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Muzykoterapia jako metoda wspomagająca leczenie
Music therapy as a supportive element in medical care

Emilia Paszkiewicz-Mes

Zakład Nauczania Pielęgniarstwa z Pracowniami Praktycznymi, Oddział Pielęgniarstwa i Położnictwa, Wydział Nauk 
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Music therapy has been used in treating the sick since time immemorial; 
however, it was not officially recognised as a therapeutic measure 
until after World War II. Although its function has changed over the 
centuries, music has always been an essential part of human lives. The 
rapid development of music therapy has become possible as a result of 
the medical profession’s recognition of the emotional sphere as a possible 
cause for the occurrence of diseases. Nowadays, it plays a significant role 
in medical care and rehabilitation, as well as in preventive psychology. Its 
multidimensional nature facilitates its application in psychiatry, cardiology, 
geriatrics, surgical contexts, obstetrics and palliative care. Music therapy 
is primarily employed as a method of supporting a comprehensive 
medical effect. It can be used in the hospital and out-patient care, or 
in sanatoria. Scientific research has confirmed its influence on patients’ 
psychological condition and on the cardiovascular, respiratory and 
endocrine systems. Devotees of music therapy claim that music could 
fulfil a role of a universal medication, one that is inexpensive and causes 
no side effects. The article discusses the therapeutic aspect of music 
therapy and presents a number of scientific studies confirming a broad 
spectrum of its application.
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Muzykoterapia jest stosowana w leczeniu chorych od najdawniejszych 
czasów, jednak dopiero po II wojnie światowej oficjalnie uznano 
muzykę jako środek terapeutyczny. Jej funkcja przez wieki zmieniała 
się, ale zawsze była bardzo istotną częścią naszego życia. Szybki rozwój 
muzykoterapii stał się możliwy dzięki medycynie, która uznała podłoże 
emocjonalne jako przyczynę występowania chorób. Obecnie pełni 
ważną rolę w lecznictwie, rehabilitacji, oraz w profilaktyce zdrowia 
psychicznego u ludzi zdrowych. Jej wielowymiarowy charakter 
pozwala na zastosowanie tej formy terapii w psychiatrii, kardiologii, 
geriatrii, chirurgii, położnictwie, opiece paliatywnej, stomatologii. 
Muzykoterapia stosowana jest głównie jako metoda wspomagająca 
kompleksowe oddziaływania lecznicze. Można ją wykorzystywać 
w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym lub sanatoryjnym. Badania 
naukowe potwierdzają jej wpływ na stan psychiczny pacjentów, układ 
krążenia, oddechowy i wewnątrzwydzielniczy. Entuzjaści muzykoterapii 
twierdzą, że muzyka mogłaby spełniać rolę uniwersalnego środka 
leczniczego, taniego i niepowodującego skutków ubocznych. W artykule 
omówiono aspekt terapeutyczny zastosowania muzykoterapii oraz 
przedstawiono liczne badania naukowe potwierdzające jej bardzo 
szerokie zastosowanie.

Słowa kluczowe: muzykoterapia, rodzaje muzykoterapii, medycyna 
alternatywna
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Wstęp

	 Muzykoterapia jest uznaną formą leczenia. Wy-
korzystywana jest w różnych dziedzinach medycyny 
[1]. Termin ten pochodzi od greckiego słowa „mo-
usike” i łacińskiego „miusica”, co oznacza muzykę, 
sztukę śpiewu i gry na instrumentach. Drugi człon 
„therapeucin” oznacza w szerszym znaczeniu leczenie 
[2].
	 Muzykoterapia – według definicji podanej przez 
Światową Federację Muzykoterapii – „jest wykorzy-
staniem muzyki lub jej elementów (dźwięk, rytm, 
melodia i harmonia) przez muzykoterapeutę i pacjen-
ta/klienta lub grupę w procesie zaprojektowanym dla 
lub ułatwienia komunikacji, uczenia się, mobilizacji, 
ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, inte-
lektualnej i poznawczej w celu rozwoju wewnętrznego 

potencjału oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jed-
nostki tak, aby mogła ona osiągnąć lepszą integrację 
intra i interpersonalną, a w konsekwencji lepszą jakość 
życia” [3]. 
	 Muzyka jest nieodłącznym elementem naszego 
życia. Obecnie wykorzystuje się ją w profilaktyce 
zdrowia psychicznego oraz w leczeniu i rehabilitacji 
wielu schorzeń [4].

Historia muzykoterapii

	 Związki pomiędzy muzyką a medycyną są tak stare 
jak dzieje ludzkości. Jej ślady możemy odnaleźć w Biblii. 
To w Starym Testamencie czytamy, że Dawid grał na 
harfie, aby ukoić od złych duchów Samula cierpiącego 
na depresję [5]. Już ludzie pierwotni wiedzieli, że mu-
zyka wpływa na nastrój człowieka, a rytuały muzyczno-
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ruchowe towarzyszyły uroczystościom plemiennym. 
Obrzędy lecznicze stosowane były w leczeniu zaburzeń 
somatycznych i psychicznych. Od XIX wieku zaczęto 
stosować muzykę w leczeniu. Canon Howard rozpoczął 
stosowanie łagodnej, uspokajającej muzyki dla pacjen-
tów w szpitalach w Londynie. W latach 40. zaczęto ją 
stosować w szpitalach celem terapii żołnierzy, którzy 
odnieśli rany w czasie II wojnie światowej. Wtedy to, 
oficjalnie, uznano muzykę jako środek terapeutyczny 
i na stałe wprowadzono do szpitali wojskowych. Za-
uważono też konieczność szkolenia muzyków, którzy 
mogliby pracować w szpitalach w zakresie medycyny 
i psychologii, co w dalszym etapie przyczyniło się 
do powstania zawodu muzykoterapeuty. Pierwsze na 
świecie studia muzykoterapii powstały w 1994 r. na 
Michigan State University [6]. W medycynie polskiej 
leczniczymi właściwościami muzyki zainteresowano się 
dopiero w latach pięćdziesiątych [4]. A. Demianowski 
opisał zastosowanie muzyki w schorzeniach kręgu 
nerwicowego. Zwrócił uwagę na wpływ odpowiednio 
dobranej muzyki na nastrój chorych i rozładowanie 
napięcia emocjonalnego oraz wywołanie odprężenia. 
H. Gaertner wykazał, że muzyka wpływa na obniżenie 
ciśnienia tętniczego krwi. Za prekursorów muzyko-
terapii w Polsce uważa się prof. Tadeusza Natansona 
oraz dr. n. med. Andrzeja Janickiego. Z ich inicjatywy 
powstał w 1972 roku Zakład Muzykoterapii w Państwo-
wej Wyższej Szkole Muzycznej we Wrocławiu [6].
	 Właściwości lecznicze muzyki wpłynęły na prze-
strzeni dziejów na jej stopniowe zastosowanie w wielu 
działach medycyny, w których obecnie pełni ona funk-
cję wspomagającą i uzupełniającą tradycyjne metody 
leczenia [7]. Obecnie terapię za pomocą muzyki wyko-
rzystuje się w profilaktyce zdrowia psychicznego oraz 
w leczeniu i rehabilitacji różnych schorzeń. Znajduje 
ona szerokie zastosowanie w medycynie, np. psychia-
trii, kardiologii, intensywnej terapii, położnictwie, 
opiece paliatywnej [8].

Teoretyczne podstawy muzykoterapii

	 Skuteczność muzykoterapii skłoniła badaczy do 
opracowania zasad oraz metod, które mogliby wy-
korzystywać terapeuci w swojej pracy. Tak powstała 
muzykoterapia jako oddzielna metoda oddziaływania 
terapeutycznego, która wykorzystuje wpływ muzyki 
na psychosomatyczną sferę ustroju człowieka [7]. 
Powstały także standardy jej stosowania, oraz okre-
ślone procedury, aby terapia muzyką mogła spełniać 
założone cele terapeutyczne [8].
	 Zastosowanie muzykoterapii pozwala na osiąg-
nięcie następujących celów:

–	kształtowanie sfery emocjonalnej – głównie pożą-
danych emocji, jak: uczuć, stanów afektywnych, 
nastrojów, oraz wpływanie na właściwe sterowanie 
emocjami

–	rozwijanie prawidłowej komunikacji międzyludz-
kiej – wzbudzanie gotowości do kontaktu, inicjo-
wanie i ukierunkowanie prawidłowego komuniko-
wania się 

–	kształtowanie osobowości pacjenta – poprzez 
wpływ na postawy i zachowania, zdobywanie 
nowych doświadczeń emocjonalnych i intelektu-
alnych, wyrabianie postawy twórczej

–	wpływanie na stan pobudzenia psychomotorycz-
nego oraz napięcie emocjonalne i mięśniowe

–	wpływanie korzystnie na stan psychofizyczny pa-
cjenta

–	wzbogacenie oraz wspomaganie metod diagno-
stycznych

–	wzbudzanie określonych reakcji fizjologicznych 
oraz wpływanie na przemiany biochemiczne za-
chodzące w ustroju [9].

	 Wpływ muzyki na organizm jest wielostronny. 
Galińska wyróżniła cztery obszary oddziaływań 
w muzykoterapii: 

–	psychosomatyczny – zakłada wsparcie psychiczne 
dla pacjenta oraz regulację czynności wegetatyw-
nych organizmu

–	psychologiczny – wpływ emocjonalny, komunika-
cyjny, poznawczy, humanistyczny

–	psychomotoryczny – terapia zaburzeń motoryki, 
oraz wykorzystywanie muzyki jako czynnika po-
rządkującego i stymulującego ruch

–	pedagogiczny – wykorzystywanie muzykoterapii 
w leczeniu różnych zaburzeń psychofizycznych 
i kłopotach dydaktyczno-wychowawczych dzieci 
i młodzieży [8]. 

	 Ze względu na funkcje, jakie muzyka pełni 
w lecznictwie, stosuje się następujące metody muzy-
koterapii:

–	odreagowująco-wyobrażeniowa oraz aktywizująca 
emocjonalnie – terapia jest środkiem katalizującym 
i wpływającym na zwiększenie intensywności wyob-
rażeń u pacjenta. Wyzwala wyobrażenia wzrokowe 
o charakterze projekcyjnym, wywołuje skojarzenia 
muzyczne. Jest to tzw. twórcza wizualizacja. Wyob-
raźnia wywołuje różne reakcje organizmu (ciepło, 
zimno, dreszcz emocji, płacz), które są następnie 
omawiane i analizowane. Pobudzając emocje wpły-
wa na wyzwolenie zablokowanej energii emocjonal-
nej. Proces ten powinien być ostrożnie stosowany 
w przypadku osób chorujących na schizofrenię. 

–	treningowe – oparte są na różnych wariantach 
treningu autogennego Schultza i nawiązujące do 
teorii uczenia się, a zwłaszcza do koncepcji odru-
chów warunkowych Pawłowa. Założeniem tych 
metod jest nauczenie pacjenta sposobów usuwania 
napięcia psychofizycznego

–	relaksacyjne – stosowane są celem uzyskania od-
prężenia stanu psychicznego, wyciszenia, relaksu. 
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Polegają głównie na wykorzystaniu zbioru nagrań 
muzycznych. Pacjenci nie są tylko biernymi odbior-
cami, sami bowiem mogą współtworzyć muzykę.

–	komunikatywne – związane z faktem uczenia się 
komunikacji społecznej. Pacjenci uczą się nowych 
zachowań społecznych i emocjonalnych, jak: współ-
działanie, przeciwstawianie się osobom znaczącym, 
wczuwania się w emocje innych. Uczestniczą 
w małych formach teatralnych i psychodramie.

–	kreatywne – chorzy mają możliwość improwizacji 
instrumentalnej, wokalnej, ruchowej. Realizują 
proste formy muzyczne na instrumentach muzycz-
nych, jak rondo rytmiczne i kanon rytmiczny

–	kontemplacyjne – w czasie tych zajęć pacjenci mogą 
doznawać silnych przeżyć piękna, jak uczucie 
wzniosłości przy słuchaniu muzyki organowej lub 
uczucie kontemplacji

–	aktywizujące – ta grupa metod to wszelkiego ro-
dzaju ćwiczenia pobudzająco-aktywizujące – naj-
częściej w formie zabaw ruchowych przy muzyce 
[6, 10].

	 W zależności od jednostki chorobowej, objawów 
chorobowych, celu, który chcemy osiągnąć stosując 
terapię, okresu leczenia, możemy zastosować muzy-
koterapię percepcyjną, aktywną; możemy prowadzić 
ją indywidualnie lub grupowo [6]. 
	 Muzykoterapia percepcyjna polega na słuchaniu 
muzyki. Mogą to być całe utwory muzyczne lub ich 
fragmenty, które są odpowiednio dobrane przez tera-
peutę. Pacjenci mogą słuchać muzyki w sposób swo-
bodny, bez ukierunkowanego odbioru przez terapeutę, 
lub odbiór ten może być ukierunkowany [7]. Ważnym 
elementem jest dyskusja psychoterapeutyczna zwią-
zana z odczuciami zaistniałymi w trakcie muzykote-
rapii. Chorzy mają możliwość werbalizacji własnych 
przeżyć, wspomnień, emocji, które towarzyszyły im 
w trakcie słuchania muzyki [11].
	 Muzykoterapia aktywna – obejmuje różnego 
rodzaju produkcje dźwiękowe pacjentów [11]. 
Uczestnicy mają możliwość uczenia się prawidłowej 
komunikacji, uzewnętrzniania nastrojów poprzez 
grę na instrumentach, śpiew, ruch w trakcie muzyki, 
improwizacje instrumentalne, wokalne, ruchowe, dy-
rygowanie, komponowanie piosenek, rysowanie przy 
muzyce, relaksacja. Poprzez ten rodzaj terapii możemy 
uzyskać wgląd pacjenta w strukturę własnej osobo-
wości [7]. Wybór instrumentu ze względu na jego 
dźwięk, a także kształt, produkcja dźwiękowa – może 
zawierać informację przydatną w celu diagnozowania 
osobowości pacjenta [11]. 
	 Muzykoterapia indywidualna – obejmuje leczenie 
muzyką osobno każdego uczestnika terapii, przez 
okres czasu dobrany indywidualnie dla każdego. Sto-
suje się metody kreatywne, które rozwijają możliwości 
twórcze chorego, pozwalające przezwyciężyć lęk, po-

znać własna możliwości, zwiększyć samoocenę oraz 
świadomie przeżywać dźwięki, motywy i rytmy mu-
zyczne. Istnieje możliwość połączenia odbioru muzyki 
z innymi aktywnościami, jak: rysowanie, malowanie, 
podziwianie piękna otoczenia, recytację wierszy. 
	 Muzykoterapia grupowa – opiera się na pewnych 
zasadach psychoterapii grupowej, która wykorzystuje 
właściwości grup społecznych dla oddziaływania na 
ich członków [6]. Pacjenci wchodzą we wzajemne 
relacje, co może wpływać korzystnie na rozwój empa-
tii, możliwość wyrażania emocji, a także poprawiać 
funkcjonowanie społeczne [7]. Interakcje zachodzące 
pomiędzy członkami grupy mają głównie wartość 
stosunków społecznych, a czynniki mające lecznicze 
działanie to uczestnictwo w grupie, emocjonalne pod-
trzymanie, pomaganie innym, samorealizacja, odrea-
gowanie, informacja zwrotna, ćwiczenia nowych form 
zachowania oraz opanowywanie nowych umiejętności 
społecznych.
	 Wybierając program muzyczny, ze względu na 
oddziaływanie terapeutyczne, wyróżniamy muzykę 
uspokajającą i aktywizującą. Muzykę uspokajającą 
cechuje krótki czas trwania, powolne tempo, niewiel-
ki poziom głośności z ograniczoną liczbą akcentów 
muzycznych, płynność melodii i rytmu, regularność 
przebiegu, brak instrumentów o jaskrawej barwie oraz 
unikanie kompozycji wokalnej. Muzykę aktywizującą 
charakteryzuje szybkie i przeciwstawne tempo, kon-
trastująca melodyka, zróżnicowana dynamika [6].

Zastosowanie muzykoterapii w lecznictwie

	 Muzykoterapia ma zastosowanie w różnych 
dziedzinach medycyny, m.in. w psychiatrii, neurolo-
gii, chirurgii, kardiologii, onkologii, geriatrii, położ-
nictwie oraz w profilaktyce zdrowia psychicznego. 
Skuteczność tej formy terapii potwierdzają specjaliści 
z różnych dziedzin nauki. Bywa włączana do terapii 
kompleksowej, a jej cele są podporządkowywane osiąg-
nięciu założeń procesu leczenia [1]. Literatura przed-
stawia duże spektrum możliwości zastosowania zajęć 
muzykoterapeutycznych. Janicki uważa, że im bardziej 
wyrażona jest chroniczność przebiegu schorzenia, tym 
większe są wskazania w celu włączania muzykoterapii 
do leczenia kompleksowego i stosowania różnych tech-
nik. Muzyki nie można jednak uważać jako substytutu 
leku, gdyż jej działanie jest znacznie słabsze i mniej 
swoiste niż działanie środków farmakologicznych. 
Ponadto reakcja wegetatywna na ten sam utwór może 
być zmienna i indywidualnie zróżnicowana [12]. 
	 Szczególne znaczenie ma zastosowanie muzy-
koterapii w psychiatrii. Stosowana jest ona zawsze 
w sposób planowy i celowy – z uwzględnieniem aktu-
alnego nastroju, emocji, potrzeb grupy lub jednostki. 
Muzyka pełni bardzo ważna rolę w oddziaływaniu na 
psychikę człowieka. Wpływa na korekcję zaburzonych 
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funkcji, stymulację rozwoju w warunkach ograniczo-
nego dostępu do bodźców, usunięcie napięcia psycho-
fizycznego i dostarczenia pozytywnych doświadczeń 
społecznych. Oddziaływania terapeutyczne wpły-
wają na cały organizm ze szczególnym zwróceniem 
uwagi na sferę procesów, takich jak emocje, dążenia, 
oczekiwania i marzenia. Efektem końcowym tych 
oddziaływań jest poprawa samopoczucia, nastroju, 
usunięcie lęku, odreagowanie napięcia, pobudzenie 
wyobraźni, poprawa relacji z członkami grupy. Terapia 
w schorzeniach psychicznych jest specyficzna, po-
nieważ w chorobach tych funkcje somatyczne zostają 
zachowane, natomiast zaburzeniu ulegają relacje po-
między chorym, a środowiskiem. Dlatego też terapia 
w zaburzeniach psychicznych wymaga opierania się 
na metodach społecznych i dąży do przystosowania 
i samodzielności społecznej pacjent [13]. 
	 Według Galińskiej kształtowanie poczucia toż-
samości u pacjenta jest stopniowe i przebiega w kilku 
etapach. Punktem wyjścia jest nawiązanie przyjaznego 
kontaktu z chorym, a następnie przeniesienie tego 
kontaktu na grupę oraz możliwość wyrażenia siebie 
poprzez zajęcia muzyczne. W kolejnym etapie docho-
dzi do poznania cech osobowościowych pacjenta, jego 
potrzeb, dążeń, aspiracji. Stosuje się tu mechanizmy 
polegające na identyfikowaniu się pacjenta z muzyką 
poprzez prezentację siebie za pomocą instrumentu 
muzycznego lub produkcji dźwiękowej. W dalszej fazie 
stymuluje się pacjenta celem pogłębiania kontaktu 
z terapeutą i grupą. Ważne jest odkrywanie znaczeń 
i symboli oraz odnoszenie ich do teraźniejszych 
problemów. Pacjent poprzez muzykę ma możliwość 
wyobrażenia sobie emocji zarówno pozytywnych jak 
i negatywnych poprzez ukierunkowane zadania. Po-
dejmuje się także analizy i korekty wzorów interakcji 
pacjentów z członkami grupy, a następnie członkami 
rodzin, którzy odgrywani są przez członków grupy 
w scenkach z użyciem instrumentów muzycznych. 
W następnym etapie stymuluje się pacjenta do samo-
dzielnej pracy i podejmowania inicjatywy. Pacjenci 
grają na instrumentach siebie poczynając od ról aktu-
alnych, a skończywszy na rolach, które powinni pełnić 
w przyszłości. W końcowym etapie przygotowuje się 
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania w społe-
czeństwie i podejmowania przez niego pracy, nauki, 
życia w rodzinie i społeczeństwie [14].
	 Dźwięk i muzyka wywołują reakcje emocjonalne, 
których pacjent chory psychicznie nie jest w stanie 
w pełni kontrolować, a jego zachowania są prawdziwe 
i niezafałszowane. Szczególną uwagę należy zwrócić na 
pracę z pacjentem agresywnym. Należy uważać, żeby 
nie uruchomić – np. w scenkach rodzinnych, dotyczą-
cych przeżyć urazowych, granych na instrumentach 
muzycznych – pierwotnej skumulowanej przez lata 
agresji, co może uruchomić zachowania autodestruk-

cyjne. Praca nad agresją wyrażoną na instrumencie 
muzycznym nie może przekraczać możliwości pacjenta 
[15]. Posługując się muzyką jako narzędziem komuni-
kacji mamy możliwość nawiązania dialogu z chorym 
– przełamując barierę autyzmu i możemy mieć wpływ 
na odbudowanie zerwanej łączności ze światem ze-
wnętrznym [14]. Ważne znaczenie ma zapewnienie 
odpowiedniego poziomu stymulacji i emocji, ponieważ 
przy zbyt małej pacjenci stają się zamknięci i bierni 
oraz spada energia grupy. Zbyt wysoki poziom stymu-
lacji może wprowadzić niepokój [15].
	 Badania Talwara i wsp. wskazują na pozytywny 
wpływ muzykoterapii w przypadku terapii pacjentów 
chorych na schizofrenię [16]. Średni udział pacjentów 
w zajęciach muzykoterapeutycznych wynosił 8 sesji. 
Stwierdzono zmniejszenie negatywnych objawów schi-
zofrenii, które były oceniane za pomocą Skali PANS, 
wśród pacjentów u których zastosowano muzykotera-
pię, w porównaniu ze standardową terapią. Tang i wsp. 
także potwierdzają pozytywny wpływ muzykoterapii 
na proces leczenia schizofrenii [17]. Zastosowali oni 
muzykoterapię bierną oraz czynną. Terapia muzyką 
znacznie zmniejszyła objawy negatywne schizofrenii, 
poprawiła zdolności komunikacyjne oraz zaintereso-
wanie światem zewnętrznym w grupie chorych, gdzie 
obok standardowej terapii zastosowano także leczenie 
muzyką, w porównaniu z grupą kontrolną. Uważa on, 
że ze względu na brak skutków ubocznych i niewielki 
nakład kosztów ta forma terapii powinna być wyko-
rzystywana w szerokim zastosowaniu.
	 Borecki i wsp. przeprowadzili badania nad wyko-
rzystaniem muzykoterapii receptywnej wśród pacjen-
tów chorych na schizofrenię i nerwicę [18]. Wyniki 
przeprowadzonych badań pozwalają wyciągnąć wnio-
ski, że większość pacjentów posiadała umiarkowany 
stosunek do muzyki poważnej, natomiast bardzo 
pozytywny do popularnej. Muzyka spokojna w wol-
nym tempie uspokajała pacjentów, natomiast głośna 
pobudzała. Zajęcia muzykoterapeutyczne wpływały 
pobudzająco na emocje, wyobraźnię i inwencję twór-
czą pacjentów, umożliwiały nawiązanie pozytywnego 
kontaktu między pacjentem a personelem szpitala, 
przyczyniały się do integracji grupy, oraz wzrostu 
poziomu samooceny. Pacjenci dostrzegli także walory 
estetyczne otaczającego ich świata.
	 Laskowska uważa, że podczas prowadzenia zajęć 
z muzykoterapii można zauważyć jej pozytywny wpływ 
na pacjentów chorych na schizofrenię [19]. Wyraża 
się on w większej integracji społecznej, wzroście za-
ufania, lepszym poznaniu pacjentów i problemów ich 
nękających. Osoby chore miały także możliwość na 
chwilę zapomnieć o chorobie. 
	 Maratos i wsp. analizowali wpływ muzyki na 
leczenie depresji [20]. Badani pacjenci zostali loso-
wo zakwalifikowani do dwóch grup. Pierwszą grupę 
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poddano terapii standardowej, w drugiej grupie, obok 
terapii standardowej zastosowano także muzykotera-
pię. Po trzech miesiącach terapii w drugiej grupie pa-
cjentów stwierdzono, w porównaniu z grupą pierwszą, 
większą poprawę w zakresie leczenia objawów cho-
roby, zmniejszenie objawów lękowych, oraz poprawę 
ogólnego funkcjonowania pacjenta. Muzykoterapia 
stanowiła także, dla badanych, źródło nowych doznań 
o charakterze estetycznym i relaksacyjnym. Jednak 
po 6 miesiącach, choć poprawa była nadal widoczna, 
różnice między grupami nie były już statystycznie 
istotne.
	 Chen i wsp. poddali analizie wpływ muzykotera-
pii w przypadku pacjentów ze starczą depresją [21]. 
Chorzy, którzy poddani byli badaniu, w porównaniu 
z grupą kontrolną stali się bardziej spokojni oraz 
przejawiali większą aktywność. Poprawiła się także 
atmosfera na oddziale.
	 Muzykoterapia znalazła także zastosowanie 
w terapii osób z zaburzeniami nerwicowymi. Lęk 
towarzyszy każdemu i jest jedną z podstawowych 
emocji człowieka. Może być manifestowany poprzez 
np. drżenie rąk i nóg, duszność, obawy, trudności 
w skupieniu uwagi, zawstydzenie, czerwienienie się, 
skłonność do płaczu, senność, nudności, obgryzanie 
paznokci. Każdy z nas znalazł się nie raz w życiu 
w sytuacji lękowej. Ważne jest, aby ten stan trwał 
krótko, gdy jest długotrwały może przyczynić się do 
powstania nerwicy. W leczeniu nerwic stosuje się 
głównie muzykoterapię grupową, którą cechuje wspól-
ne słuchanie muzyki oraz aktywne muzykowanie. 
Muzykoterapia w leczeniu nerwic ułatwia wyrażanie 
i przekazywanie własnych emocji, oraz rozwiązywanie 
konfliktów interpersonalnych. Szczególnie słuchanie 
muzyki, które może być swobodne lub z narzuceniem 
tematu, gra na instrumencie i ćwiczenia integracyjne 
zastosowane w czasie zajęć, pozytywnie wpływają na 
obniżenie poziomu lęku u uczestników zajęć [19].
	 Amerykańscy badacze przeprowadzili analizę 
wpływu terapii muzyką na obniżenie poziomu lęku, 
oraz określenie jak ważnym elementem w terapii 
jest jej właściwy dobór [22]. Badanych podzielono 
na trzy grupy. W grupie pierwszej nie zastosowano 
muzykoterapii. Grupa druga słuchała muzyki, która 
została dobrana przez terapeutów na podstawie prefe-
rencji muzycznych, po uprzednim badaniu za pomocą 
ankiety. Członkowie grupy trzeciej wybierali rodzaj 
słuchanej muzyki samodzielnie. Zaobserwowano 
większe obniżenie poziomu lęku w grupach u których 
zastosowano muzykoterapię w porównaniu z grupą 
kontrolną. Nie stwierdzono natomiast różnic pomię-
dzy grupami o zindywidualizowanym sposobie doboru 
relaksujących nagrań. Wyniki potwierdzają korzystny 
wpływ muzyki na redukcję lęku w przypadku, gdy ro-
dzaj muzyki jest zgodny z preferencjami badanych.

	 Badania Żechlińskiej i wsp. przeprowadzone wśród 
pacjentów z zaburzeniami nerwicowymi i związanymi 
ze stresem potwierdzają, że u zdecydowanej większości 
pacjentów nastąpiła poprawa ogólnego stanu zdrowia 
i obniżenie poziomu lęku sytuacyjnego i będącego 
stałą komponentą osobowości [23]. Badania prowa-
dzone były na początku terapii i porównawczo na 
zakończenie hospitalizacji. Pacjenci byli poddawani 
farmakoterapii i byli członkami grupy terapeutycznej 
oraz uczestniczyli w psychoterapii grupowej, treningu 
relaksacyjnym i gimnastyce, a także muzykoterapii.
	 Słuchanie muzyki może działać także przeciwbó-
lowo w między innymi poprzez zwiększenie wydziela-
nia endorfin – hormonów peptydowych produkowa-
nych w ośrodkowym układzie nerwowym. Endorfiny, 
oprócz łagodzenia bólu, dają także uczucie błogostanu 
i euforii [24].
	 Bernatzky i wsp. analizowali wpływ muzykote-
rapii na odczuwanie bólu u pacjentów po zabiegach 
chirurgicznych [25]. Badani słuchali muzyki wybra-
nej zgodnie ze swoimi preferencjami muzycznymi. 
Wyniki badań wskazują, że terapia muzyką obniża 
odczuwanie bólu u pacjentów i zmniejsza konieczność 
stosowania farmakoterapii. Zwraca on także uwagę, 
że pomimo multimodalnego podejścia do leczenia 
bólu, niefarmakologiczne metody nadal są rzadko 
stosowane w praktyce lekarskiej.
	 Aktualnie muzykoterapia staje się coraz popu-
larniejszym narzędziem stosowanym w rehabilitacji 
kardiologicznej. Zachęca pacjentów do udziału w za-
jęciach rehabilitacyjnych. Prof. Jacek Kubica oraz prof. 
Pośpiech opracowali autorski program muzykoterapeu-
tyczny dla pacjentów kardiologicznych. Eksperyment 
poprzedzało wypełnienie przez pacjentów ankiety 
dotyczącej preferencji muzycznych i zainteresowań. 
Zdobyta wiedza służyła do tworzenia programów mu-
zykoterapeutycznych współdziałających z zabiegiem, 
w trakcie którego pacjent kardiologiczny jest cały czas 
świadomy, bez narkozy, tylko ze znieczuleniem miej-
scowym, odbierając jednocześnie wszystkie bodźce 
z zewnątrz. Na sali operacyjnej słychać muzykę nie 
tylko w trakcie, ale także po zabiegu kardiologicznym. 
Ważne znaczenie ma adekwatny dobór utworów, ich 
parametrów, harmonii, dźwięku, a także staranny do-
bór wykonawców i instrumentów muzycznych. Poza 
tym muzyka wpływa na zmianę aktywności układu 
nerwowego, układu wydzielania wewnętrznego, napię-
cie mięśni, przyspiesza przemianę materii, obniża próg 
wrażliwości zmysłów, reguluje tętno i oddech, zmienia 
siłę i szybkość krążenia krwi [24].
	 Korzystny wpływ muzykoterapii obserwuje się 
także w onkologii. Stosowana jest ona w celu zmniej-
szenia stresu, lęku, łagodzenia bólu, nudności i depre-
sji. Dostarcza rozrywki i wpływa na wyrażanie uczuć 
przez chorych onkologicznie. Sesje terapeutyczne 
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powinny być prowadzone przez doświadczonych 
terapeutów i projektowane w oparciu o potrzeby 
pacjentów i we współpracy z pozostałymi członkami 
zespołu terapeutycznego [26]. 
	 Bradt i wsp. analizowali wpływ muzykoterapii 
chorych na nowotwory [27]. Terapię muzyką prowa-
dzili doświadczeni muzykoterapeuci oraz personel 
medyczny. Wyniki potwierdzają fakt, że terapia 
miała korzystny wpływ na obniżenie poziomu lęku 
i niepokoju, poprawę nastroju i jakości życia badanych. 
Muzyka wpływała także na obniżenie częstości akcji 
serca, oddechu, ciśnienia tętniczego. 
	 Badacze z Chin analizowali wpływ muzykoterapii 
na zmniejszenie bólu u kobiet po radykalnej mastekto-
mii [28]. Pacjentki zostały podzielone na dwie grupy. 
W grupie pierwszej oprócz leczenia farmakologiczne-
go zastosowano także terapię muzyką od pierwszego 
dnia po mastektomii. Grupa druga poddana była 
tylko leczeniu farmakologicznemu. Badanie stopnia 
nasilenia bólu było jednoznaczne z wysunięciem 
wniosku, że muzykoterapia ma pozytywny wpływ na 
łagodzenie bólu zarówno w opiece krótkoterminowej 
jak i długoterminowej. 
	 Ochwanowska i wsp. badali wpływ terapii mu-
zyką na rehabilitację kobiet po mastektomii [29]. 
W programie zastosowano sesje muzykoterapeutyczne 
połączone z ćwiczeniami usprawniającymi i wspo-
magającymi krążenie limfatyczne. Stwierdzono, że 
zastosowanie tej formy terapii wpływa na zmniejszenie 
mimowolnego drżenia mięśniowego, zmniejsza napię-
cie spoczynkowe mięsni, poprawia jakość i siłę chwytu 
oraz poprawia zręczność manipulacyjną dłoni.
	 Szeroki zakres potrzeb pacjentów w daleko za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej oraz 
interdyscyplinarny charakter opieki paliatywnej , któ-
rą objęci są pacjenci wskazują na możliwość włączenia 
do leczenia osób w terminalnym stanie choroby także 
muzykoterapii. Pacjenci dostrzegają pozytywny wpływ 
muzykoterapii na poprawę stanu psychicznego i na-
stroju (zmniejszenie napięcia, niepokoju, rozdrażnie-
nia). Ponadto muzykoterapia wpływa na zmniejszenie 
osłabienia, zmęczenia i duszności [30].
	 Istotne są również możliwości muzykoterapii 
w zakresie wspomagania procesu rehabilitacji pa-
cjentów długotrwale unieruchomionych. Podczas 
ćwiczeń oddechowych można skolerować fazę wdechu 
i wydechu zgodnie z fazą muzyczną, regulować tempo 
i natężenie oddechu zgodnie z muzyką [31]. 
	 Muzykoterapia ma także zastosowanie w przy-
padku kobiet w ciąży. Pośpiech ocenił wpływ słuchania 
muzyki Jana Sebastiana Bacha na relaksację kobiet 
w ciąży. Muzyka dla badanych kobiet w większości jest 
czymś, bez czego nie mogą żyć i w chwilach smutku 
i przygnębienia oddają się słuchaniu muzyki. Zdecy-

dowana większość badanych, niezależnie od wieku 
i preferencji muzycznych, potrafiła zrelaksować się 
podczas słuchania muzyki. Muzyka wpłynęła na nich 
kojąco i odprężająco. Ponadto poprzez regulację neu-
rohormonalną u kobiet ciężarnych ma wpływ na płód. 
Jeżeli nadawana jest z odpowiednią głośnością, dociera 
także do płodu. Płód zwykle po początkowym okresie 
zwiększonej aktywności uspokaja się. Zachowuje się 
tak, jakby był na koncercie muzyko symfonicznej 
– słucha w skupieniu [24]. 
	 Inne badania potwierdzają fakt, że sam moment 
narodzin dziecka jest mniej stresujący, przebiega 
sprawniej i jest lepiej uświadamiany [32].
	 Dobroczynny wpływ muzyki zaobserwowano 
także na oddziałach neonatologicznych. Zastosowa-
nie muzykoterapii na oddziałach neonatologicznych 
wpływa na wzrost poziomu nasycenia tlenem, zmniej-
szenie częstości akcji serca i uspokojenie wcześniaków 
[33]. Połączenie muzykoterapii z kangurowaniem 
jest bardzo korzystne dla matki, ponieważ zmniejsza 
w znaczącym stopniu niepokój [34].
	 Korzystny wpływ słuchania muzyki obserwuje 
się także w przypadku ludzi starszych. Oprócz tra-
dycyjnych metod terapeutycznych można w opiece 
nad seniorami wprowadzać dodatkowe metody terapii 
celem zapobiegania depresji, osłabienia pamięci, czy 
zmniejszenia aktywności psychofizycznej [24]. Starsi 
ludzie przebywający w długoterminowych placówkach 
opieki często nie mają dostępu do wyszkolonych tera-
peutów muzyki. Personel pielęgniarski, pomimo pozy-
tywnego nastawienia do korzystania z muzykoterapii 
przez osoby starsze, nie stosuje tej terapii w praktyce. 
Większość badanych pielęgniarek potwierdza, że nie 
mają wystarczającej wiedzy i umiejętności pomocnych 
w wykorzystywaniu muzykoterapii w swojej pracy z se-
niorami. Dużym ograniczeniem jest także brak zasobów 
i czasu [34]. Pospiech analizował wpływ muzykoterapii 
na problemy z zasypianiem, zaburzenia koncentracji, 
depresję, podejście do życia, aktywność i zaburzenia 
apetytu ludzi starszych [24]. Muzyka wpłynęła pozy-
tywnie na stosunek do życia i myślenie o przyszłości. 
Pacjenci mieli lepszy nastrój bezpośrednio po obudze-
niu, i większy poziom energii, zmniejszyło się także 
uczucie znudzenia. Zaobserwowano niewielki wpływ 
muzyki na zaburzenia koncentracji i uwagi. 
	 Inne badania potwierdzają korzystny wpływ 
terapii muzyką na obniżenie poziomu lęku chorych 
z otępieniem starczym [36], oraz korzystny wpływ 
słuchania muzyki barokowej na zaburzenia zachowa-
nia, głównie pobudzenie pacjentów z demencją [37]. 
Obserwowano także, po zastosowaniu muzykotera-
pii, obniżenie poziomu lęku i depresji u pacjentów 
z chorobą Alzheimera, oraz łagodzenie obciążeń 
emocjonalnych i fizycznych osób, którzy sprawują 
opiekę nad chorym [38].
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	 Terapia muzyką wykorzystywana jest również 
w rehabilitacji neurologicznej. W przypadkach choroby 
Parkinsona pełni funkcję relaksacyjną oraz wspomaga-
jącą rehabilitację. Wykorzystuje się połączenie śpiewu, 
ruchu, tańca, oraz aktywne muzykowanie – głównie 
na instrumentach perkusyjnych. Rytmiczna słuchowa 
stymulacja odgrywa bardzo ważną rolę w zewnętrznej 
stymulacji. Oddziałuje na ruch i kontrolę chodu. 
Ułatwia pokonanie takich trudności, jak: rozpoczęcie 
chodu, utrzymanie rytmu, tempa, oraz zmianę kierun-
ku chodu. Ważnym elementem rehabilitacji jest także 
śpiew, który pozwala na usprawnianie mowy. Połącze-
nie muzyki i tańca wpływa korzystnie na równowagę, 
obracanie się oraz zapobiega występowaniu upadków. 
Poprawia nie tylko funkcjonowanie ruchowe, ale także 
emocjonalne, ponieważ stanowi formę zewnętrznej 
ekspresji emocjonalnej pacjenta [39]. 
	  Muzyka może także pomóc w rehabilitacji pacjen-
tów po udarze mózgu. Pobudzając czynności mózgu, 
może poprawiać sprawność ruchową i mowę u pacjen-
tów po udarze. Amerykańscy naukowcy zbadali wpływ 
muzyki na proces rehabilitacji pacjentów po udarze 
mózgu. Przeanalizowali wyniki w siedmiu małych 
badaniach, które łącznie objęły 184 osoby. Celem te-
rapii wykorzystano stymulację rytmem. Jest to metoda 
polegająca na wykorzystaniu muzyki ze specyficznym 
rytmem w celu pobudzania ruchów pacjenta. Analiza 
wykazała, że pacjenci poddani muzykoterapii, w po-
równaniu z grupą kontrolną, która została poddana 
standardowej rehabilitacji ruchowej, wykazują większe 
tempo marszu. Poprawiły się także inne parametry 
chodu u pacjentów z udarem, w tym rytm, długość 
kroku i symetria chodu, a w jednym z badań udało się 
z jej pomocą poprawić zakres ruchów stawów łokcio-
wych. Zdaniem naukowców wyniki badań są bardzo 
zachęcające i rytm może być zasadniczym elementem 
w tej formie terapii. Zwraca się uwagę na konieczność 
prowadzenia dalszych badań w tym zakresie [40].
	 Terapeutyczny wpływ muzykoterapii obserwuje się 
także w stomatologii. W gabinecie stomatologicznym, 
poza dolegliwościami bólowymi, pacjenci najczęściej 
odczuwają strach i lęk. W Stanach Zjednoczonych co 
piąty obywatel cierpi na fobię dentystyczną. U pacjen-
tów cierpiących na takie schorzenie występują silne 
objawy, jak: niepokój, napięcie, poczucie zagrożenia, 
zaburzenia koncentracji, niepokój ruchowy, oraz 
tachykardia, wzrost ciśnienia tętniczego, wzmożona 
potliwość, parestezje, hiperglikemia, wzmożone wy-
dzielanie kortyzolu. Kucharski ocenił wpływ terapii 
akustyczno-wibracyjnej systemu Musica Medica 
na odczuwanie lęku przed oraz w trakcie trwania 
zabiegu stomatologicznego. Muzyka była dobierana 
indywidualnie na podstawie zainteresowań pacjenta. 
Celem terapii stosowano muzykę Mozarta, Bacha, 
Szuberta, Vivaldiego, Chorały gregoriańskie, muzykę 

ludową, rockową oraz jazz. Zastosowana terapia może 
być bardzo pomocna przy wykonywaniu zabiegów 
stomatologicznych u pacjentów, u których stwierdza 
się występowanie stanów lękowych przed i podczas 
leczenia stomatologicznego. W niektórych przypad-
kach można doprowadzić do całkowitej eliminacji 
lęku w gabinecie stomatologicznym. Opisana metoda 
leczenia odniosła największy efekt, gdy stosowana była 
zarówno przed, jak i w trakcie zabiegów stomatologicz-
nych i podczas każdej wizyty. Ważne jest także to, że 
powinno się łączyć ją ze znieczuleniem miejscowym, 
które dostosowane jest do rodzaju zabiegu, ponieważ 
terapia Musica Medica nie powoduje zniesienia bólu, 
a jedynie może podwyższyć próg jego odczuwania. 
Dzięki temu możliwe jest zmniejszenie dawki środka 
znieczulającego [40].
	 Nie należy zapominać także o roli muzyki w życiu 
osób zdrowych – jako metody relaksacyjnej. Warunki 
codziennego życia, napięcia, stres, szybkie tempo, 
jakie narzuca nam codzienność, obniżają równowa-
gę i sprawność psychiczną oraz stają się przyczyną 
napięć. Pochłania nas praca zawodowa, kariera, zara-
bianie pieniędzy. Odpowiedzią na ten stan może być 
muzyka, która może uspokoić, ułatwić odpoczynek, 
odprężyć, pomóc dostrzeć piękno i dobro. Nauczenie 
się relaksowania, odprężania, i uspokojenia pozwala 
na zlikwidowanie niepokoju i lęku. Muzyka stosowana 
w terapii – to odpowiednio dobrane dźwięki przyrody, 
oraz specjalnie skomponowane melodie. Śpiew pta-
ków, odgłos strumyka, szum fal, wiatr, odgłos deszczu 
mają wpływ na nasz stan psychiczny i emocjonalny 
oraz wywołują odprężenie i poczucie relaksu. Pod-
czas słuchania muzyki relaksacyjnej występuje także 
wzrost zdolności przyswajania wiedzy oraz nabywania 
nowych umiejętności [13].

Podsumowanie

	 Omówione prace naukowe są przykładem wielo-
wymiarowego zastosowania terapii muzyką w lecz-
nictwie, rehabilitacji, oraz w profilaktyce zdrowia 
psychicznego u ludzi zdrowych. W ostatnich latach 
obserwuje się wzrost zainteresowania psychologiczny-
mi problemami ludzi chorych somatycznie. Zaintere-
sowanie to okazują także lekarze, którzy dostrzegają 
wagę problemów psychologicznych w powstawaniu 
i leczeniu schorzeń somatycznych. Włączanie mu-
zykoterapii – jako metody wspomagającej leczenie 
– daje możliwość realizowania celów terapeutycznych 
oraz rehabilitacyjnych oraz doprowadza do popra-
wy jakości życia pacjentów. Muzyka jest stosowana 
w celu zmniejszenia bólu, lęku, depresji, poprawienia 
nastroju i snu. Pomaga w kształtowaniu się postaw, 
zachowań i odczuć. Leczy duszę i namiętności, działa 
antystresowo, prowadzi do wyciszania napięć, za-
prowadzając w umyśle człowieka harmonię i spokój. 
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