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STRESZCZENIE

Muzykoterapia to nowoczesny srodek terapeutyczny o oddziatywaniu zaréwno psychicz-
nym, jak i somatycznym. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na zastosowanie muzyki
i jej sktadowych we wsparciu réznych metod leczniczych, w szczegdlnosci w fizjoterapii
i rehabilitacji. Przedstawiono najwazniejsze elementy sktadowe muzyki oraz ich wptyw na
pacjenta w realizacji procesu terapeutycznego. Oméwiono gtéwne typy i funkcje terapii
oraz sposoby odbioru muzyki, a takze dokonano przegladu publikacji i badan klinicznych
dotyczacych praktyk medycznych wspieranych muzykoterapia. Muzyka moze miec istot-
ne znaczenie w leczeniu pacjentéw z oddziatéw: neurologicznego, onkologicznego, neo-
natologicznego i innych.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, fizjoterapia, rehabilitacja

ABSTRACT

Music therapy is a modern therapeutic measure which has both mental and somatic ef-
fects. The aim of this paper is to draw attention to the use of music and its elements to
support various therapeutic methods, in particular in physiotherapy and rehabilitation.
The most important music components and their influence on patients in the therapeutic
process were presented. Main types and functions of the therapy as well as ways of per-
ceiving music were discussed. A review of literature regarding medical practices enhan-
ced with music therapy was performed. Music may have an important impact on treating
patients from wards such as neurological, oncological, neonatal, etc.

Key words: music therapy, physiotherapy, rehabilitation

NAJWAZNIEJSZE

Muzykoterapia jest skutecznie stosowana w fizjoterapii i rehabilitacji oraz w leczeniu
pacjentéw na oddziatach takich jak neurologiczny, onkologiczny i neonatologiczny.
Muzyka istotnie oddziatuje zaréwno na sfere psychiczna, jak i somatyczna.

HIGHLIGHTS

Music therapy effectively supports treatment in physiotherapy and rehabilitation and
it is successfully used in treating patients from wards such as neurological, oncologi-
cal, neonatal. Music has significant, both mental and somatic, effects.
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WSTEP

Muzykoterapia to hybrydowy srodek terapeutyczny, faczacy
oddziatywanie psychiczne i somatyczne bodzcéow muzycz-
nych na organizm. Pozwala na zanurzenie sie w emocjach
i uwolnienie ich w kontrolowany sposéb, m.in. po to, by
usprawni¢ proces leczenia i poprawi¢ stan psychofizyczny.
Juz ludzie pierwotni zdawali sobie sprawe, ze muzyka ma
wptyw na nastréj — wczesna muzykoterapia jako metoda
wspomagajgca leczenie ruchem byfa czesciag uroczystosci
plemiennych, a obrzedéw o celach leczniczych dokonywa-
no w chorobach ciata i umystu. Ok. 400 lat p.n.e. réwniez Hi-
pokrates w sposéb $wiadomy stosowat muzyke w leczeniu
chorych [1]. Zwigzki pomiedzy muzyka a medycyng mozna
odnalez¢ takze w Biblii; przyktadem moze by¢ Dawid grajacy
na harfie, aby uchronic od ,ztych duchéw” cierpigcego na de-
presje Samuela [1]. Warto tez wspomnie¢ o wykorzystywaniu
muzykoterapii w czasie Il wojny $wiatowej i po niej, kiedy to
oficjalnie uznano muzyke za srodek terapeutyczny [3].

Muzykoterapia zawdziecza swoj szybki rozw6j medycynie,
ktora wiaczyta podioze emocjonalne do przyczyn wyste-
powania wielu choréb. Mimo to oddziatywanie muzyki na
pacjentéw wydaje sie nadal niewystarczajaco doceniane.
Tymczasem potwierdza je wiele badan, podobnie znane
jest oddziatywanie psychosomatyczne muzyki na osoby
zdrowe. Muzyka wptywa na konkretne parametry fizjolo-
giczne. Przyktadowo sktadowe muzyki, takie jak rytm czy
tempo, oddziatuja na osiagi biegaczy poprzez wptyw na
rytm serca i dynamike ruchdéw, a utwory wykorzystywane
podczas aerobiku moga zwieksza¢ wydajnos¢ poboru tle-
nu i obnizac¢ cisnienie krwi [4, 5].

PODZIAt | FUNKCJE WSPOtCZESNEJ
MUZYKOTERAPII

Aktualnie obserwuje sie wzrost zainteresowania muzykote-
rapia, zarébwno w profilaktyce, jak i leczeniu. Moze to by¢
zwiazane z potrzeba zwrdcenia sie w strone sztuki, ktéra
stanowi odskocznie od rutyny dnia codziennego. Wzrost
tempa zycia, czestosci wystepowania choréb cywilizacyj-
nych i narastajace poczucie zmeczenia wskutek ciggtego
stresu sprawiajg, ze potrzeba ta staje sie coraz trudniejsza
do zaspokojenia [6].

Z elementéw muzykoterapii korzysta sie w wielu obszarach
nauk o zdrowiu i medycyny, m.in. fizjoterapii, potoznic-
twie, onkologii czy neurologii. Dzieki umiejetnie dobranym
bodZcom muzycznym mozna wyciszy¢ negatywne emocje
i pobudzi¢ odczucia pozytywne, a takze wptynac¢ na fizycz-
ne procesy organizmu. Obecnie mozna wyrézni¢ m.in.:
« muzykoterapie receptywna - polegajaca na wystuchi-
waniu programéw muzycznych stworzonych celowo,
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w taki sposob, by odpowiednio ukierunkowaé wyobra-
zenia odbiorcy

« muzykoterapie aktywna - wymagajaca wspotdziatania
- odbiorca muzyki jest rowniez jej tworcag przez gre na
instrumentach, najczesciej instrumentach Orffa i/lub
Spiewoterapie [7].

Muzyka w terapii moze penic liczne funkcje, m.in.:

« zmniejszajace napiecie - pozwala na odreagowanie
psychiczne, wstuchanie sie w swoje ciato w celu trafniej-
szego nazywania emogji i zyskania wiekszej samoswia-
domosci, a takze na wyzwolenie zablokowanej energii
emocjonalnej, np. za pomocg krétkich, prostych, spon-
tanicznych, dynamicznych ruchéw oraz swobodnej
emisji gtosowej

« treningowe - rytmiczne klaskanie i ruchy ciata do mu-
zyki wykonywane zwykle w grupie, ¢wiczenia nawia-
zujace do koncepcji odruchdéw warunkowych Pawtowa,
ktére pozwalajg na pogtebienie odreagowania i upo-
rzadkowanie emodji, a przy okazji wytworzenie poczu-
cia przynaleznosci przez wspdlne dziatanie (czynnik so-
cjologiczny)

« relaksacyjne - stosowanie odpowiednich nagran po-
zwala uzyskac efekt kojacy i odprezajacy, czesto w po-
taczeniu z ¢wiczeniami izometrycznymi, np. w ramach
techniki Schultza czy Jacobsona

« uwrazliwiajace - nauka mozliwie petnego i $wiadome-
go postrzegania muzyki, uwrazliwianie na jej sktadowe,
co pozwala na lepsze uswiadomienie sobie wtasnych
stanéw emocjonalnych
pobudzajace kreatywnos¢ - muzyka jest Srodkiem
wspomagajacym wyobraznie i procesy tworcze, rozwi-
ja rézne obszary moézgu, a takze wywotuje skojarzenia
pozamuzyczne; stosowana jest improwizacja instru-
mentalna, wokalna i ruchowa, w tym tzw. elementarne
muzykowanie metoda Orffa, podczas ktérego pacjenci
realizujg proste formy na instrumentach

+ aktywizujace - pobudzenie aktywnosci zyciowej dzieki
utworom o szybszym tempie, wywotujacym pozytyw-
ny nastrdj — aktywizacja ciata poprzez ruch do muzyki
[8-12].

Wptyw muzyki na organizm jest wielowymiarowy. Z jed-
nej strony wptywa ona na stan pobudzenia psychomoto-
rycznego oraz napiecie migsniowe, z drugiej zas wyzwala
okreslone reakcje fizjologiczne i oddziatuje na przemiany
biochemiczne w organizmie. Wywiera takze wptyw po-
znawczy, komunikacyjny i emocjonalny [13]. Istnieje wiele
koncepcji stosowania muzyki w terapii, opierajacych sie na
roznych jej funkcjach. Przyktadem moze by¢ metoda mo-
bilnej rekreacji muzycznej (MRM) Kieryta [14]. W wyniku
wieloletnich obserwacji nad przydatnoscia terapii muzycz-
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nej badacz zauwazyt, ze zajecia muzyczno-ruchowe z wig-
czeniem $piewu i stuchania muzyki co do zasady stanowia
silnie dziatajgce bodzce, ktére pomagaja odbiorcom pod
wzgledem emocjonalnym, dostarczajac im pozytywnych
odczu¢ psychosomatycznych oraz utatwiajac i wzbogaca-
jac proces rehabilitacji. W metodzie tej odbiorce traktuje
sie jako jednos¢ psychofizyczng, zatem niezmiernie istotna
jest komunikacja z terapeuta, ktéry moze obserwowac pa-
rametry fizjologiczne (np. zmiany czestosci oddechu, akgji
serca, napiecia miesniowego), czy tez zmiany psychoemo-
cjonalne (np. stany aktywnosci i relaksu) lub behawioralne.
W celu relaksacji MRM wykorzystuje jednorodna emocjo-
nalnie muzyke powazna.

MUZYKOTERAPIAW FIZJOTERAPII
| REHABILITACII

Zastosowanie terapeutyczne muzyki moze mie¢ znaczenie
podstawowe - w postaci zaje¢ muzykoterapeutycznych,
oraz akcesoryjne - jako dodatek do innych form leczenia.
Wsrod pacjentow objetych procedurami  medycznymi,
zwlaszcza chirurgicznymi, muzykoterapia zmniejszata po-
ziom niepokoju i stresu, redukowata bdl i napiecie miesni,
a takze znaczaco poprawiata parametry fizjologiczne, takie
jak: cisnienie tetnicze, czestos¢ rytmu serca czy temperatu-
ra ciata [15-17]. Zastosowanie muzyki pozwolito tez popra-
wi¢ rozwdj wezesniakdw i spowolni¢ czynnos¢ ich serca.
Odnotowywano poprawe takich parametréw jak: czesto-
tliwos¢ oddechéw, tetno, poziom nasycenia tlenem krwi
obwodowej, czestotliwos¢ epizoddw ptaczu, a takze jakos¢
snu [18-22]. Muzyka pozwalata réwniez na znaczna reduk-
cje odczuwanego bolu, niepokoju i napiecia miesniowego
u pacjentéw, ktérym zmieniano opatrunki ran oparzenio-
wych [23]. Badania wskazuja na poprawe w kwestii kontroli
bélu, psychicznego komfortu i relaksu nawet po pojedyn-
czej sesji z muzyka [24].

Muzykoterapia moze by¢ korzystna m.in. w nowoczesnej
fizjoterapii (w tym neurofizjoterapii) i rehabilitacji. Propo-
nowane sg wspomagane muzyka ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia wptywajace na uktad krazenia, pionizacja czy
nauka chodzenia, ktére zapobiegajg powiktaniom u pa-
cjentéw objetych procesem rehabilitacyjnym. Muzykote-
rapia staje sie ciekawag forma motywacji, wspomagania
i umilania procesu powrotu do zdrowia - wtasciwa muzy-
ka moze odwrdci¢ uwage od ¢wiczen i zwigzanego z nimi
bolu, a takze zaktywizowac i uspokoi¢ pacjenta [25, 26].
Wedtug Altenmdillera i wsp. muzykoterapia ma pozytywny
wptyw na przywrdcenie funkcji motorycznych u pacjen-
téw po udarach mézgu [27, 28]. Terapia stuchowo-rucho-
wa opiera sie na neuronaukowym modelu postrzegania
muzyki, produkgji, a takze jej wptywu na funkcjonalne
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zmiany w mozgu zwiazane z jego plastycznoscig. W efek-
cie nastepuje reorganizacja potaczen nerwowych w korze
czuciowo-ruchowej [29]. Schneider i wsp. wykazali, ze sty-
mulacja muzyka prowadzi do poprawy szybkosci, precyzji
i ptynnosci ruchéw [30]. Co wiecej, muzykoterapia ma po-
zytywny wptyw na nastréj u pacjentéw po przebytym uda-
rze mézgu [31]. Moze poprawic¢ tez umiejetnos$¢ chodzenia
czy gibkos¢ [32]. Uwaza sie, ze jezyk muzyczny jest znacz-
nie bardziej archaiczny i wczesniejszy rozwojowo niz jezyk
werbalny, dzieki czemu jego odbidr jest mniej zaktécony
przez réznego rodzaju uszkodzenia mozgu [33, 34].

Interesujace jest wykorzystanie gry na instrumentach w te-
rapii. W jednym z eksperymentéw odpowiednie ustawienie
sprzetu muzycznego wymuszato u pacjentéw po oparze-
niach pewne powtarzalne ruchy, ktére pomagaty uzyskac
pozytywne rezultaty procesu rehabilitacyjnego, np. per-
kusja byta umieszczona nisko, by wymusi¢ ugiecie kolan
i utrzymanie tej pozycji, lub wysoko, by pacjent, siegajac
do bebnoéw, prostowat rece w stawach tokciowych [35].

W badaniach u chorych ze stwardnieniem rozsianym
stwierdzono réwniez, ze dzieki muzyce mozna zaktywizo-
wac pacjenta do wysitku fizycznego, jednoczesnie odwra-
cajac jego uwage od bdlu i innych czynnikéw spowalniaja-
cych proces poprawy stanu zdrowia. Podczas nauki chodu
muzyka nadaje rytm, ktéry stymuluje do stawiania krokéw
o odpowiedniej dtugosci, i utatwia zmiane kierunku chodu
(36, 37].

W opracowaniu dotyczacym wspierania rozwoju psycho-
ruchowego dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
(MPD) wykazano, ze muzykoterapia, a scislej Spiewote-
rapia, jako niewerbalna forma terapeutyczna przynosi
bardzo dobre rezultaty w postaci poprawy artykulacji,
czy tez zwiekszania odwagi w wyrazaniu swoich mysli.
Dzieci z MPD maja czesto problem ze zrozumieniem po-
je¢ o przeciwstawnych znaczeniach, np. wolno-szyb-
ko, dtugo-krdtko, a tatwo je przyblizy¢ poprzez muzyke.
Nierzadko zastosowanie technik werbalnych w pracy
z dzie¢mi, a w szczeg6lnosci z tymi, ktére sa chore lub
niepetnosprawne intelektualnie, jest trudne lub wrecz nie-
mozliwe [7].

Muzykoterapia ma réwniez duze znaczenie w procesie
terapii pacjentéw z otepieniem. Muzyka wykorzystywana
jest np. w celu poprawy nastroju poprzez odwotania do
pamieci dtugotrwatej, by przywofa¢ pozytywne wspo-
mnienia, co sprawia, ze pacjent ¢wiczy koncentracje i po-
dzielno$¢ uwagi. Przede wszystkim zastosowanie technik
z zakresu neuromuzykoterapii wptywa znaczaco na funk-
cjonowanie pacjentéw z otepieniem w sferze psycho-
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spotecznej za sprawa poprawy mowy, a co za tym idzie
- usprawnienia komunikacji [38]. W chorobie Parkinsona
muzykoterapia ma potwierdzong efektywnos¢ w zmniej-
szeniu bradykinezji. Dzieki muzykoterapii pacjenci zyskuja
wiekszg kontrole nad funkcjami motorycznymi i poprawia-
ja sie ich funkcje poznawcze [39]. U oséb z uszkodzenia-
mi moézgu stwierdzono poprawe funkcji wykonawczych
i kontrolowania emocji, a takze zmniejszenie nasilenia
depres;ji i niepokoju [40]. Z kolei u pacjentéw onkologicz-
nych zauwazono, ze ,muzykoterapia stanowi bezpieczng
i nieinwazyjna forme oddziatywania o znacznej efektyw-
nosci” [41].

ELEMENTY SKEADOWE MUZYKI

W terapii mozna wykorzysta¢ praktycznie kazdy rodzaj
muzyki, pamietajac oczywiscie o efekcie, jaki chcemy wy-
wotac u pacjenta. Rézne typy i elementy muzyki w od-
mienny sposéb wptywaja na odbiorce [42]. Na przyktad
stuchanie muzyki klasycznej ma wiele pozytywnych na-
stepstw, takich jak: relaksacja, poprawienie nastroju, re-
dukcja stresu, smutku i napiecia. Muzyka wolna zwykle
stwarza warunki do refleksji, pomaga w skupieniu, re-
dukuje stres, zmniejsza cisnienie tetnicze, co sprawia, ze
pacjenci sa czesto spokojniejsi i lepiej sobie radzg z opa-
nowywaniem emocji. Szybka muzyka z kolei aktywizuje
organizm, a w potaczeniu z gra na instrumentach perku-
syjnych sprzyja uzyskaniu kontroli motorycznej i sprawno-
$ci ruchdw, a takze wytadowaniu emocjonalnemu.

Stosujac muzyke jako wsparcie terapeutyczne, nalezy mieé
na wzgledzie, ze mozliwe sa rézne sposoby odbioru dzwie-
kéw i utworéw. Wedtug Koblewskiej-Wréblowej wyréznic
mozna 5 typéw odbiorcéw muzyki:

+ typ polisensoryczny (jego przedstawiciele doznaja przy
stuchaniu muzyki jednoczesnie wrazern stuchowych,
wzrokowych, ruchowych i ustrojowych)
typ wyobrazeniowy (jego reprezentanci charakteryzuja
sie przewaga wyobrazen pochodnych, zaréwno twor-
czych, jak i odtworczych)

« typ interpretujacy (odbiorca tego typu poszukuje
W muzyce znaczenia, koncentruje sie na symbolach
i metaforach)
typ analityczno-formalny (koncentruje sie na anali-
zowaniu struktury formalnej utworu, cech wykonaw-
czych)

+ typ awersyjny (nie lubi muzyki lub tez jest mu ona obo-
jetna) [2, 43].

Niezaleznie od typu odbiorcy muzyka dziata jako bodziec

warunkowy stymulujacy w rézny sposob, w zaleznosci od
rodzaju barwy, tempa, dynamiki. Aby uzyska¢ zamierzone

98

wyniki, nalezy oprze¢ swoje dziatania na systematycznosci

i metodyce. Zastanawiajac sie nad doborem muzyki, warto

rozumiec jej najwazniejsze elementy, do ktérych naleza:
melodia - ciag nastepujacych po sobie dzwiekow réz-
nej wysokosci, zorganizowany rytmicznie i stanowigcy
pewng logiczna catosc

« rytm - uporzadkowane nastepstwo dzwiekéw ujetych
w okreslone schematy, tak by wartosci czasowe nadane
poszczegdlnym dzwiekom stworzyty okreslony charak-
ter melodii

« harmonia - wynika ze wspotbrzmienia kilku dzwiekow
i wspotbrzmien ich nastepstwa. Czynnik harmoniczny
moze wystepowac jako polifonia (kilka gtloséw ma od-
rebng linie melodyczna) lub homofonia (wszystkie gto-
sy podporzadkowane jednej melodii)
dynamika - okresla wszelkie zjawiska zwigzane z nate-
zeniem sity dzwiekow i jego zmianami

« tempo (agogika) - jest wyrazem czasu przeznaczonego
na wykonanie utworu

« barwa dZwieku (kolorystyka) — zalezy od instrumentu;
ten sam dzwiek zagrany np. na skrzypcach, flecie, gita-
rze, trgbce czy pianinie ma rézny charakter, ktéry okre-
slamy jako jego barwe

« artykulacja - sposéb wydobywania kolejno nastepuja-
cych po sobie dzwiekéw lub ich wspotbrzmien, nadaja-
cy wykonywanemu utworowi wyraz i charakter

- forma - powstaje ze wspotdziatania konstrukcji melo-
dycznej, rytmicznej, harmonicznej itd. taczy elementy
w artystyczng catosc i wyznacza jej podziat na czesci [44].

Badania wptywu poszczegélnych elementéw muzyki na

cztowieka prowadzone byly m.in. przez Helmholtza, ktéry

w szczegdlnosci stwierdzit, ze:
tonacja majorowa wywotuje reakcje szczescia, radosci,
rzeskosci itp., zas minorowa - smutku, rozmarzenia (to-
nacja nie ma wptywu np. na podniecenie, godnos¢, po-
godnosc)

« dzwieki wysokie sa odbierane jako radosne, a niskie -
jako powazne, majestatyczne, godne
tempa largo, adagio i podobne najczesciej sprzyjaja
spokojowi, godnosci, odprezeniu, a tempa szybkie (np.
allegro, vivo vivace, presto) — rze$kosci i aktywnosci

« zaleznosci nastroju od kierunku linii melodycznej pre-
cyzyjnie nie ustalono (obserwowane tendencje: linia
zstepujaca — pojawianie sie odprezenia i pogody, linia
wstepujaca — nastréj godnosci i tajemniczosci)
harmonia dysonansowa pobudza i aktywizuje, a konso-
nansowa sprzyja pogodzie ducha, odczuciom szczescia,
wdzieku i lirycznosci

« rytmy mocne, o powtarzajacej sie strukturze sprzyjaja
energicznosci i powadze, a rytmy spokojne uwaza sie za
marzycielskie, wdzieczne (miekkie, szczesliwe) [45, 46].
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Sa to tylko przyktadowe obserwacje i nalezy pamieta¢, ze
pewien wptyw na dobdr muzyki powinny tez mie¢ indywi-
dualne preferencje odbiorcy. Warto wspomnie¢, iz stwier-
dzono zaleznosci pomiedzy preferencjami muzycznymi
a takimi cechami osobowosci jak ekstrawersja czy neuro-
tyzm oraz psychotyzm [2]. Swiadomo$¢ poszczegblnych
sktadowych muzyki i ich potencjalnego wptywu na danego
pacjenta oraz jego preferencji niewatpliwie moze sie oka-
zac¢ pomocna w realizacji procesu terapeutycznego.

PODSUMOWANIE

Jak wskazuja wyniki badan, uwzglednienie muzyki w pro-
cesie terapeutycznym moze miec istotny wptyw na efekt
leczenia danego pacjenta, niezaleznie od jego wieku czy
kondycji zdrowotnej. Terapeuci uzywaja muzyki na rézne
sposoby, by osiggna¢ zamierzone rezultaty leczenia kon-
kretnych oséb. Co istotne, muzykoterapia dziata dobrze na
prawie wszystkie grupy ludzi, w tym réwniez pacjentéw
z fizycznymi i umystowymi niepetnosprawnosciami, powaz-
nymi uszkodzeniami mdzgu, osoby z choroba Alzheimera,
a takze dzieci i dorostych z problemami rozwojowymi lub
edukacyjnymi. Chociaz jest coraz wiecej dowoddéw przema-
wiajacych za zastosowaniem muzyki jako wsparcia w wielu
rodzajach terapii, istnieje potrzeba lepszego zrozumienia
jej dziatania na organizm, a takze usystematyzowania wpty-
wu réznych utworoéw i ich skladowych. W ramach dalszych
prac autorzy planuja stworzy¢ aplikacje wspierajaca perso-
nel medyczny w zastosowaniu muzyki, zawierajagcg m.in.
muzykoterapeutyczna baze wiedzy o dzwiekach i utwo-
rach, a takze uwzgledniajaca potrzeby konkretnych odbior-
céw. Poniewaz wielu pacjentéw uzyskuje lepsze rezultaty
terapii bazowej dzieki dodatkowemu wykorzystaniu muzy-
koterapii, dalsze prace sg uzasadnione.
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