanym przez nierzadko wiele miesiecy
utworze kazda osoba jest wazna i jej wkiad jest nieoceniony dziata
mobilizujaco na jednostke. Spiewanie tej samej partii obok innej
osoby w chorze (wigc tym samym jednoczesne stuchanie sgsiada) jest
niezwyklym dos$wiadczeniem, poniewaz kazdy cztowiek (pomimo
wykonywania wspdlnie tego samego utworu) Spiewajgc opowiada o

sobie — o tym co czuje, jak interpretuje Spiewany tekst, jaki ma nastroj
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w danej chwili, czesto opowiada o swoich marzeniach czy przywoluje
W pami¢ci wspomnienia. Jest to z pewnos$cig rodzaj uzewnetrznienia
swoich emocji, czesto nie do konca zamierzony, a sprowokowany
muzyka 1 wspomnianym wcze$niej wrazeniem anonimowosci Czy
bezpiecznego kamuflazu w grupie. Kolejnym waznym rozwojowo
aspektem grupowego $piewania jest mozliwos$¢ poszerzania wiedzy
zarbwno muzycznej jak i1 szeroko rozumianej wiedzy o cztowieku —
opowies¢ o genezie kazdego wykonywanego utworu wigze si¢ zawsze
z kontekstem historycznym, kulturowym, stylistycznym, tematycznym
1 w koncu psychologicznym z ukierunkowaniem na emocjonalnos¢
danego utworu. Kazde bowiem dzielo muzyczne, niezaleznie od tego,
kiedy 1 gdzie powstato niesie ze sobg jakie§ przestanie. Sztuka jest to
przestanie znalez¢, zinterpretowac i przekaza¢ stuchaczom w sposéb
mozliwie zrozumialy dla odbiorcy tak, by spowodowaé potocznie
nazywane 'muzyczne katharsis' czyli oczyszczenie lub tez uniesienie u
stuchajacych. Daje to tez w pewnym sensie poczucie misji u
Spiewakow w zespole, czy tez wrazenie wspolnego celu, ktory razem
muszg 0siggnac.

Interesujgce badanie nad $piewem zespotowym przeprowadzono w
2009 roku w Wielkiej Brytanii. Badano pacjentow z zaburzeniami
jedzenia (bulimia, anorexia, napadowe objadanie si¢, znaczna otytos¢,
jedzenie 'emocjonalne') 1 obserowawno ich zachowanie podczas
regularnych zaje¢ ze $piewu zespolowego oraz porownywano nawyki
zywieniowe sprzed i po badaniu. Wigkszo$¢ pacjentoéw podkreslata
lepsza samokontrole po badaniu, zwigkszone poczucie wlasnej

wartosci, autonomi¢ oraz zmodyfikowany po zajeciach system
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wartosci. [79] Potwierdzatoby to wczes$niejsze doniesienia o efektach
myzkoterapii  u  pacjentow z  jadlowstretem  psychicznym
opublikowanych w pracy 'Terapie empiryczne w zaburzeniach
jedzenia' przez  Lynne M. Hornyak 1 Ellen K. Baker. [54]
Podkreslano bowiem, ze w pierwszej fazie muzykoterapii pacjentki
koncentrowaly si¢ na mozliwie najwigkszym zuzyciu energii podczas
zaje¢, a gtownym celem terapeuty bylo odwrocenie ich uwagi w
kierunku muzyki. Wspomnie¢ nalezy, ze aktywno$¢ pacjentow
polegala na grze na instrumentach, stuchaniu muzyki czy zajeciach
rytmiczno — relaksacyjnych. W nast¢gpnych etapach probowano
uzyska¢ redukcje negatywnych mysli, zwigkszy¢ ekspresje
uczuciowa, poprawic relacje w grupie, usprawni¢ komunikatywnosc.
[54]

Badnia nad muzykoterapia w anoreksji przeprowadzata takze
G. Trondalen w Norwegii nazywajac swoja prace 'Significant
Moments' in Music Therapy with young persons suffering from
anorexia nervosa. Istota badania byla analiza improwizacji
muzycznych pacjentow z jadlowstretem psychicznym. Tytut badania
pochodzi z zaznczania przez kliku terapeutéw fragmentow
improwizacji badanych, ktére maja znaczenie diagnostyczne (inne
ttumaczenie 'significant' — 'give clear sign'). W zarejestrowanych
improwizacjach szukano kodu muzycznego, ktéry mogl zawieraé
informacje niechetnie opowiadane werbalnie przez pacjentow, a
majace istotne znaczenie w terapii. Muzyke tworzong przez osoby
aleksytymiczne opisano jako 'sztywng', malo dynamiczng,

przewidywalng 1 pozbawiong struktury lub uboga rytmicznie. Po
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zakonczeniu badan i terapii pacjenci opisywali swoje uczucia jako
'wypetnienie wewnetrzne] pustki muzyka' czy 'uzyskanie spokoju
umystu', a calg terapi¢ nazwano 'zyjacym mostem'. [101] Podobne
okreslenie 'zyjacego mostu' jako muzykoterapii w jadlowstrecie
psychicznym pojawito si¢ w pracach A. Slobody [93] opisywanych
przez D. Dokter w pracy Arts Therapies and Clients with Eating
Disorders: Fragile Board. Badania te dotyczyty terapii indywidualne;j
1 skupione byly gldwnie na aspekcie aleksytymicznym jadtowstrgtu
psychicznego. [26]

Badania nad improwizacjg muzyczng w bulimii prowadzil P. Nolan,
ktory znalazt w muzykoterapii mozliwos¢ roztadowania napigcia
przez pacjentow bulimicznych. [75] Zmniejszato to ilos¢ atakow

objadania sig.

1.6 Neurofizjologia w muzykoterapii.

W ostatnich latach powstato kilka prac poszukujacych
bezposrednich mechanizméw neuro—fizjologicznych oddzialywania
muzyki na mézg i uktad neuroprzekaznikow w organizmie cztowieka.
Poprzez oddziatywanie zaro6wno na cze$¢ brzuszng ukladu
limbicznego (ciala migdatowate, przedczotowa kora oczodotowa) jak i
grzbietowg (hipokamp 1 zakret obreczy) oraz kore przedoczodotowa
[95] muzyka, wptywajac bezposrednio na emocje czlowieka
odblokowuje do$wiadczenia jednostki — przede wszystkim zachodzace

w strefie emocjonalnej 1 moze przywolywac zdarzenia z przesztosci,
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ktore byly z tymi emocjami zwigzane. Mozna zatem za pomocg
muzyki odzyskiwac¢ §lady emocjonalne w postaci wspomnien. [39]
Uruchamia ona ztozone procesy metaforycznego myslenia, refleksje i
przezycia estetyczne wprowadzajac odbiorce w stan pewnego rodzaju
odrealnienia, ktére uruchamia myslenie symboliczne wykorzystane w
procesie semantyzacji muzycznych sekwencji. [42]

W badaniu prowadzonym przez Field'a i zespdt porownywano wyniki
badan EEG pacjentow z depresja stuchajacych kilku utworéw muzyki
popularnej z grupa kontrolng (pacjenci z takim samym rozpoznaniem
nie stluchajacy muzyki) 1 zanotowano w grupie badawczej obnizenie
amplitudy czynnosci EEG w prawej okolicy czotowej w trakcie
stuchania muzyki 1 jej ponowne zwigkszenie po wylaczeniu
odtwarzaczy, co sugeruje znoszenie przez muzyke asymetrii
przewazajacej prawe] polkuli nad lewa charakterystyczne; dla
depresji. [34, 23] Z koler Evers 1 Suhr porownywali poziom
serotoniny plytkowej we krwi w grupie badanych bez rozpoznanej
depresji podczas odpoczynku bez stuchania muzyki z probkami
pobranymi po 3-5 minutowym okresie relaksacji z trzecia Symfonig
Brahmsa lub wybranym fragmentem muzyki. Potwierdzono wzrost
poziomu serotoniny ptytkowej we krwi u badanych shluchajacych
muzyki, co zgodnie z korelacjg serotoniny plytkowej z mdzgowa
sugeruje wzrost poziomu serotoniny w mozgu. [31] Przeprowadzono
takze badania na zwierzetach badajgc poziom BDNF w hipokampie
szczurdw po 21 dniach regularnego odtwarzania muzyki wspotczesnej

przez 6 godzin dziennie 1 udowadniajac jego wzrost [8]
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Metaanaliza badan zwigzku muzykoterapii z zaburzeniami
psychicznymi przeprowadzona w Norwegii w 2008 roku [46]
potwierdza pozytywny efekt dziatania muzykoterapii zarowno w
zaburzeniach psychotycznych jak 1 niepsychotycznych. Zauwazono
poprawe stanu ogodlnego pacjentow poddanych muzykoterpii oraz
redukcje objawow chorobowych. U pacjentow z zaburzeniami
nastroju okreslono trzy gldwne aspekty dziatan

muzykoterapeutycznych:

. muzyka jako medium ekspresji emocjonalnej moze
pomdc pacjentom w zwiekszaniu zakresu doznawanych emocji
1 ich rozpoznawaniu

. wspélne muzykowanie jako przedsiewzigcie spoteczne
jest Scisle powigzane z tworzeniem relacji interpersonalnych i
moze pomoc pacjentom przezwyciezy¢ braki w tej dziedzinie

. mozliwo$¢ tworzenia muzyki w terapii moze by¢
gléwnym czynnikiem motywujagcym zwlaszcza u pacjentow,
ktorzy wykazuja niewielkie zaangazowanie lub jego brak w

procesie leczenia [46]

1.7 Motywacja i celowos¢ badania

Ze wzgledu na zlozonos$¢ etiologii jadlowstretu psychicznego 1
wspotwystepujacych zaburzen lekowych, obnizonego nastroju i

aleksytymii  oraz  niezadowalajagce  efekty  dotychczasowe;j
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psychoterapii w leczeniu anoreksji, poszukiwania nowych efektow
terapii $§piewem zespotowym wydajg si¢ budzi¢ nadziej¢ na nowe

perspektywy leczenia wspomagajacego tej jednostki chorobowe;.
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2. Cel pracy

Jadlowstret psychiczny jest chorobg wystepujaca gléwnie u
dziewczat 1 mtodych kobiet, charakteryzuje si¢ duza opornoscig na
leczenie, tendencja do przewleklego przebiegu 1 nawrotoéw,
wystepowaniem powiktan psychicznych 1 somatycznych oraz
najwickszym ryzykiem $miertelnosci sposrod wszystkich dysfunkcji
psychicznych, ktore siega nawet 20%. Czgsto wspotwystepuja
zaburzenia nastroju o charakterze depresji, a takze zauwaza si¢ u
chorych tendencje do rozwijania objawéw aleksytymii, co znacznie
pogarsza przebieg choroby 1 rokowanie, a takze utrudnia
psychoterapig, ktora jest leczeniem z wyboru. Ze wzgledu na
niezadowolajace wyniki leczenia 1 duza $miertelno$¢ jadtowstret
psychiczny stanowi znaczacy problem kliniczny 1 wymaga

poszukiwania oraz opracowania bardziej skutecznych metod leczenia.

Celem pracy jest odpowiedz na pytania badawcze:

* czy S$piew zespotowy ma wplyw na zaburzenia nastroju
pacjentow chorych na jadtowstret psychiczny;

* czy terapia S$piewem zespolowym ma realne szanse na
zwickszenie skuteczno$ci psychoterapii w tej jednostce
chorobowej;

czy S$piew zespotowy zmniejsza objawy aleksytymii w przebiegu
jadtowstretu psychicznego.
Praca sktada si¢ z dwoch etapéw — badania jakoSciowego oraz oceny

skutecznosci terapii §piewem zespotowym.
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3. Metodologia

3.1 Badanie jakosciowe — ustalenie repertuaru do

wykorzystania podczas terapii Spiewem zespolowym

W celu ustalenia repertuaru do wykorzystania w badaniu oraz
wpltywu poszczegolnych srodkow kompozytorskich na emocje
odbiorcow 1 wykonawcéw postuzono si¢ wywiadami z
kompozytorami tworzgcymi wspotczesng muzyke chéralna:
prof. UMFC Pawlem Ltukaszewskim, mgr Renata Baszun oraz
studentem kompozycji Janem Krutulem. Stosujac metode¢ analizy
kierunkowej (‘top-down' — od ogoétu do szczegdtu) ustalono podczas

wywiadow [Zalacznik 1], ze:

« zdaniem kompozytorow muzyka ma wplyw na emocje
cztowieka 1 moze je stymulowa¢ czy kierunkowa¢ zadanie
dzieta muzycznego moze by¢ przerdzne, mig¢dzy innymi
powinno uzdrawia¢ emocje, wplywa¢ na nastroje czy miec
terapeutyczny wpltyw na odbiorce

« 1istnieje réznica migdzy biernym stuchaniem dzieta muzycznego
a jego aktywnym wykonywaniem i polega ona na blizszym
zwigzku z muzyka czy tez wiekszej szansie zrozumienia dzieta
przez wykonawcow

« $rodki kompozytorskie najcze$ciej uzywane do wywotania
poszczegolnych emocji to:

1. rado$¢ — szybkie tempo, skala jonska, lidyjska lub
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miksolidyjska, instrumentacja z uwzglednieniem
gltownie instrumentow o radosnym, lekkim brzmieniu,
dynamika blizsza forte, wyrazisty, czesto punktowany
rytm. Przyktadowe utwory: Gaudeamus Igitur (trad),
rozne opracowania Laudate Dominum czy Alleluja

. smutek — spokojne tempo, skala eolska, frygijska lub
dorycka, instrumentacja z uwypukleniem
instrumentow o cigzkim lub groZznym brzmieniu,
stonowana dynamika. Przyktadowe utwory: rozne
opracowania Stabat Mater, Via crucis, O crux, Popule
Meus, De profundis.

. zto$¢ — szybkie tempo, wspotbrzmienia o 'gniewnym'
charakterze (dysonanse, skala 12 — tonowa),
wykorzystanie  instrumentow o  dynamicznym,
groznym brzmieniu (niskie instrumenty dete,
kontrabasy), dynamika forte, wyraziste rytmy.
Przyktadowe utowry: Sonety Krymskie, czes¢ Burza
(S. Moniuszko)

. spok6j — tempo powolne, tagodne, 'ciepte'
wspotbrzmienia, stonowana dynamika. Przyktadowe
utwory: Nunc dimittis, Sonety Krymskie, czes¢
Bakczysaraj w nocy (S. Moniuszko), rdzne
opracowania Laudate omnes gentes

. euforia — szybkie tempo czg¢sto o charakterze
narastania do punktu kulminacyjnego, skala jonska,

lidyjska, lub miksolidyjska, instrumentacja z
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uwzglednieniem gltownie instrumentow o radosnym
brzmieniu, dynamika rozwijajaca si¢ do bardzo
wyraznego punktu kulminacyjnego, w ktérym
nastepuje rozladowanie napigcia, a nastgpnie
stopniowe wyciszenie, wyrazisty, czgsto punktowany
rytm. Przyktadowe utwory: rézne opracowania O
Magnum Mysterium, Adeste fideles, fragmenty Exodus
W. Kilara.

6. zadowolenie — tempo raczej spokojniejsze,
wspotbrzmienia 1 skala muzyczna o 'pozytywnym',
zrelaksowanym, cieplym charakterze, dynamika
mezzopiano, mezzoforte. Przyktadowe utwory: rdézne
utwory w tempie poloneza, Gaude Mater Polonia

« muzyka wywoluje okreslone emocje, przez co pozwala nauczy¢
si¢ lokalizowac 1 interpretowa¢ wewnetrzne przezycia. Utatwia
wyrzucenie z siebie pewnego tadunku emocjonalnego dziatajac
jako swoiste ‘'katharsis', przez co tagodzi stany Igku i

przewleklego napiecia.

Na podstawie powyzszych danych utworzono zbidér utwordw

wykorzystanych w badaniu [zatacznik 2] .
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3.2 Badanie skutecznosci oddzialywania Spiewu zespolowego

na zaburzenia nastroju.

W badaniu poddano ocenie skuteczno$¢ terapii spiewem dla
zmniejszenia nasilenia objawdéw depresyjnych u pacjentow =z
jadtowstretem psychicznym. Oceniano takze zmiany przezywania

emocji podczas badania u chorych z tg jednostkg chorobowa.

3.2.1 Charakterystyka ogélna grupy badanej.

W badaniu wzigto udziat 45 pacjentow z rozpoznaniem
jadlowstretu  psychicznego. Rozpoznanie choroby ustalono na
podstawie kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych w
DSM-IV [7], kwalifikowano pacjentéow z BMI ponizej 17. U
wszystkich chorych stwierdzono objawy obnizonego nastroju
spetniajace kryteria depresji — wszyscy chorzy uzyskiwali powyzej 20
punktow w skali depresji Becka oraz powyzej 10 punktow w skali
depresji Hamiltona przed rozpoczeciem badania. Pacjenci byli w
przedziale wiekowym od 11 do 17 lat, hospitalizowani w Klinice
Psychiatrii Dzieci 1 Mtlodziezy Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. Badania zrealizowano w okresie od pazdziernika 2010 roku
do czerwca 2013 roku. W trakcie pobytu pacjentéw w Klinice
zastosowano standardowy program leczenia dla catej grupy: kontrakt
behawioralny dotyczacy przyrostu masy ciata, zasad odzywiania si¢ i

zwigzanych z tym nagrdéd i1 przywilejow oraz kontroli zachowan
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niepozadanych, elementy psychoterapii indywidualnej
podtrzymujacej, terapi¢ grupowa, kinezyterapie, trening relaksacyjny
oraz terapi¢ zajeciowa. Leczenie farmakologiczne miato charakter
pomocniczy, stosowano leki przeciwdepresyjne (mianseryne,
mirtazaping, sertraling oraz fluoksetyne). Wszyscy pacjenci wyrazili
pisemng zgode na udzial w badaniu, uzyskano réwniez zgode u co

najmniej jednego z opiekundw badanych, ktérzy nie ukonczyli 18 lat.

Projekt badawczy uzyskal akceptacj¢ Komisji Bioetycznej przy

Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

3.2.2 Narzedzia badawcze stuzace do oceny zaburzen

nastroju i skutecznosci terapii.

W  ocenie zaburzeh nastroju badanych uzyto dwie
komplementarne skale — Skal¢ Depresji Becka oceniajaca
objawy poznawcze oraz Skale Depresji Hamiltona analizujaca
objawy somatyczne depresji. Obie skale sg rutynowo stosowane
u adolescentow z rdéznymi zaburzeniami psychiatrycznymi,
natomiast ze wzgledu na fakt, iz w jadtowstrecie psychicznym
powszechnie wystepuja dysfunkcje w sferze seksualnej, tych

punktow w skalach nie oceniano.
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Skala Depresji Becka (BDI) [106]

Jest to ankieta wypelniana przez pacjenta oceniajgca 21
najczescie] obserwowanych objawdw depresji: obnizenie
nastroju okreslane jako 'smutek', pesymizm, poczucie braku
wydolnos$ci, utrata satysfakcji 1 poczucie winy, spodziewanie
si¢ kary, brak akceptacji siebie, samooskarzenie si¢, pragnienie
$mierci, wolanie o pomoc, drazliwos$¢, wycofanie z kontaktow
spotecznych, problemy z  podejmowaniem  decyzji,
znieksztalcony obraz wlasnego ciala, trudnosci w nauce 1 pracy,
zaburzenia snu, chroniczne zmegczenie, utrata apetytu, utrata
masy ciata, dolegliwo$ci somatyczne, obnizony poziom energii.
Intensywnos¢ dolegliwos$ci oceniana jest przez pacjenta w skali
0 — 3 pkt, uzyskanie sumarycznej ilosci punktow kwalifikuje
chorego do odpowiednio: 0 - 10 punktow — brak depresji lub
obnizenie nastroju, 11 - 27 punktéw — depresja umiarkowana,

28 1 wigcej punktoéw — depresja cigzka.

Skala Depresji Hamiltona (HAM-D) [107]

Jest to 21-punktowe badanie przeprowadzane przez lekarza,
ktore polega na ocenie zewngtrznych cech depresji: nastroju
depresyjnego, poczucia winy, zniechecenia do zycia, mysli i1
tendencji samobdjczych, zaburzen zasypiania, ptytkiego,
przerywanego snu, wczesnego budzenia si¢, zaburzen
aktywnos$ci, spowolnienia lub zahamowania, niepokoju,
podniecenia  ruchowego,  objawow  depresyjnych 1

somatycznych leku, braku apetytu, zaburzen ze strony uktadu
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pokarmowego, ogolnych objawdéw somatycznych, utraty libido,
zaburzen miesigczkowania, hipochondrii, ubytku masy ciata,
krytycyzmu, dobowych wahan samopoczucia, depresonalizaciji,
derealizacji, urojen, natrectw 1 fobii. Z przydzielonych
sumarycznie punktow wnioskuje si¢: 0-7 punktéw — bez
zaburzen depresyjnych, 8-12 punktéw — tagodna depresja, 13-
17 punktéw — depresja o nasileniu umiarkowanym, 18-29
punktow — cigezka depresja, 30-52 punktow bardzo ci¢zka
depresja. [49]

3.2.3 Badania dodatkowe

Ocena wskaznika masy ciata
Oceniano rowniez skuteczno$¢ terapii w aspekcie choroby
wyjsciowej za pomocg Wskaznika Masy Ciata (BMI — Body
Mass Index) wedtug wzoru:

BMI = masa ciata (kg) / wzrost ( m2 ).

Ocena umiejetnosci rozpoznania swoich emocji 1 adekwatnej
reakcji na nie

Ze wzgledu na wybrane podstawowe emocje (ztos¢, smutek,
rado$¢, spokoj, euforia, zadowolenie) i koncentracje na nich
podczas tworzenia repertuaru do badania utworzono autorskg

ankiet¢ ukierunkowng na te emocje w celu oceny prawidtowe;j
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lokalizacji emocji przez chorych i odpowiednich reakcji na nie
[Zatacznik 3] 1 zrezygnowano z powszechnie stosowanych skal
aleksytymii (Torontowska Skala Aleksytymii TAS-20, Skala
Aleksytymii Bermond-Vorst BVAQ czy Amsterdamska Skala
Aleksytymii AAS). Przydzielano odpowiednio O punktow przy
niewlasciwiej lokalizacji 1 reakcji; 1 punkt przy okresleniu
watpliwym 1 2 punkty przy wyniku prawidlowym. Zestawienie
punktacji sumarycznej podzielone zostalo na przedziaty: 0-10 —
nieumiej¢tnos¢  lokalizacji  przezywanych  emocji i1
nieprawidlowe reakcje na nie; 11-20 — czeSciowe
rozpoznawanie przezywanych emocji 1 watpliwe reakcje na nie;
21-28 — prawidtowa lokalizacja przezywanych emocji 1
adekwatne reakcje na nie. Ze wzgledu na dostosowanie ankiety
do wybranego repertuaru odstagpiono od jej przeprowadzenia w

grupie kontrolne;.

3.2.4 Kryteria wlaczenia do badania

* pacjenci spetniajacy kryteria jadtowstrgtu psychicznego
wg DSM IV TR

* wskaznik masy ciata BMI ponizej 17

e towarzyszace objawy epizodu depresyjnego (w Skali
Depresji Becka powyzej 20 punktow oraz w Skali
Depresji Hamiltona powyzej 10 punktow)
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3.2.5 Kryteria wycofania z badania

* wycofanie §wiadomej zgody
* w opinii lekarza prowadzacego — korzystniej pacjenta

wycofa¢ z badania

3.2.6 Plan badan i procedury

Pacjenci zostali losowo podzieleni na grupe badawcza (30 osob,
to jest 28 dziewczat 1 2 chtopcdw) oraz grupe porownawczg (15
dziewczat). Grupg badawczag stanowili chorzy czynnie (jako
wykonawcy) bioracy udzial w  zajeciach ze $piewu
zespolowego oprocz standardowej terapii w Klinice, pacjenci z
grupy kontrolnej poddani byli tylko standardowej terapii.
Zajecia ze S$piewu zespolowego trwaly 45 minut — w
pierwszych dwoch tygodniach dwa razy w tygodniu, w
nastepnych czterech tygodniach jeden raz w tygodniu, taczny
czas terapii — sze$¢ tygodni. Chorych badano podczas trzech
wizyt — wizyta ,,0” przed rozpoczeciem terapii, wizyta ,,1” po
dwoch tygodniach terapii 1 wizyta ,,2” po szeSciu tygodniach
terapii. Podczas kazdej wizyty badano stopien nasilenia

depresji, aleksytymii 1 mase ciata za pomoca wyzej opisanych
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narzedzi: skali depresji Becka, skali depresji Hamiltona, BMI
oraz autorskiej ankiety okreslajacej zaburzenia rozpoznawania i
przezywania emocji. Ocena obiektywna zaburzen depresyjnych
za pomocg Skali Depresji Hamiltona dokonywana byla przez
lekarza nie znajgcego statusu pacjenta w badaniu w celu
uzyskania charakteru §lepej proby. Zajecia z terapii §piewem
zespotowym wspierane byly przez grupe wolontariuszy —
studentow oraz absolwentow poznanskich uczelni majacych
przynajmniej dwuletnie do$wiadczenie w $piewie choralnym.
Kazde  zajecia  rozpoczynane  byly  15-minutowym
roz§piewaniem, podczas ktorego tlumaczono podstawowe
zasady prawidlowego $piewu oraz wykonywano ¢wiczenia
przygotowawcze. W kolejnym etapie nastegpowato krotkie
wprowadzenie teoretyczne dotyczace §piewanego utworu — jego
genezy, stylu, formy, kompozytora, autora tekstu, przestania,
adresatow, epoki, w ktorej powstal 1 emocji, ktére mial
rozbudzi¢ w odbiorcach. Nastepnie przystepowano do
stopniowej nauki utworu z uwypukleniem $rodkoéw
artystycznych uzytych przez kompozytora w celu wywotlania
odpowiednich przezy¢ emocjonalnych. Na zakonczenie
przypominano wczesniej poznane utwory zgodnie z zyczeniem
uczestnikow zajec.

Pacjenci zakwalifikowani do badania dofaczali do grupy w
ciggu kilku dni od rozpoczgcia hospitalizacji, wszyscy badani

ukonczyli szeSciotygodniowy cykl zajec.
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4. WYNIKI BADAN

4.1 Wyniki badania jakoSciowego — ustalenie

repertuaru do wykorzystania w badaniu.

W wyniku przeprowadzonych wywiadow z kompozytorami

muzyki choralnej: prof. UMFC Pawlem Lukaszewskim, mgr Renatg

Baszun oraz studentem kompozycji Janem Krutulem wybrano 23

utwory choralne zawierajagce opisywane S$rodki kompozytorskie

stosowane w celu wywotania odpowiednich emocji u wykonawcow i

odbiorcow. Wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 1. Ustalony repertuar do badania.

Radosé

Smutek

Z1os¢é

Abba Ojcze — J.Sykulski

Ach, moj niebieski Panie —
Waclaw z Szamotut

Morze — K. Prosnak

Oto sq baranki mtode —
J. Gatuszka

De profundis clamavi — P.
Janczak

De profundis clamavi — P.
Janczak

Gaudeamud Igitur — opr.
K. Mroszczyk

Miserere — A. Lotti

The lion sleeps tonight —
R. John

Stabat Mater — Z. Kodaly

Orinoco Flow — Enya

Simple Gifts —
J. Brackett

Syahamba — opr. D. Rao

Tourdion — anonim
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Spokdj Euforia Zadowolenie

Amazing Grace — opr. A | Laudate Dominum — Misericordias Domini —

Secco Taize Taize

Juz sie zmierzcha — Sanctus — P. Janczak Moon River — opr. F. Vela

Wactaw z Szamotut

O crux ave — R. Dubra Canticorum iubilo — Laudate omnes gentes —
G. F. Haendel Taize

AV@ verum corpus —
W. A Mozart

4.2 Analiza porownawcza grupy badawczej i grupy

porownawczej przed rozpoczeciem badania.

Zmienne ilosciowe porownan dokonano za pomocag Testu
t-Studenta przyjmujac za warto$¢ istotng statystycznie p < 0,05.
Poro6wnanie danych grupy badawczej (Grupa 1; n=30) i1 grupy
poréwnawczej (Grupa 2; n=15) w poczatkowym punkcie badania
(TO) wykazalo brak istotnych réznic miedzy obiema grupami —
wszyscy pacjenci byli w przedziale wiekowym od 11 do 17 lat ($redni
wiek dla Grupy 1 wynosit 14 lat, natomiast dla Grupy 2 15 lat),
wartosci BMI badanych pacjentow wahatly si¢ miedzy 12,37 a 16,72 w
Grupie 1 (srednio 14,40), natomiast w Grupie 2 miedzy 12,68 a 15,83
(Srednio 14,83). Wartosci skali depresji Becka podczas wizyty 0
miescily si¢ w przedziale miedzy 21 a 29 w Grupie 1 (Srednio 24,00),
natomiast w Grupie 2 miedzy 21 a 25 (Srednio 22,93), a skali depres;i
Hamiltona miedzy 10 a 26 w Grupie 1 ($rednio 14,00), a w Grupie 2
migdzy 11 a 16 (Srednio 12,53).
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Tabela 2. Porownanie grupy badawczej oraz grupy

porownawczej przed rozpoczeciem badania

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
wiek 14,23 +/- 1,87 15,00 +/- 1,41 0,17
BMI wizyta 0 14,40 +/- 1,51 14,83 +/- 1,04 0,32
Beck wizyta 0 24,00 +/- 3,82 | 22,93 +/- 1,49 0,31
Hamilton wizyta 0 | 14,00 +/- 3,25 12,53 +/- 1,41 0,1

4.3 Ocena skutecznosci oddzialywan terapeutycznych

w grupie badawczej i grupie kontrolnej.

Dla poréwnania zmiennych charakteryzujacych wynik leczenia
w czasie zastosowano analiz¢ wariancji dla szeregow czasowych. Za
poziom réznic istotnych statystycznie zaré6wno wewnatrz i
zewnatrzgrupowych uznano p < 0,05.
Po zestawieniu danych obserwuje si¢ podobng poprawe BMI w obu
grupach badanych. W grupie badawczej usrednione wartosci BMI
podczas wizyt '0', '1' 1 '2' wynosza odpowiednio 14.40, 15.31 1 16.94,
natomiast w grupie kontrolnej odpowiednio 14.83, 15.16 1 16,44.
Whnioskuje sie, iz obecno$¢ w grupie badawczej lub kontrolnej nie
wplywala na poprawe BMI pacjentow, gdyz nie ma rdznicy

statystycznej miedzy wynikami obu grup.
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Tabela 3. Zestawienie wynikow BMI w grupie kontrolnej oraz

porownawczej podczas wizyt '0', '1'i '2'.

grupa | Srednia | Odch.Std
Zmienna
BMI wizyta O 1 14.40 1.51
BMI wizyta 1 1 15.31 1.66
BMI wizyta 2 1 16.94 1.79
BMI wizyta O 2 14.83 1.04
BMI wizyta 1 2 15.16 0.94
BMI wizyta 2 2 16.44 1.09
Legenda:

Grupa 1 — grupa poddana terapii $piewem zespotowym
Grupa 2 — grupa kontrolna

Wykres 1. Zestawienie danych BMI w grupie badawczej (1) i

kontrolnej (2) podczas wizyt '0', '1' i '2'

BMI

18.0

{750

17.0 |

16.5 |

16.0 |

155 |

150 |

145}

14.0 |

13.5

Biezacy efekt: F(2, 86)=10.924, p=.00006

Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci

wizyta 0

wizyta 1

R1
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Porownanie wynikoéw skali depresji Becka w obu grupach wykazuje
istotng statystycznie poprawe¢ subiektywnej oceny depresji za pomoca
skali Becka w grupie badawczej w porOwnaniu z grupg poréwnawcza
podczas wizyt '1' i '2'. Srednie warto$ci wykazywane podczas wizyt
'0', '1' 1 2" wynoszg w grupie badawczej odpowiednio 24.00, 16.40 i
8.50, natomiast w grupie poréwnawczej odpowiednio 22.93, 20.33 i

14.93.

Tabela 4. Zestawienie wynikow skali depresji Becka w grupie

kontrolnej oraz badawczej podczas wizyt '0', '1'i '2'.

grupa | Srednia | Odch.Std
Zmienna
Beck wizyta O 1 24.00 3.82
Beck wizyta 1 1 16.40 3.86
Beck wizyta 2 1 8.50 3.10
Beck wizyta O 2 22.93 1.49
Beck wizyta 1 2 20.33 1.76
Beck wizyta 2 2 14.93 3.24

Legenda:

Grupa 1 — grupa poddana terapii $piewem zespotowym
Grupa 2 — grupa kontrolna
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Wykres 2. Zestawienie danych skali depresji Becka w grupie
badawczej (1) i kontrolnej (2) podczas wizyt '0', '1'i '2'

Biezacy efekt: F(2, 86)=37.527, p=.00000

Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
28

26 |
24 |
22 |
20
18 |
1o 16
14 |
12}

10

4 . . ‘ —& grupa
- : : 1
ta0 ta 1 ta 2
wizyta wizyta wizyta =B qria
R1 2

Analiza wynikow skali depresji Hamiltona w obu grupach
wykazuje nieistotng statystycznie poprawe oceny depresji w skali
Hamiltona w grupie badawczej w poréwnaniu z grupg kontrolng
podczas wizyty 'l', natomiast zestawienie wynikow podczas wizyty '2'
ujawnia istotna statystycznie poprawe. Srednie wartosci wykazywane
podczas wizyt '0', '1' 1 '2' wynosza w grupie badawczej odpowiednio
14.00, 8.53 1 3,37, natomiast w grupie kontrolnej odpowiednio 12.53,
10.07 1 6,73.
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Tabela 5. Zestawienie wynikow skali depresji Hamiltona w grupie

kontrolnej oraz badawczej podczas wizyt '0', '1'i '2'

grupa | Srednia | Odch.Std
Zmienna
Hamilton wizyta O 1 14.00 3.25
Hamilton wizyta 1 1 8.53 3.28
Hamilton wizyta 2 1 3.37 2.43
Hamilton wizyta O 2 12.53 1.41
Hamilton wizyta 1 2 10.07 1.62
Hamilton wizyta 2 2 6.73 2.52

Legenda:

Grupa 1 — grupa poddana terapii §piewem zespolowym

Grupa 2 — grupa kontrolna

WyKkres 3. Zestawienie danych skali depresji Hamiltona w grupie

badawczej (1) i kontrolnej (2) podczas wizyt '0', '1'i '2'

18

16 |

14 ¢

=2

10 ¢

Biezacy efekt: F(2, 86)=18.329, p=.00000

Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci

Hamilton wizyta 0  Hamilton wizyta 1

R1

44

Hamilton wizyta 2

—&- grupa
1

—1 grupa
2



Zestawienie wynikow autorskiej ankiety aleksytymii wykazuje istotng
statystycznie poprawe Ww umiej¢tnosci rozpoznawania wilasnych

emocji w grupie badawczej poréwnujac wyniki z wizyt '0', '1'1'2".

Tabela 6. Zestawienie wynikow autorskiej ankiety umiejetnosci
rozpoznawania wlasnych emocji w grupie badawczej podczas

wizyt 0", '1' i 12"

grupa | Srednia | Odch.Std

Zmienna

Ankieta wizyta 0 1 11.83 5.02
Ankieta wizyta 1 1 16.57 4.56
Ankieta wizyta 2 1 21.87 4.57
Legenda:

Grupa 1 — grupa poddana terapii $piewem zespotowym
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Wykres 4. Zestawienie danych autorskiej ankiety umiejetnosci
rozpoznawania wlasnych emocji w grupie badawczej podczas

wizyt '0', '1' i "2

Biezacy efekt: F(2, 58)=124.17, p=0.0000

Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
26

24 |
22t
20t

18

16 /
14 /
7

122 -
10 |
8 L L L
Ankieta wizyta 0 Ankieta wizyta 1 Ankieta wizyta 2
R1
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5. DYSKUSJA

Jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem dotykajacym gléwnie
dziewczeta 1 mtode kobiety, charakteryzuje si¢ opornoscig na leczenie,
tendencja do chronicznego przebiegu z nawrotami, czegstym
wystepowaniem powiktan somatycznych 1 psychicznych oraz
najwigkszym ryzykiem $miertelnosci sposrdd wszystkich chorob
psychicznych, ktore siega nawet 20% [76]. Jednym z czynnikow
pogarszajacych przebieg choroby jest wspotwystepowanie zaburzen
psychicznych, z ktorych najczestszg dysfunkcja jest obnizenie nastroju
z towarzyszaca aleksytymig. Ze wzgledu na niezadowolajgce wyniki
leczenia opierajagcego si¢ gltownie na psychoterapii, jadtowstret
psychiczny stanowi powazny problem kliniczny wymagajacy
poszerzania wiedzy o etiopatogenezie choroby czy czynnikach
majacych wptyw na jej przebieg, gdyz konieczne jest poszukiwanie i

opracowanie bardziej skutecznych metod leczenia.

Celem aktualnego badania byta proba ustalenia skuteczno$ci terapii
Spiewem zespotowym w zaburzeniach nastroju u chorych z
jadtowstretem  psychicznym.  Ocenie  poddano  parametry
odzwierciedlajace stopien nasilenia objawow depresyjnych pacjentow
hospitalizowanych z powodu anorexia nervosa (skala depresji Becka
oraz skala depresji Hamiltona), stopien nasilenia objawow aleksytymii
oraz wskaznik masy ciala BMI. Dynamike zmian porownywano z

grupa kontrolng poddang standardowemu leczeniu.
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5.1 Zaburzenia nastroju w jadlowstrecie psychicznym

Wszyscy pacjenci poddani badaniu spetniali  kryteria

jadtowstretu psychicznego (wg DSM-1V), a takze wystepowaty u nich
objawy depresyjne — najczesciej o umiarkowanym nasileniu.
Rezultaty zdecydowanej wigkszosci badan nad przebiegiem anorexia
nervosa wykazuja mniej korzystny przebieg u chorych z
towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi [52, 86, 64, 80, 60, 85,
61, 96]. Sposréd zaburzen kodowanych na osi [ klasyfikacji
diagnostycznych z anoreksja najczesciej wspotwystepuja depresja i
zaburzenia lekowe, natomiast do najczgSciej wspotwystepujacych
zaburzen z osi Il nalezg zaburzenia osobowosci typu obsesyjno-
kompulsyjnego. = Wigkszo§¢  dlugoterminowych  badan  nad
towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi u os0b z anoreksja
wykazuje wzrost ryzyka wspotzachorowalnosci wraz z czasem
trwania choroby [51].
Objawy depresyjne takie jak spowolnienie, zahamowanie my$lenia i
mowy, uposledzenie koncentracji, obnizenie aktywnos$ci ruchowe;,
niepokd] czy Igk utrudniajg przebieg leczenia jadtowstretu
psychicznego, ktorego glowng formag jest psychoterapia, a takze
blokuja rozwinigcie motywacji do wyzdrowienia. W skrajnych
przypadkach nasilenie objawow obnizonego nastroju doprowadza do
samobojstwa, ktore jest obok wyniszczenia najczestszg przyczyng
zgonOw w przebiegu jadlowstretu psychicznego. [2]

U pacjentek badano dynamike zmian nasilenia objawdéw depresyjnych
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mierzonych skalami depresji Becka 1 Hamiltona oraz porownywano
wyniki z grupa kontrolng niebiorgcg udzialu w zajeciach terapii
Spiewem zespotowym. Zauwazono istotny statystycznie wzrost
subiektywnej samooceny chorych (Skala depresji Becka) w
zestawieniu z grupa kontrolng juz po pierwszych dwoch tygodniach
terapii oraz dalsza zdecydowang poprawe pod koniec badania. Nieco
podobnie przebiegala ocena obiektywna prowadzona przez lekarza
(Skala depresji Hamiltona), cho¢ istotnej roznicy nie obserwowano
podczas pierwsze] wizyty po dwoéch tygodniach terapii $piewem,
jednak byta ona znaczaca statystycznie pod koniec badania.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz trudno rozrézni¢, na ile pacjentom
pomagal §piew jako taki, a na ile po prostu praca grupowa. Warto by
zastanowi¢ si¢ nad dalszym badaniem poréwnujacym $piew grupowy
ze $piewem indywidualnym, badz $piew grupowy z inng forma pracy

W grupie.

Powyzsze wyniki pokrywajg si¢ z wigkszoscig dotychczasowych
badan nad r6znymi formami muzykoterapii w zaburzeniach nastroju z
naciskiem na dzialanie przeciwlegkowe muzyki. W 1996 Hammer
badat wptyw muzykoterapii na pacjentow uzaleznionych od srodkow
chemicznych (w tym alkoholu) i wykazal znaczng redukcje¢ leku po
zakonczeniu terapii [50], podobnie jak w badaniu Cevasco 1 zespotu w
2005 roku, ktorzy badali wplyw muzykoterapii grupowej na kobiety z
uzaleznieniami. [22] Jednak Mays i zespdt w 2008 roku badajac
wplyw muzykoterapii opartej na ruchu, pracy z rytmem i zabawach

muzycznych nie wykazali istotnej redukcji stanéw depresyjnych,
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stresu, leku 1 zloSci w grupie pacjentek z uzaleznieniami [69].
Kontynuacjg tych poszukiwan bylo badanie z udzialem pacjentow
uzaleznionych od hazardu przeprowadzone w 2010 roku przez Erkkila
1 zespot potwierdzajace redukcje objawow lekowych [30] oraz badania
nad muzyczng improwizacja w grupie nastolatkbw 1 mtodych
dorostych  z wuzaleznieniami wykazujace znaczng poprawe
w zaburzeniach depresyjnych [5] Jedno z ostatnio opublikowanych
badan (2013 rok) nad wplywem muzykoterapii na zaburzenia lekowe
przeprowadzone przez Gardstrom'a 1 zespot dotyczylo potaczenia
réznych form muzykoterapii — sluchania muzyki, komponowania,
improwizacji 1 wykonywania wczes$niej napisanych dziet w grupie 53
kobiet z roznymi uzaleznieniami. Wyniki potwierdzily redukcje
objawow lekowych u wiekszosci badanych. [44]

Badania nad muzykoterapiag w stanach lgekowych badano takze u
pacjentow chirurgicznych przez Hook'a 1 zespot w 2008 roku.
Wykazano obnizenie napigcia 1 zmniejszenie stresu zarowno przed jak
1 pooperacyjnego w grupie chorych stluchajacych muzyki na 3 dni
przed zabiegiem chirurgicznym 1 3 dni po operacji w poréwnaniu z
grupa kontrolng. Zaobserwowano takze mniejsze natgzenie
odczuwanego bolu pooperacyjnego przez pacjentdw z grupy
terapeutycznej [53] Burns badata natomiast wptyw muzykoterapii na
pacjentow onkologicznych i1 rowniez wykazata poprawe¢ nastroju i
zmniejszenie objawow  legkowych u pacjentow z choroba
nowotworowg poddanych muzykoterapii metoda GIM (Bonny
Method of Guided Imagery nad Music). [18] Rowniez niedawno w

2013 roku opublikowano badania nad muzykoterapig u pacjentow z
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oddziatow intensywnej terapii — Azoulay 1 zespdt badali wptyw
muzykoterapii na pacjentow po doswiadczonej traumie 1 wykazali
redukcje objawdw Igkowych (splatanie, koszmary nocne, halucynacje,
zaburzenia snu) w trakcie pobytu w oddziale intesywnej opieki

medycznej a takze w pierwszych miesigcach po wypisaniu z oddziatu.

[10]

W ostatnich latach wielu badaczy interesowalo si¢ szczegolnie
improwizacja muzyczng jako metoda psychoterapii umozliwiajaca
odczytywanie problemow, ktorych chorzy nie potrafig badz nie chca
nazwac stowami 1 mozliwoscig doznania swego rodzaju oczyszczenia
czy tez wyrzucenia z siebie nagromadzonych napi¢¢ przez pacjenta.
Niektorzy badacze poktadajg nadzieje w improwizacji muzycznej jako
w swego rodzaju niewerbalnym jezyku umozliwajacym bliski kontakt
1 lepsze zrozumienie muzykoterapeuty i pacjenta. Takie badania u
pacjentow z depresja prowadzit Ekkila wraz z zespotem 1 dowiddt
rownorzednosci muzykoterapii poprzez improwizacje z tradycyjng
psychoterapia oparta na stowach. [29]

Badania nad terapia improwizacja muzyczng u pacjentdw z
zaburzeniami jedzenia prowadzita takze wczes$niej wspomniana
Trondalen w 2005 roku badajac dwoch pacjentow z rozpoznaniem
jadlowstretu psychicznego, z czego jeden byt muzykiem amatorem nie
posiadajagcym umiejetno$ci gry na fortepianie, a druga pacjentka
zawodowa pianistkg. Mimo, ze lepsze wyniki terapii uzyskano w

drugim przypadku, to oboje chorych wykazato szybszy powrdt do
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zdrowia w porownaniu z kontrolg [101].

5.2 Aleksytymia w przebiegu jadlowstretu psychicznego

Podczas poszukiwan patogenezy zaburzen nastroju odwotujac
si¢ zwlaszcza do okresu adolescencji 1 wydarzen emocjonalnych we
wczesnym 1 poznym dziecinstwie odnaleziono zwigzek zaburzen
depresyjnych z nieumiejetnoscig identyfikacji wiasnych emocji 1 tym
samym blednym odczytywaniem emocji wsrdd otoczenia. Ustalono, 1z
narazenie na znamienny stres w okresie wczesnego dziecinstwa jest
jednym z czynnikow rozwoju depresji w wieku dorostym [24, 25].
Poszukuje si¢ wielu sposobow wyjasnienia etiologii depresji w
kategoriach straty — w zalozeniu psychoanalitycznym strata obiektu
prowadzi do ukierunkowania na siebie gniewu, co konsekwentnie
generuje, nasila 1 rozwija objawy depresji [36]. Takze teoria wiezi J.
Bowlby'ego zaktada, iz utrata figury przywigzania jest gtownym
czynnikiem rozwoju zaburzen nastroju opartych na narastajacej
frustracji. [15] Zto$¢ rozumiana jako jedna z podstawowych emocji
wedhug Plutchika peini funkcje adaptacyjng i najczesciej jest efektem
naruszenia granic jednostki lub tez wyrazem frustracji czy tez
niezaspokojonych potrzeb. Poza pozytywna funkcja stymulujaca moze
takze prowadzi¢ do czynnos$ci agresywnych z autoagresja wilacznie.

[81, 11]. Optymalne zarzadzanie zloScig jest jednym z najczestszych
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celow stawianych podczas psychoterapii.

Brak skutecznosci psychoterapii w jadlowstrecie psychicznym
przebiegajacym z zaburzeniami nastroju moze wigzac si¢ z objawami
aleksytymii, poniewaz w takiej sytuacji niemozliwe staje si¢ oparcie
procesu terapeutycznego na dostgpie do wlasnych procesow
psychicznych. Osoby z aleksytymig nie potratiag we wlasciwy sposob
zdefiniowa¢ swoich emocji, a takze nie potrafia opisa¢ stowami
swoich uczu¢. [89, 72]. Badania nad dzie¢mi osob aleksytymicznych
ujawnily, ze nienauczenie podopiecznego przekazywania odczué za
pomoca stow spowoduje pozbawienie umiejetnosci identyfikacji
uczud, a takze kontrolowania wynikajgcego z nich napigcia. [45] Takie
poczucie  narastajgcego  napigcia  moze  prowadzi¢  do
niekontrolowanych wybuchéw emocjonalnych lub nieuzasadnionych
dziatan agresywnych. Brak umieje¢tnosci przezywania pozytywnych
emocji (rado$¢, zadowolenie) takze w relacjach z otoczeniem (mitos¢)
utrudnia osobom aleksytymicznym funkcjonowanie tak w
spoteczenstwie jak 1 w rodzinie i1 czesto jest zrodlem konfliktow

doprowadzajacych do osamotnienia. [59, 102]

W celu obserwacji subiektywnych zmian przebiegu aleksytymii
zastosowano autorska ankiete inspirowang  repertuarem
wykorzystanym ~ w  badaniu  (poruszajagcym  problematyke
podstawowych emocji takich jak: ztos¢, smutek, rados¢, spokoj,
euforia, zadowolenie), ktéra ujawnila systematyczng poprawe w
umieje¢tnosci rozpoznawania 1 nazywania przezywanych emocji przez

chorych poddanych terapii Spiewem zespotowym. Wyniki te moga by¢
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nawigzaniem do prac prowadzonych nad §wiadomoscig swojego ciata
u osob aleksytymicznych [73, 58, 91, 19], ktore jednoznacznie
wskazuja na dobre efekty w terapii poznawania odruchow
fizjologicznych  podczas  przezywania  okreSlonych  stanéw
emocjonalnych. Stern w pracy z osobami aleksytymicznymi [97]
zwraca uwage na role witalnosci 1 jej zwigzku z przezyciami
cielesnymi, ktorych nie mogg dostarczy¢ tylko stlowa 1 mysSlenie

abstrakcyjne — musi je sprowokowac sztuka (taniec, teatr czy Spiew).

W badaniu obserwowano takze zmiany BMI odzwierciedlajagce wzrost
masy ciala zaré6wno u chorych poddanych terapii $piewem
zespotowym jak i standardowej terapii. Wyniki w obu grupach byty
porownywalne. Wynika z tego, iz terapia $piewem zespotowym nie
przyspieszyla bezposrednio procesu zdrowienia u chorych poddanych
muzykoterapii, natomiast wnioskuje si¢, iz poprzez redukcje objawow
depresji 1 aleksytymii moze uwrazliwi¢ chorych z jadlowstretem
psychicznym na tradycyjng psychoterapi¢, co zwiekszy skutecznos$¢

leczenia.
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6. WNIOSKI

1. Potwierdzono korzystny wplyw terapii §piewem zespotowym

na objawy zaburzen nastroju chorych na jadtowstret psychiczny.

2. Terapia S$piewem zespotowym wspomagajaca leczenie
standardowe powodowala istotnie szybsza 1 lepsza poprawe

subiektywnych objawow depresji niz leczenie standardowe

3. Wykazano istotnie wigksza poprawg w obiektywnej ocenie
nasilenia objawow depresji w przypadku stosowania lgcznego
leczenia standardowego 1 terapii Spiewem zespolowym niz w

przypadku leczenia standardowego
4. Terapia Spiewem zespotowym moze powodowaé poprawe
umiejetnosci identyfikacji 1 rozumienia wlasnych emocji u

pacjentek z jadtowstretem psychicznym

5. Nie wykazano istotnego wptywu terapii §piewem zespotowym

na poprawe masy ciata chorych na jadlowstret psychiczny
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7. STRESZCZENIE

Jadlowstret psychiczny jest choroba glownie dziewczat 1
mlodych kobiet, ktéra charakteryzuje si¢ przewlektym przebiegiem z
cze¢stymi nawrotami, oraz wysokim ryzykiem powiktan somatycznych
1 psychicznych. Zaburzenie cechuje wysoka Smiertelnos¢ oraz duze
ryzyko upo$ledzenia zdrowia fizycznego 1 funkcjonowania
spolecznego. Wsrod czynnikow pogarszajacych przebieg choroby
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych, z ktorych najczestsza
dysfunkcja jest obnizenie nastroju z towarzyszaca aleksytymig
zdecydowanie utrudnia oddziatywania terapeutyczne. Ze wzgledu na
niezadowolajace wyniki leczenia jadlowstrgt psychiczny stanowi
powazny problem kliniczny 1 wymaga poszerzania wiedzy o
patogenezie choroby 1 czynnikach majacych wptyw na jej przebieg,
gdyz niezbedne jest dazenie do opracowania bardziej skutecznych
metod leczenia.

Celem pracy byla proba ustalenia wplywu terapii Spiewem
zespotowym na nasilenie objawdéw u pacjentow z jadlowstrgtem
psychicznym.

W celu wustalenia repertuaru do wykorzystania w badaniu
przeprowadzono badanie jako$ciowe polegajace na wywiadach z
kompozytorami muzyki choéralnej, podczas ktorych wyodrebniono
srodki kompozytorskie stosowane w utworach muzycznych w intencji
wywotania odpowiednich emocji u wykonawcdéw 1 odbiorcow.

Wyselekcjonowano 23 utwory wywotujace uczucia radosci,
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zadowolenia, spokoju, smutku, euforii 1 gniewu.

W badaniu skuteczno$ci terapii brato udzial 30 oséb z rozpoznaniem
jadtowstretu psychicznego hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu poddanych
oddziatywaniu $§piewu zespotowego oraz 15 0so6b z grupy kontrolnej z
tym samym rozpoznaniem poddanych standardowej terapii w
warunkach szpitalnych. Zajecia terapeutyczne odbywaly si¢ w
pierwsze] dwutygodniowej fazie terapii dwa razy w tygodniu,
nastepnie raz w tygodniu przez 4 kolejne tygodnie i1 trwaty 45 minut.
Pacjentki z Kliniki Psychiatrii dolaczaty do utworzonej w celu
badania grupy wolontariuszy — studentow i absolwentéw poznanskich
uczelni majacych przynajmniej dwuletnie do$wiadczenie w $piewie
zespotowym.  Spotkania  rozpoczynane byly rozspiewaniem
poszerzonym o podstawowe instrukcje prawidtowego §piewu, krotkim
wprowadzeniem teoretycznym na temat przygotowywanego utworu
(genezy, kompozytora, stylu, epoki, przestania 1 ukierunkowania
emocjonalnego), nast¢pnie przystepowano do nauki utworu, a na
koniec wykonywano wcze$niej poznane kompozycje w zaleznos$ci od
upodoban uczestnikdw.

Obserwowano zmiany nasilenia objawdw depresji mierzone zardGwno
w sposob subiektywny, jak 1 obiektywny za pomoca skal depresji
odpowiednio Becka 1 Hamiltona, a takze zmiany masy ciata mierzonej
poprzez wskaznik BMI. Oceny dokonywano przed, w trakcie 1 po
zakonczeniu  6-tygodniowego cyklu zaje¢ terapii  $piewem

zespotowym. Dodatkowo w grupie badawczej badano dynamike
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zmian objawoéw aleksytymii za pomocg autorskiej skali zaburzen
identyfikacji 1 przezywania emocji. Wyniki badania wskazujg na
zdecydowang poprawe nastroju w subiektywnej ocenie pacjentéw za
pomoca skali depresji Becka juz po dwodch tygodniach terapii w
poréwnaniu z grupg kontrolng poddang standardowej terapii,
natomiast obiektywna ocena poprzez skale depresji Hamiltona
wykazala istotng statystycznie roznice wzgledem grupy kontrolnej
pod koniec badania. Masa ciala ulegata poprawie podobnie w obu
grupach niezaleznie od terapii $piewem. W grupie terapeutycznej
badania nad umiejetnoscig identyfikacji 1 przezywania wlasnych
emocji wykazaly systematyczng poprawe i1 tym samym redukcje
objawow aleksytymii.

Uzyskane wyniki badania wskazuja na skutecznos¢ terapii
spiewem zespotowym w zaburzeniach nastroju pacjentow chorych na
jadtowstret psychiczny, natomiast obserwowang redukcje objawow

aleksytymii nalezatoby porownac z grupa kontrolna.
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7. Summary

Anorexia nervosa is an illness of mainly female adolescents and
young adults, which is characterized by chronic course with frequent
relapses, and high risk of somatic and psychiatric complications. The
disorder is characterized by high mortality and substantial risk of
physical health and social functioning impairment. Treatment of
anorexia can be disturbed by many comorbid factors, which influence
its course, especially the depressive symptoms with alexithymia.
Unsatisfactory effect of treatment in anorexia nervosa is a serious
clinical problem, which implies broadening of knowledge on the
pathogenesis of the disorder and factors influencing its course. The
search for a more efficient therapy is still required.

The aim of the study was to assess the influence of group singing
therapy on severity of symptoms in patients suffering from anorexia
nervosa.

In order to determine the repertoire to be used in the study there was a
qualitative study conducted involving interviews with composers of
choral music, during which composition means used to evoke
appropriate emotions at the performers and the audience were
revealed. There were 23 compositions selected, which cause feelings
of joy, contentment, peace, sadness, euphoria and anger.

Thirty patients with diagnosis of anorexia nervosa hospitalized in

Child and Adolescent Psychiatry Department of Poznan University of
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Medical Sciences in group singing therapy and 15 control subjects
with standard inpatient therapy were recruited. The therapeutic
activities were held in the first, two-week phase of the therapy, twice a
week, then once a week for four consecutive weeks and lasted 45
minutes. Patients joined the group of volunteers established especially
for the study — students and graduates of Poznan universities with at
least two years of experience in collective singing. The meetings were
initiated with vocal exercises extended by basic instructions for proper
singing, a brief theoretical introduction on the forthcoming
composition (genesis, composer, style, age, message and emotional
orientation), then the group proceeded to learn the song, and finally
performed previously known compositions depending on the
participants preferences.

The subjective and objective mood assessments were made prior to
the treatment, after two weeks and in the end of the six week study,
respectively with Beck and Hamilton depression scales. Changes in
body weight were measured with Body Mass Index (BMI).
Additionally, in the experimental group the dynamics of alexithymia
symptoms was observed by an original purpose-built questionnaire of
disturbances in identifying and experiencing of emotions.

Results of the study indicate a significant mood improvement in the
subjective assessment of patients using Beck depression scale already
after two weeks of treatment in comparison with the control group
subjected to a standard therapy. An objective assessment by Hamilton

depression scale proved a statistically significant improvement in the

60



active treatment group at the end of the study. Body weight improved
similarly in both treatment groups, regardless of the singing therapy.
In the active treatment group, the ability to identify and experience
emotions showed gradual improvement, thus reducing the symptoms
of alexithymia.

The results of the study show, that group singing therapy may be
effective for depressive symptoms in patients with anorexia nervosa.
The observed reduction in the severity of alexithymia should be

assessed in studies including control group.
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Spis tabel i rycin

Tabela 1. Ustalony repertuar do badania

Tabela 2. Poréwnanie grupy badawczej 1 grupy kontrolnej przed rozpoczeciem

badania

Tabela 3. Zestawienie wynikow BMI w grupie kontrolnej oraz badawczej

podczas wizyt '0', '1"1 "2’

Tabela 4. Zestawienie wynikow skali depresji Becka w grupie kontrolnej oraz

badawczej podczas wizyt '0', '1'i 2’

Tabela 5. Zestawienie wynikow skali depresji Hamiltona w grupie kontrolnej oraz

badawczej podczas wizyt '0', '1'1 2’

Tabela 6. Zestawienie wynikéw autorskiej ankiety umiejetnosci rozpoznawania

wlasnych emocji w grupie badawczej podczas wizyt '0', '1' 1 2
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Wykres 2. Zestawienie danych skali depresji Becka w grupie badawczej (1) i
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Wykres 3. Zestawienie danych skali depresji Hamiltona w grupie badawczej (1) 1

kontrolnej (2) podczas wizyt '0', '1'1 '2'

Wykres 4. Zestawienie danych autorskiej ankiety umiejetnosci rozpoznawania

wlasnych emocji w grupie badawczej podczas wizyt '0', '1' 1 '2'
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Zalacznik 1. Wywiad Kompozytorski

Justyna Chetminska
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Praca doktorska

"Wplyw terapii §piewem na stan psychiczny chorych z jadtowstrgtem
psychicznym'

pod kierunkiem dr hab. Filipa Rybakowskiego

WYWIAD KOMPOZYTORSKI

Szanowny/a Pan/i

Ponizsza ankieta dotyczy wptywu muzyki na emocje cztowieka.
Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o udzielenie odpowiedzi na ponizsze
pytania:

1. Czy Pana/Pani zdaniem muzyka ma wplyw na emocje cztowieka?

2. Jak ogdlnie opisatby Pan/Pani zadanie dzieta muzycznego, cel jaki
ma 0si3gna¢ konkretny utwor muzyczny?

3. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje roznica w przezywaniu muzyki
podczas stuchania i jej wykonywania? Jesli tak, to jaka?
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4. Jakich srodkow kompozytorskich uzywa Pan/Pani, aby wzbudzi¢ w

stuchaczu/wykonawcy poszczegolne emocje:

rados¢ —

smutek —

ztos¢ —

spokoj —

eufori¢ —

zadowolenie —

5. Czy moze Pan/Pani poda¢ przyktady utworow wokalnych, ktérych
celem jest wywotanie powyzszych uczuc¢?

rados¢ —

smutek —

zto$¢ —

spokoj —

euforia —
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zadowolenie —

6. Czy Pana zdaniem muzyka potrafi 'nauczy¢' przezywania emocji?
Pomaga¢ w ich identyfikacji i uwolnieniu w sytuacjach
patologicznego blokowania uczuc?

Uprzejmie dzigkuje¢ za wypetienie ankiety.
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Zalacznik 2

Repertuar do wykorzystania w badaniu
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VERSE 2.

From Bissau to Palan in the shude of Avalon
From Fiji to Tirce and the Isles of Ebony
From Peru to Cebn, feel the power of Babylon
From Bali Lo Cali far beneach the Corat Sea.

VERSE 3:

From the North to the South, Fbudae unto Khartoum
From the deep S2a of Clouds to the Island of the Moon

Carry me an the waves to the lunds 've never been
Carry me on the waves to the lands ['ve never seen,
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Stabat Mater

Stabat Mater dolorosa
iuxta crucem lacrimosa
dum pendebat Filius.

Cuius animam gementem,
contristatam et dolentem
pertransivit gladius.

Quis est homo qui non fleret
Matrem Christi si videret
in tanto supplicio.

muzyka: Zoltan KODALY

(1882 - 1967)

prawdopodobny autor stéw: Jacopo da TODI
(12287 - 1306)
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Obok krzyza we lzach cala,
Gdy na krzyzu wisiat Syn.

Dusze Jej, pod mak nawalg
Zasmucona i zbolala
Przeszedi miecz dla naszych win.

Gdziez jest czlowiek, co 1ze wstrzyma,
Gdy mu stanie przed oczyma

w mekach - Matka ta bez skaz?!
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(Louez le Seigneur, tous les peuples. / Lodate il Signore tutte le genti. /

Chwalcie Pana, wszystkie narody. / [Tpociapnisiite Bee napozsl I'ocnona.)
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J Sing prai-ses, all you peo-ples,
sing prai-ses to the Lord. /

Sjung lov-sing, al-la ldn-der, och
pri-sa Her-rens namn! /

Lob-singt, ihr Vol-ker al-le,
lob-singt und preist den Herrn. /
Can-tai to-dos 0s po-vos, lou-vai
nos-so Se-nhor. /

A-la-be to-do_el mun-do, a-la-be
al Se-fior. A-la-be to-do_el
mun-do, a-la-be_a nues-tro Dios. /
Gie-do-kit vi-sos tau-tos,
gie-do-kit Vies-pa-ciui. /
Cna-gi-Te, Bcl HA-po-1u
Cna-gi-te 'oc-mo-ga. /
TRTOVE L E%E
Si-fu-ni wa-tu wo-te si-fu-ni
Mwen-yen-zi.

(T will sing forever the mercy of
God. / Cantaré eternamente las
misericordias del Sefior. / Les
miséricordes du Seigneur & jamais
je les chanterai. / Das Erbarmen des
Herrn will ich ewig preisen. / Bede
zawsze wyspiewywal milosierdzie
Pana. / Munocts [ocniona 6ymy
BOCIIEBATb BOBEKH.)

D Guds un-der-ful-le barm-hjer-tig-het er til e-vig tid min sang. / Do-vije-ka pje-vaj-te ve-li-kom mi-lo-sr-du Go-spod-njem. /
Go-spo-do-vo— u-smi-lje-nje bom o-pe-val ve-ko-maj. / Gai-les-tin-gu-ma mis Vies-pa-ties a3 per am-Zius $lo-vin-siu. /
U-tu-hu-ru-mi-e ee Bwa-na tu-ku-si-fu da-i-ma. / 3aB~&mi cni-pa-tu-my Bo-ry vects Mu-no-cru-suit 6o T'oc-noxs. /

o H-IE Yol eistLtol-C



Soprano

Al

Tenor

Baix

Moon River

Cor Polifonic Ciutat de Xativa

Cantado, Expresivo y legato

H. Manchini
Arr. Felix Vela
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Rio de luna, mas de una milla de ancho
Te voy a cruzar a la moda algin dia,

Viejo creador de suefios,
destrozador de corazones ...
Adondequiera que vayas,
Yo §igo tu camino.

Dos vagabundos, para ver el mundo
Hay tanto mundo para ver

Los dos buscamos el mismo arco iris
que nos aguarda al final de la curva ...
Mi fiel amigo,

el rio de luna y yo.
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Zalacznik 3. Autorska ankieta umiejgtnosci rozpoznawania swoich

emocji 1 reakcji na nie

Odpowiedz na pytania:

(Sprébuj opisa¢ swoimi stowami ponizsze stany)

1. Czy lubisz moéwi¢ o swoich emocjach, przezyciach? Dlaczego?

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................



12.Jak odczuwasz eufori¢?



Zalacznik 4

Formularz zgody na udzial w badaniu

Tytul badania: ,Wplyw terapii Spiewem na stan psychiczny

chorych z jadlowstretem psychicznym”.

Po zapoznaniu si¢ z charakterem 1 celem badah oraz
wyjasnieniem wszystkich jego aspektow przez lekarza wyrazam

zgode (pozwalam mojemu dziecku) na udzial w badaniu.

Wskazowki dla wyrazenia zgody i wspotzgody:
Zgoda: zgode wyraza pacjent a w przypadku niepetnoletnosci
uczestnika badania jego prawni opiekunowie.

Wspotzgoda: wspotzgode wyraza niepetnoletni uczestnik badania

IMIE I NAZWISKO
PACIENTA: ...

PODPIS ZGODY:
Nazwisko 1 imi¢ pacjenta lub jego opiekundéw prawnych:
Data:

Podpisy:

PODPIS WSPOLZGODY:
Objasniono mi to badanie i zgadzam si¢ w nim uczestniczyc¢.
Nazwisko 1 imi¢ pacjenta:

Data: Podpis:



Potwierdzam, ze objasnitam badanie pacjentowi w sposob dla

niej/niego zrozumialy i pacjent zgodzit sie uczestniczy¢ w badaniu.

Nazwisko 1 imi¢ lekarza:
Data:
Podpis:

Informacja dla badanego

Celem projektu jest odpowiedZ na pytanie, czy Spiew
zespotowy ma wplyw na zmiany nastroju pacjentéw chorych na
jadtowstret psychiczny 1 czy terapia §piewem moze mie¢ praktyczne
zastosowanie jako leczenie wspomagajace farmakoterapie w tej
jednostce chorobowe;.

Badanie polega na udziale pacjenta w o$miu zajeciach ze
Spiewu zespotowego. Beda one trwaly po 45 minut. Uczestnikami
zaje¢ bedzie przygotowana wczesniej grupa Spiewakow — amatorow
majacych minimum 2 letnie do$wiadczenie w $piewie chéralnym
(sktadajaca si¢ ze studentow 1 absolwentow Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Akademii Muzycznej w Poznaniu i
Uniwersytetu im.Adama Mickiewicza w Poznaniu). Do $piewajacej
grupy dotacza pacjentki, ktére wylosuja udzial w grupie badawczej —
biorgce czynny udzial w badaniu. Pozostale osoby beda poddane

standardowe;j terapii w Klinice.



Zajecia beda si¢ rozpoczyna¢ 15 — minutowym rozs§piewaniem
potaczonym z ¢wiczeniami emisyjnymi uczgcymi podstaw
prawidlowego $piewu, dalej nastagpi krotkie wprowadzenie
teoretyczne o przygotowanych utworach, a dalej Spiewanie kanonéw,
zabaw muzycznych, prostych utworow 2, 3 lub 4 glosowych w
zaleznosci od mozliwosci wokalnych 1 ilosciowych grupy. Repertuar
bedzie dobierany na podstawie kryteriow uwzgledniajacych
atrakcyjnos$¢ tekstu muzycznego 1 stownego, stopien trudnosci, walory
estetyczne, zainteresowania badanych pacjentek oraz tresci

przekazujace postawy prospoleczne.

PYTANIA:

Jezeli masz pytania zwigzane z badaniem 1 swoim W nim

uczestnictwie, skontaktuj si¢ z lekarzem prowadzacym.

Kontakt:

lek. mgr Justyna Chetminska

Promotor: dr hab. n.med: Filip Rybakowski
Katedra 1 Klinika Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

ul. Szpitalna 27/23 60-572 Poznan



