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Muzykoterapia w procesie kompleksowego leczenia 
pacjentów onkologicznych
Music therapy in complex treatment of oncology patients

Małgorzata M. Stańczyk

Pracownia Muzykoterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Scientific and empirical research confirm the beneficial use of music 
therapy in complex treatment of oncology patients. Music therapy assists 
and supplements other forms of treatment – surgery, radiotherapy and 
chemotherapy. Oncology patients receive it in form of music selected 
by themselves or by a therapist, often accompanied by other forms 
of art or literature. Music stimulates and brings order to movement, 
therefore it is used in body exercises and breathing and visualization 
techniques. The compilation of therapeutic techniques improves the 
effectiveness of treatment. Music is used to alleviate negative, mostly 
psychological effects of the disease – pain, anxiety, depression and 
sadness. Music therapy is oriented towards creating positive experiences, 
increasing wellbeing, and fulfills the need of safety and acceptance. The 
introduction of music therapy into the complex treatment of oncology 
patients facilitates the process of adaptation to the disease and positively 
influences the patients’ quality of life.
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Doniesienia naukowe i badania empiryczne potwierdzają zasadność 
stosowania muzykoterapii w procesie kompleksowego leczenia pacjentów 
onkologicznych. Muzykoterapia wspomaga i uzupełnia inne formy terapii 
– jest dopełnieniem skojarzonego leczenia nowotworów: chirurgii, 
radioterapii, chemioterapii. W odniesieniu do pacjentów onkologicznych 
stosowana jest głównie muzykoterapia w formie receptywnej, nastawiona 
na odbiór muzyki wybranej przez pacjenta lub przez terapeutę. Dla 
pogłębienia doznań często muzykę łączy się z rysunkiem, czy tekstem 
literackim. Muzyka jako czynnik, który stymuluje i porządkuje ruch, 
wykorzystywana jest w przebiegu zajęć muzyczno-ruchowych, 
towarzyszy także technikom oddechowym i wizualizacyjnym. Kompilacja 
technik terapeutycznych, elementów muzycznych i ruchowych, zwiększa 
efektywność procesu terapeutycznego. Muzyka w terapii stosowana 
jest w celu łagodzenia negatywnych – głównie psychologicznych 
skutków choroby – odczuwanego bólu, lęku, niepewności, niepokoju, 
przygnębienia i smutku. Muzykoterapia ukierunkowana jest na 
dostarczanie dodatnich przeżyć, poprawę nastroju pacjenta oraz 
zaspokojenie potrzeby bezpieczeństwa i akceptacji. Wprowadzenie 
muzyki do procesu leczenia kompleksowego pacjentów onkologicznych 
ułatwia zarazem proces adaptacji do choroby i wpływa korzystnie na 
poprawę jakości życia pacjentów.
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Wprowadzenie

	 Muzykoterapia jest formą terapii uzupełniającej 
i wspomagającej w procesie kompleksowego leczenia 
stosowaną w wielu dziedzinach medycyny [1-3]. 
Pozytywny wpływ muzykoterapii stwierdzono zwłasz-
cza w odniesieniu do psychosomatycznych objawów 
choroby nowotworowej, jak i negatywnych skutków 
ubocznych jej leczenia. Muzykoterapia wspomaga 
i uzupełnia inne formy terapii – jest dopełnieniem 
skojarzonego leczenia nowotworów w: chirurgii, 
radioterapii, chemioterapii [4-6]. Efektywność mu-
zykoterapii została potwierdzona przez szereg badań 
empirycznych, które dotyczyły głównie łagodzenia od-

czuć bólowych [7-9], zaburzeń nastroju, poczucia od-
prężania i relaksu [10-12] oraz jakości życia [12‑15]. 
Zastosowanie muzyki i muzykoterapii łagodzi odczu-
cie lęku i niepokoju związanego z przyjmowaniem 
chemioterapii i radioterapią [15-21], pomaga niwelo-
wać stres przed- i pooperacyjny [22]. Wielu autorów 
wskazuje na zasadność stosowania muzyki i innych 
form sztuki w sytuacji klinicznej. Poza łagodzeniem 
objawów klinicznych, kontakt ze sztuką dostarcza 
pozytywnych wrażeń estetycznych, stymuluje wyob-
raźnię, ekspresję i rozbudza zainteresowania twórcze, 
a przede wszystkim pomaga w procesie adaptacji do 
choroby [23-25].
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Definicja, formy i techniki muzykoterapii

	 Według Światowej Federacji Muzykoterapii, 
nadrzędnym celem stosowania muzykoterapii jest 
rozwój wewnętrznego potencjału pacjenta, odbudowa 
funkcji jednostki, tak aby mogła ona uzyskać lepszą 
integrację intra- i interpersonalną, a w konsekwencji 
lepszą jakość życia. Muzykoterapia definiowana jest 
jako forma psychoterapii, w której muzyka lub jej ele-
menty wykorzystywane są przez terapeutę i pacjenta 
(grupę pacjentów) w procesie zaprojektowanym dla 
ułatwienia komunikacji, mobilizacji, ekspresji, uczenia 
się oraz koncentracji fizycznej, intelektualnej, emocjo-
nalnej i poznawczej [26]. 
	 Metodologia muzykoterapii wyróżnia muzyko-
terapię receptywną – odbiorczą oraz muzykoterapię 
aktywną – wykonawczą. 
	 Muzykoterapia receptywna ukierunkowana jest 
na proces percepcji muzyki, czyli odbieranie wrażeń 
emocjonalno – intelektualnych towarzyszących per-
cepcji muzyki. Może być ona realizowana w formie 
dyrektywnej (z ukierunkowaniem na określone tre-
ści skojarzeń pozamuzycznych) lub niedyrektywnej 
– (z pominięciem sugestii słownej) wykorzystując 
możliwości samoczynnego oddziaływania utworu 
muzycznego na stan psychofizyczny pacjenta [27]. 
Słuchanie odpowiednio dobranej muzyki przynosi pa-
cjentom wiele korzyści – sprzyja uwalnianiu i ekspresji 
tłumionych emocji, a także daje poczucie spokoju 
i wyciszenia. Jest to zarazem jedna z podstawowych 
technik muzykoterapeutycznych, którą łatwo zasto-
sować w sytuacji klinicznej. Zarówno w czasie che-
mio- jak i radioterapii muzykoterapia może stanowić 
źródło wsparcia emocjonalnego – zwłaszcza dla tych 
pacjentów, którzy często doświadczają negatywnych 
efektów ubocznych leczenia, u których występuje 
także wysoki poziom lęku, niepokoju, depresja, stany 
obniżonego nastroju oraz poczucie osamotnienia. 
Niezwykle efektywne okazuje się włączenie muzyki 
do treningów relaksacyjnych i połączenie muzyki 
z ćwiczeniami oddechowymi i wyobrażeniowymi. 
Istotne znaczenie dla pacjentów onkologicznych ma 
nauka prostych technik relaksu przy muzyce, co poma-
ga im radzić sobie z negatywnymi skutkami choroby 
i jej leczenia, które często towarzyszą pacjentom na 
przestrzeni całego okresu adaptacji do choroby.
	 Drugą formą muzykoterapii jest muzykoterapia 
aktywna (wykonawcza), która ukierunkowana jest 
na proces odtwarzania (wyrażania) muzyki w sposób 
wokalny, instrumentalny, za pomocą ruchu – gestu 
i zakłada aktywny udział pacjenta w procesie te-
rapeutycznym. W aktywnej formie muzykoterapii 
istotne znaczenie mają instrumenty muzyczne, które 
mogą służyć do spontanicznej gry i improwizacji. 
Zastosowanie instrumentów muzycznych pozwala 
na realizację komunikatywno-interaktywnych tech-

nik terapeutycznych, dzięki którym poprawiają się 
umiejętności komunikacyjne i autoekspresyjne [28]. 
W przebiegu terapii wskazane jest zastosowanie 
kompilacji technik terapeutycznych, jak również 
łączenie elementów muzycznych (ćwiczenia głosowe, 
śpiew) i ruchowych, co zwiększa efektywność procesu 
terapeutycznego. Realizacja tak zaprojektowanego 
programu terapeutycznego jest ukierunkowany na 
ogólną poprawę nastroju samopoczucia pacjenta. 
Wspólny ruch przy odpowiednio dobranej muzyce 
pomaga zwiększyć zakres ruchu, poprawia kondycję 
psychofizyczną, zwiększa poczucie pewności siebie, 
daje poczucie bezpieczeństwa, a dodatkowo tworzy 
więzi społeczne i emocjonalne – czemu służy zwłaszcza 
grupowa forma terapii. Ruch (spontaniczny lub ukie-
runkowany) z muzyką jest efektywnym narzędziem 
terapeutycznym. Muzyka jako czynnik, który stymu-
luje i porządkuje ruch, pomaga dostosować ruch ciała 
do rytmicznej stymulacji wynikającej z charakteru 
emitowanej muzyki, wpływa zarazem na dokładność 
i płynność ruchu. 
	 Zwłaszcza w aktywnej formie muzykoterapii 
istotne znaczenie ma czynnik pozawerbalny, który jest 
swoistego rodzaju komunikatem. Przekaz niewerbal-
ny pozwala na bardziej bezpośrednie uruchomienie 
procesów emocjonalnych, co tym bardziej przemawia 
za zastosowaniem form kreatywnej terapii w celach 
klinicznych.

Cele i zakres oddziaływania

	 Muzykoterapia realizowana w oparciu o wymie-
nione powyżej techniki spełnia wiele różnorodnych 
celów: łagodzi negatywne, głównie psychologiczne 
skutki choroby nowotworowej (odczucia bólowe, nie-
pokój, stany lękowe, stany obniżonego nastroju), od-
wraca uwagę od myśli związanych z chorobą, pozwala 
na odreagowanie napięć emocjonalnych, pozwala na 
uzyskanie stanu rozluźnienia mięśniowego i emocjo-
nalnego, wpływa na poprawę nastroju i ogólnego sa-
mopoczucia pacjenta. Udział w muzykoterapii wpływa 
na poprawę relacji interpersonalnych i usprawnianie 
umiejętności komunikowania się w grupie. Pobudza 
aktywność psychiczną i intelektualną. Udział w muzy-
koterapii dostarcza wrażeń estetycznych wynikających 
z kontaktu ze sztuką – stymuluje wyobraźnię, ekspresję 
i rozbudza zainteresowania twórcze [29-30].

Podsumowanie

	 Wielokierunkowe oddziaływanie muzykoterapii 
na sferę psychiczną i somatyczną człowieka sprawia, 
iż coraz częściej znajduje ona zastosowanie w wielu 
dyscyplinach medycyny, a tym samym odnalazła swoje 
miejsce w ramach holistycznie rozumianego systemu 
opieki nad pacjentem. W odniesieniu do pacjentów 
onkologicznych muzykoterapia traktowana jest jako 
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forma terapii uzupełniającej i wspierającej. Jej zasadni-
czym celem jest udzielenie choremu wsparcia emocjo-
nalnego, zmniejszenie negatywnych skutków choroby 
nowotworowej. Zarówno receptywny, jak i aktywny, 
model muzykoterapii jest możliwy do zastosowania 
wobec pacjentów onkologicznych – stanowi bezpiecz-
ną i nieinwazyjną formę oddziaływania o znacznej 
efektywności. Muzykoterapia, której głównym na-
rzędziem terapeutycznym jest muzyka, odwołuje się 
często do innych niewerbalnych środków artystyczne-
go przekazu, jakim rysunek, ruch czy taniec. Przekaz 
niewerbalny pozwala na bardziej bezpośrednie uru-
chomienie procesów emocjonalnych, co tym bardziej 
przemawia za zastosowaniem form kreatywnej terapii 
w celach klinicznych. W przebiegu terapii muzyka peł-

ni funkcję stymulatora pozytywnych doznań, stanowi 
również pretekst do wyrażania negatywnych reakcji 
emocjonalnych związanych z chorobą nowotworową 
i procesem jej leczenia. Muzyka sama w sobie wydoby-
wa emocjonalne, wglądowe reakcje niezbędne w pro-
cesie terapeutycznym, ma zarazem zdolność do poru-
szania głębokich, zazwyczaj niedostępnych pokładów 
emocji – co uznawane jest za jedną z unikalnych cech 
muzykoterapii. Włączenie muzykoterapii w proces 
kompleksowego leczenia pacjentów onkologicznych 
pozwala na realizacje holistycznego modelu opieki nad 
pacjentem, która zorientowana jest zarówno na sferę 
fizyczną, społeczną i psychiczną, zarazem wpływa na 
poprawę jakości życia człowieka.
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