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Muzykoterapia jako metoda wspomagajaca leczenie

Music therapy as a supportive element in medical care

Emiuia Paszkiewicz-Mes

Zaktad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi, Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa, VWydziat Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w kodzi

Muzykoterapia jest stosowana w leczeniu chorych od najdawniejszych
czasow, jednak dopiero po Il wojnie $wiatowej oficjalnie uznano
muzyke jako $rodek terapeutyczny. Jej funkcja przez wieki zmieniata
sig, ale zawsze byfa bardzo istotng cze$cig naszego zycia. Szybki rozwdj
muzykoterapii stat si¢ mozliwy dzieki medycynie, ktéra uznata podtoze
emocjonalne jako przyczyne wystepowania choréb. Obecnie petni
wazng role 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, potoznictwie, opiece paliatywnej, stomatologii.
Muzykoterapia stosowana jest gtéwnie jako metoda wspomagajaca
kompleksowe oddziatywania lecznicze. Mozna jg wykorzystywac
w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym lub sanatoryjnym. Badania
naukowe potwierdzajg jej wptyw na stan psychiczny pacjentéw, uktad
krazenia, oddechowy i wewnatrzwydzielniczy. Entuzjasci muzykoterapii
twierdza, ze muzyka mogtaby spetnia¢ role uniwersalnego $rodka
leczniczego, taniego i niepowodujacego skutkéw ubocznych. W artykule
omowiono aspekt terapeutyczny zastosowania muzykoterapii oraz
przedstawiono liczne badania naukowe potwierdzajace jej bardzo
szerokie zastosowanie.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, rodzaje muzykoterapii, medycyna
alternatywna

Music therapy has been used in treating the sick since time immemorial;
however, it was not officially recognised as a therapeutic measure
until after VWorld War Il. 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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Wstep

Muzykoterapia jest uznang forma leczenia. Wy-
korzystywana jest w réznych dziedzinach medycyny
[1]. Termin ten pochodzi od greckiego stowa ,,mo-
usike” i tacinskiego ,,miusica”, co oznacza muzyke,
sztuke $piewu i gry na instrumentach. Drugi czton
,therapeucin” oznacza w szerszym znaczeniu leczenie
[2].

Muzykoterapia — wedtug definicji podanej przez
Swiatowa Federacje Muzykoterapii — ,,jest wykorzy-
staniem muzyki lub jej elementéw (dzwigk, rytm,
melodiaiharmonia) przez muzykoterapeute i pacjen-
ta/klienta lub grupe w procesie zaprojektowanym dla
lub utatwienia komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji,
ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, inte-
lektualnejipoznawczejw celu rozwoju wewnetrznego

potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funkgji jed-
nostki tak, aby mogta ona osiagnac lepszg integracje
intraiinterpersonalng, a w konsekwencji lepsza jakos¢
zycia” [3].

Muzyka jest nieodlacznym elementem naszego
zycia. Obecnie wykorzystuje si¢ ja w profilaktyce
zdrowia psychicznego oraz w leczeniu i rehabilitacji
wielu schorzen [4].

Historia muzykoterapii

Zwiazki pomiedzy muzyka a medycyna sa tak stare
jak dzieje ludzkosci. Jej slady mozemy odnalez¢ w Biblii.
To w Starym Testamencie czytamy, ze Dawid gral na
harfie, aby ukoi¢ od ztych duchéw Samula cierpiacego
na depresje [ 5]. Juz ludzie pierwotni wiedzieli, ze mu-
zyka wplywa na nastréj cztowieka, a rytuaty muzyczno-
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ruchowe towarzyszyly uroczystosciom plemiennym.
Obrzedy lecznicze stosowane byly wleczeniu zaburzen
somatycznych i psychicznych. Od XIX wieku zaczeto
stosowa¢ muzyke w leczeniu. Canon Howard rozpoczat
stosowanie tagodnej, uspokajajacej muzyki dla pacjen-
tow w szpitalach w Londynie. W latach 40. zaczeto ja
stosowac w szpitalach celem terapii Zotierzy, ktorzy
odniesli rany w czasie II wojnie $wiatowej. Wtedy to,
oficjalnie, uznano muzyke jako $rodek terapeutyczny
i na state wprowadzono do szpitali wojskowych. Za-
uwazono tez koniecznos¢ szkolenia muzykéw, ktorzy
mogliby pracowa¢ w szpitalach w zakresie medycyny
i psychologii, co w dalszym etapie przyczynito si¢
do powstania zawodu muzykoterapeuty. Pierwsze na
$wiecie studia muzykoterapii powstaly w 1994 r. na
Michigan State University [6]. W medycynie polskiej
leczniczymi wlasciwosciami muzyki zainteresowano si¢
dopiero w latach pie¢dziesiatych [4]. A. Demianowski
opisal zastosowanie muzyki w schorzeniach kregu
nerwicowego. Zwrocil uwage na wptyw odpowiednio
dobranej muzyki na nastréj chorych i roztadowanie
napiecia emocjonalnego oraz wywolanie odprezenia.
H. Gaertner wykazal, ze muzyka wptywa na obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi. Za prekursor6w muzyko-
terapii w Polsce uwaza si¢ prof. Tadeusza Natansona
oraz dr. n. med. Andrzeja Janickiego. Z ich inicjatywy
powstat w 1972 roku Zaktad Muzykoterapii w Panistwo-
wej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu [6].

Wiasciwosci lecznicze muzyki wplynety na prze-
strzeni dziejéw na jej stopniowe zastosowanie w wielu
dziatach medycyny, w ktérych obecnie petni ona funk-
cje wspomagajaca i uzupetniajgcg tradycyjne metody
leczenia [ 7 ]. Obecnie terapig za pomocg muzyki wyko-
rzystuje si¢ w profilaktyce zdrowia psychicznego oraz
w leczeniu i rehabilitacji réznych schorzen. Znajduje
ona szerokie zastosowanie w medycynie, np. psychia-
trii, kardiologii, intensywnej terapii, potoznictwie,
opiece paliatywnej [8].

Teoretyczne podstawy muzykoterapii

Skuteczno$¢ muzykoterapii sktonita badaczy do
opracowania zasad oraz metod, ktére mogliby wy-
korzystywaé terapeuci w swojej pracy. Tak powstata
muzykoterapia jako oddzielna metoda oddziatywania
terapeutycznego, ktora wykorzystuje wptyw muzyki
na psychosomatyczng sfer¢ ustroju czlowieka [7].
Powstaty takze standardy jej stosowania, oraz okre-
§lone procedury, aby terapia muzyka mogta spetnia¢
zalozone cele terapeutyczne [8].

Zastosowanie muzykoterapii pozwala na osiag-
nigcie nastepujacych celow:

— ksztaltowanie sfery emocjonalnej — gléwnie poza-
danych emociji, jak: uczué, stanow afektywnych,
nastrojow, oraz wplywanie na wlasciwe sterowanie
emocjami

— rozwijanie prawidtowej komunikacji miedzyludz-
kiej — wzbudzanie gotowosci do kontaktu, inicjo-
wanie i ukierunkowanie prawidtowego komuniko-
wania si¢

— ksztaltowanie osobowosci pacjenta — poprzez
wplyw na postawy i zachowania, zdobywanie
nowych doswiadczen emocjonalnych i intelektu-
alnych, wyrabianie postawy twoérczej

— wplywanie na stan pobudzenia psychomotorycz-
nego oraz napiecie emocjonalne i mig$niowe

— wplywanie korzystnie na stan psychofizyczny pa-
cjenta

—wzbogacenie oraz wspomaganie metod diagno-
stycznych

—wzbudzanie okres§lonych reakeji fizjologicznych
oraz wplywanie na przemiany biochemiczne za-
chodzace w ustroju [9].

Wplyw muzyki na organizm jest wielostronny.
Galinska wyrdznita cztery obszary oddziatywan
w muzykoterapii:

— psychosomatyczny — zaktada wsparcie psychiczne
dla pacjenta oraz regulacje czynnosci wegetatyw-
nych organizmu

— psychologiczny — wplyw emocjonalny, komunika-
cyjny, poznawczy, humanistyczny

— psychomotoryczny — terapia zaburzen motoryki,
oraz wykorzystywanie muzyki jako czynnika po-
rzadkujacego i stymulujacego ruch

— pedagogiczny — wykorzystywanie muzykoterapii
w leczeniu réznych zaburzen psychofizycznych
i klopotach dydaktyczno-wychowawczych dzieci
imlodziezy [8].

Ze wzgledu na funkcje, jakie muzyka petni
w lecznictwie, stosuje si¢ nastepujace metody muzy-
koterapii:

— odreagowujaco-wyobrazeniowa oraz aktywizujaca
emocjonalnie — terapia jest Srodkiem katalizujacym
iwplywajacym na zwigkszenie intensywnosci wyob-
razen u pacjenta. Wyzwala wyobrazenia wzrokowe
o charakterze projekcyjnym, wywotuje skojarzenia
muzyczne. Jest to tzw. tworcza wizualizacja. Wyob-
raznia wywotuje rézne reakcje organizmu (ciepto,
zimno, dreszcz emocji, placz), ktére sg nastepnie
omawiane i analizowane. Pobudzajac emocje wply-
wa na wyzwolenie zablokowanej energii emocjonal-
nej. Proces ten powinien by¢ ostroznie stosowany
w przypadku os6b chorujacych na schizofrenie.

— treningowe — oparte sg na réznych wariantach
treningu autogennego Schultza i nawigzujace do
teorii uczenia sie, a zwlaszcza do koncepcji odru-
chéw warunkowych Pawtowa. Zalozeniem tych
metod jest nauczenie pacjenta sposobow usuwania
napiecia psychofizycznego

— relaksacyjne — stosowane sg celem uzyskania od-
prezenia stanu psychicznego, wyciszenia, relaksu.
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Polegaja gléwnie na wykorzystaniu zbioru nagran
muzycznych. Pacjenci nie s3 tylko biernymi odbior-
cami, sami bowiem moga wspdttworzy¢ muzyke.

— komunikatywne — zwigzane z faktem uczenia si¢
komunikacji spotecznej. Pacjenci ucza si¢ nowych
zachowan spotecznych i emocjonalnych, jak: wspot-
dzialanie, przeciwstawianie si¢ osobom znaczacym,
wczuwania si¢ w emocje innych. Uczestniczg
w matych formach teatralnych i psychodramie.

— kreatywne — chorzy majg mozliwo$¢ improwizacji
instrumentalnej, wokalnej, ruchowej. Realizuja
proste formy muzyczne na instrumentach muzycz-
nych, jak rondo rytmiczne i kanon rytmiczny

— kontemplacyjne —w czasie tych zajec pacjenci moga
doznawac¢ silnych przezy¢ pigkna, jak uczucie
wznioslosci przy stuchaniu muzyki organowej lub
uczucie kontemplacji

— aktywizujgce — ta grupa metod to wszelkiego ro-
dzaju ¢wiczenia pobudzajaco-aktywizujace — naj-
czesciej w formie zabaw ruchowych przy muzyce
[6,10].

W zaleznosci od jednostki chorobowej, objawdw
chorobowych, celu, ktéry chcemy osiggnaé stosujac
terapie, okresu leczenia, mozemy zastosowa¢ muzy-
koterapi¢ percepcyjna, aktywna; mozemy prowadzi¢
ja indywidualnie lub grupowo [6].

Muzykoterapia percepcyjna polega na stuchaniu
muzyki. Moga to by¢ cate utwory muzyczne lub ich
fragmenty, ktore sa odpowiednio dobrane przez tera-
peute. Pacjenci moga stucha¢ muzyki w sposéb swo-
bodny, bez ukierunkowanego odbioru przez terapeute,
lub odbidr ten moze by¢ ukierunkowany [ 7 ]. Waznym
elementem jest dyskusja psychoterapeutyczna zwia-
zana z odczuciami zaistniatymi w trakcie muzykote-
rapii. Chorzy majg mozliwo$¢ werbalizacji wlasnych
przezy¢, wspomnien, emocji, ktére towarzyszyly im
w trakcie stuchania muzyki [11].

Muzykoterapia aktywna — obejmuje réznego
rodzaju produkcje dzwigkowe pacjentéow [11].
Uczestnicy maja mozliwo$¢ uczenia si¢ prawidtowej
komunikacji, uzewnetrzniania nastrojow poprzez
gre na instrumentach, §piew, ruch w trakcie muzyki,
improwizacje instrumentalne, wokalne, ruchowe, dy-
rygowanie, komponowanie piosenek, rysowanie przy
muzyce, relaksacja. Poprzez ten rodzaj terapii mozemy
uzyska¢ wglad pacjenta w strukture wlasnej osobo-
wosci [7]. Wybdr instrumentu ze wzgledu na jego
dzwigk, a takze ksztatt, produkcja dzwigkowa —moze
zawiera¢ informacje przydatng w celu diagnozowania
osobowosci pacjenta [11].

Muzykoterapia indywidualna — obejmuje leczenie
muzyka osobno kazdego uczestnika terapii, przez
okres czasu dobrany indywidualnie dla kazdego. Sto-
suje sie¢ metody kreatywne, ktére rozwijaja mozliwosci
tworcze chorego, pozwalajace przezwyciezy¢ lek, po-

zna¢ wlasna mozliwosci, zwigkszy¢ samooceng oraz
$wiadomie przezywaé dzwiegki, motywy i rytmy mu-
zyczne. Istnieje mozliwos¢ potaczenia odbioru muzyki
z innymi aktywnosciami, jak: rysowanie, malowanie,
podziwianie pigkna otoczenia, recytacje wierszy.

Muzykoterapia grupowa — opiera si¢ na pewnych
zasadach psychoterapii grupowej, ktéra wykorzystuje
wlasciwosci grup spotecznych dla oddziatywania na
ich cztonkéw [6]. Pacjenci wechodzg we wzajemne
relacje, co moze wptywac korzystnie na rozwéj empa-
tii, mozliwo$¢ wyrazania emocji, a takze poprawia¢
funkcjonowanie spoteczne [ 7]. Interakcje zachodzace
pomigdzy cztonkami grupy maja gltéwnie wartosé
stosunkow spotecznych, a czynniki majace lecznicze
dzialanie to uczestnictwo w grupie, emocjonalne pod-
trzymanie, pomaganie innym, samorealizacja, odrea-
gowanie, informacja zwrotna, ¢wiczenia nowych form
zachowania oraz opanowywanie nowych umiejetnosci
spotecznych.

Wybierajac program muzyczny, ze wzgledu na
oddziatywanie terapeutyczne, wyrézniamy muzyke
uspokajajaca i aktywizujaca. Muzyke uspokajajaca
cechuje krotki czas trwania, powolne tempo, niewiel-
ki poziom glosnosci z ograniczong liczbg akcentéw
muzycznych, ptynnos¢ melodii i rytmu, regularnosé¢
przebiegu, brak instrumentéw o jaskrawej barwie oraz
unikanie kompozycji wokalnej. Muzyke aktywizujaca
charakteryzuje szybkie i przeciwstawne tempo, kon-
trastujaca melodyka, zréznicowana dynamika [6].

Zastosowanie muzykoterapii w lecznictwie

Muzykoterapia ma zastosowanie w réznych
dziedzinach medycyny, m.in. w psychiatrii, neurolo-
gii, chirurgii, kardiologii, onkologii, geriatrii, potoz-
nictwie oraz w profilaktyce zdrowia psychicznego.
Skutecznos¢ tej formy terapii potwierdzajg specjalisci
z r6znych dziedzin nauki. Bywa wlaczana do terapii
kompleksowej, a jej cele sa podporzadkowywane osiag-
nieciu zatozen procesu leczenia [ 1]. Literatura przed-
stawia duze spektrum mozliwosci zastosowania zajeé
muzykoterapeutycznych. Janicki uwaza, Ze im bardziej
wyrazona jest chronicznos¢ przebiegu schorzenia, tym
wigksze sa wskazania w celu wlaczania muzykoterapii
doleczenia kompleksowego i stosowania roéznych tech-
nik. Muzyki nie mozna jednak uwazac jako substytutu
leku, gdyz jej dziatanie jest znacznie stabsze i mniej
swoiste niz dziatanie §rodkéw farmakologicznych.
Ponadto reakcja wegetatywna na ten sam utwor moze
by¢ zmienna i indywidualnie zréznicowana [12].

Szczegblne znaczenie ma zastosowanie muzy-
koterapii w psychiatrii. Stosowana jest ona zawsze
w sposéb planowy i celowy — z uwzglednieniem aktu-
alnego nastroju, emocji, potrzeb grupy lub jednostki.
Muzyka petni bardzo wazna role w oddziatywaniu na
psychike cztowieka. Wptywa na korekcje zaburzonych
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funkcji, stymulacje rozwoju w warunkach ograniczo-
nego dostepu do bodzcéw, usuniecie napiecia psycho-
fizycznego i dostarczenia pozytywnych doswiadczen
spotecznych. Oddzialywania terapeutyczne wpty-
wajg na caly organizm ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na sfere¢ proceséw, takich jak emocje, dazenia,
oczekiwania i marzenia. Efektem koncowym tych
oddzialywan jest poprawa samopoczucia, nastroju,
usuniecie leku, odreagowanie napiecia, pobudzenie
wyobrazni, poprawa relacji z cztonkami grupy. Terapia
w schorzeniach psychicznych jest specyficzna, po-
niewaz w chorobach tych funkcje somatyczne zostaja
zachowane, natomiast zaburzeniu ulegaja relacje po-
miedzy chorym, a srodowiskiem. Dlatego tez terapia
w zaburzeniach psychicznych wymaga opierania sig
na metodach spotecznych i dazy do przystosowania
i samodzielnosci spotecznej pacjent [ 13].

Wedtug Galinskiej ksztattowanie poczucia toz-
samosci u pacjenta jest stopniowe i przebiega w kilku
etapach. Punktem wyjscia jest nawigzanie przyjaznego
kontaktu z chorym, a nastgpnie przeniesienie tego
kontaktu na grupe oraz mozliwos$¢ wyrazenia siebie
poprzez zajgcia muzyczne. W kolejnym etapie docho-
dzi do poznania cech osobowos$ciowych pacjenta, jego
potrzeb, dazen, aspiracji. Stosuje si¢ tu mechanizmy
polegajace na identyfikowaniu si¢ pacjenta z muzyka
poprzez prezentacje siebie za pomocg instrumentu
muzycznego lub produkeji dzwickowej. W dalszej fazie
stymuluje si¢ pacjenta celem poglebiania kontaktu
z terapeuta i grupa. Wazne jest odkrywanie znaczen
i symboli oraz odnoszenie ich do terazniejszych
probleméw. Pacjent poprzez muzyke ma mozliwosé
wyobrazenia sobie emocji zaréwno pozytywnych jak
i negatywnych poprzez ukierunkowane zadania. Po-
dejmuje si¢ takze analizy i korekty wzoréw interakcji
pacjentow z cztonkami grupy, a nastepnie cztonkami
rodzin, ktérzy odgrywani sa przez cztonkéw grupy
w scenkach z uzyciem instrumentéw muzycznych.
W nastepnym etapie stymuluje si¢ pacjenta do samo-
dzielnej pracy i podejmowania inicjatywy. Pacjenci
graja na instrumentach siebie poczynajac od rdl aktu-
alnych, a skonczywszy na rolach, ktére powinni petnic¢
w przyszlosci. W koncowym etapie przygotowuje si¢
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania w spote-
czenstwie i podejmowania przez niego pracy, nauki,
zycia w rodzinie i spoteczenstwie [ 14].

Dzwiegk i muzyka wywotuja reakcje emocjonalne,
ktorych pacjent chory psychicznie nie jest w stanie
w petni kontrolowad, a jego zachowania sa prawdziwe
i niezafatszowane. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na
prace z pacjentem agresywnym. Nalezy uwazaé, zeby
nie uruchomi¢ — np. w scenkach rodzinnych, dotycza-
cych przezy¢ urazowych, granych na instrumentach
muzycznych — pierwotnej skumulowanej przez lata
agresji, co moze uruchomi¢ zachowania autodestruk-

cyjne. Praca nad agresja wyrazong na instrumencie
muzycznym nie moze przekracza¢ mozliwosci pacjenta
[15]. Postugujac si¢ muzyka jako narzedziem komuni-
kacji mamy mozliwos$¢ nawigzania dialogu z chorym
— przetamujac bariere autyzmu i mozemy mie¢ wplyw
na odbudowanie zerwanej facznosci ze Swiatem ze-
wnetrznym [14]. Wazne znaczenie ma zapewnienie
odpowiedniego poziomu stymulacjii emocji, poniewaz
przy zbyt matej pacjenci stajg si¢ zamknigci i bierni
oraz spada energia grupy. Zbyt wysoki poziom stymu-
lacji moze wprowadzi¢ niepokdj [15].

Badania Talwara i wsp. wskazujg na pozytywny
wptyw muzykoterapii w przypadku terapii pacjentéw
chorych na schizofrenie [ 16]. Sredni udziat pacjentow
w zajeciach muzykoterapeutycznych wynosit 8 sesji.
Stwierdzono zmniejszenie negatywnych objawow schi-
zofrenii, ktore byty oceniane za pomocg Skali PANS,
wsrdd pacjentéw u ktorych zastosowano muzykotera-
pie, w poréwnaniu ze standardowa terapia. Tangiwsp.
takze potwierdzaja pozytywny wpltyw muzykoterapii
na proces leczenia schizofrenii [ 17 ]. Zastosowali oni
muzykoterapie bierng oraz czynng. Terapia muzyka
znacznie zmniejszyta objawy negatywne schizofrenii,
poprawita zdolnosci komunikacyjne oraz zaintereso-
wanie §wiatem zewnetrznym w grupie chorych, gdzie
obok standardowej terapii zastosowano takze leczenie
muzyka, w poréwnaniu z grupg kontrolna. Uwaza on,
ze ze wzgledu na brak skutkéw ubocznych i niewielki
naktad kosztéw ta forma terapii powinna by¢ wyko-
rzystywana w szerokim zastosowaniu.

Borecki i wsp. przeprowadzili badania nad wyko-
rzystaniem muzykoterapii receptywnej wirod pacjen-
tow chorych na schizofrenie i nerwice [18]. Wyniki
przeprowadzonych badan pozwalaja wyciagnaé wnio-
ski, ze wigkszo$¢ pacjentéw posiadata umiarkowany
stosunek do muzyki powaznej, natomiast bardzo
pozytywny do popularnej. Muzyka spokojna w wol-
nym tempie uspokajala pacjentéow, natomiast glosna
pobudzata. Zajecia muzykoterapeutyczne wplywaty
pobudzajaco na emocje, wyobrazni¢ i inwencjg twor-
cza pacjentéw, umozliwialy nawigzanie pozytywnego
kontaktu mig¢dzy pacjentem a personelem szpitala,
przyczynialy sie do integracji grupy, oraz wzrostu
poziomu samooceny. Pacjenci dostrzegli takze walory
estetyczne otaczajgcego ich $wiata.

Laskowska uwaza, ze podczas prowadzenia zajeé
z muzykoterapii mozna zauwazyc¢ jej pozytywny wpltyw
na pacjentéw chorych na schizofrenig [ 19]. Wyraza
sie on w wigkszej integracji spotecznej, wzroscie za-
ufania, lepszym poznaniu pacjentéw i probleméw ich
nekajacych. Osoby chore mialy takze mozliwo$¢ na
chwile zapomnie¢ o chorobie.

Maratos i wsp. analizowali wplyw muzyki na
leczenie depresji [20]. Badani pacjenci zostali loso-
wo zakwalifikowani do dwoch grup. Pierwsza grupe
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poddano terapii standardowej, w drugiej grupie, obok
terapii standardowej zastosowano takze muzykotera-
pie. Po trzech miesigcach terapii w drugiej grupie pa-
cjentow stwierdzono, w poréwnaniu z grupg pierwsza,
wieksza poprawe w zakresie leczenia objawdw cho-
roby, zmniejszenie objaw6w lekowych, oraz poprawe
ogolnego funkcjonowania pacjenta. Muzykoterapia
stanowila takze, dla badanych, Zrédto nowych doznan
o charakterze estetycznym i relaksacyjnym. Jednak
po 6 miesigcach, cho¢ poprawa byta nadal widoczna,
réznice miedzy grupami nie byty juz statystycznie
istotne.

Chen i wsp. poddali analizie wplyw muzykotera-
pii w przypadku pacjentéw ze starcza depresja [21].
Chorzy, ktérzy poddani byli badaniu, w poréwnaniu
z grupa kontrolng stali si¢ bardziej spokojni oraz
przejawiali wigksza aktywnos$¢. Poprawita si¢ takze
atmosfera na oddziale.

Muzykoterapia znalazta takze zastosowanie
w terapii 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi. Lek
towarzyszy kazdemu i jest jedng z podstawowych
emocji cztowieka. Moze by¢ manifestowany poprzez
np. drzenie ragk i nég, duszno$¢, obawy, trudnosci
w skupieniu uwagi, zawstydzenie, czerwienienie sie,
sktonnos¢ do ptaczu, sennosé, nudnoscei, obgryzanie
paznokci. Kazdy z nas znalazt si¢ nie raz w zyciu
w sytuacji lekowej. Wazne jest, aby ten stan trwatl
krotko, gdy jest dtugotrwaty moze przyczynic si¢ do
powstania nerwicy. W leczeniu nerwic stosuje si¢
gléwnie muzykoterapie grupowa, ktora cechuje wspol-
ne sluchanie muzyki oraz aktywne muzykowanie.
Muzykoterapia w leczeniu nerwic ulatwia wyrazanie
i przekazywanie wlasnych emociji, oraz rozwigzywanie
konfliktow interpersonalnych. Szczegdlnie stuchanie
muzyki, ktore moze by¢ swobodne lub z narzuceniem
tematu, gra na instrumencie i ¢wiczenia integracyjne
zastosowane w czasie zajeé, pozytywnie wplywaja na
obnizenie poziomu lgku u uczestnikéw zajeé [19].

Amerykanscy badacze przeprowadzili analize
wplywu terapii muzyka na obnizenie poziomu lgku,
oraz okreslenie jak waznym elementem w terapii
jest jej wlasciwy dobér [22]. Badanych podzielono
na trzy grupy. W grupie pierwszej nie zastosowano
muzykoterapii. Grupa druga stuchata muzyki, ktora
zostala dobrana przez terapeutéw na podstawie prefe-
rencji muzycznych, po uprzednim badaniu za pomoca
ankiety. Czlonkowie grupy trzeciej wybierali rodzaj
stuchanej muzyki samodzielnie. Zaobserwowano
wieksze obnizenie poziomu leku w grupach u ktérych
zastosowano muzykoterapi¢ w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Nie stwierdzono natomiast réznic pomig-
dzy grupami o zindywidualizowanym sposobie doboru
relaksujgeych nagran. Wyniki potwierdzajg korzystny
wplyw muzyki na redukeje leku w przypadku, gdy ro-
dzaj muzyki jest zgodny z preferencjami badanych.

Badania Zechlinskiejiwsp. przeprowadzone wéréd
pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i zwigzanymi
ze stresem potwierdzaja, ze u zdecydowanej wigkszosci
pacjentow nastapita poprawa ogdlnego stanu zdrowia
i obnizenie poziomu lgku sytuacyjnego i bedacego
statg komponentg osobowosci [23]. Badania prowa-
dzone byly na poczatku terapii i poréwnawczo na
zakonczenie hospitalizacji. Pacjenci byli poddawani
farmakoterapii i byli cztonkami grupy terapeutycznej
oraz uczestniczyli w psychoterapii grupowej, treningu
relaksacyjnym i gimnastyce, a takze muzykoterapii.

Stuchanie muzyki moze dziata¢ takze przeciwbo-
lowo w migdzy innymi poprzez zwigkszenie wydziela-
nia endorfin — hormonéw peptydowych produkowa-
nych w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Endorfiny,
oprocz tagodzenia bolu, daja takze uczucie btogostanu
ieuforii [ 24].

Bernatzky i wsp. analizowali wplyw muzykote-
rapii na odczuwanie bélu u pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych [25]. Badani stuchali muzyki wybra-
nej zgodnie ze swoimi preferencjami muzycznymi.
Wyniki badan wskazuja, ze terapia muzyka obniza
odczuwanie bolu u pacjentéw i zmniejsza konieczno$é
stosowania farmakoterapii. Zwraca on takze uwagg,
ze pomimo multimodalnego podejicia do leczenia
bélu, niefarmakologiczne metody nadal sa rzadko
stosowane w praktyce lekarskiej.

Aktualnie muzykoterapia staje si¢ coraz popu-
larniejszym narzedziem stosowanym w rehabilitacji
kardiologicznej. Zacheca pacjentéw do udziatu w za-
jeciach rehabilitacyjnych. Prof. Jacek Kubica oraz prof.
Pospiech opracowali autorski program muzykoterapeu-
tyczny dla pacjentéw kardiologicznych. Eksperyment
poprzedzato wypelnienie przez pacjentéw ankiety
dotyczacej preferencji muzycznych i zainteresowan.
Zdobyta wiedza stuzyta do tworzenia programéw mu-
zykoterapeutycznych wspétdziatajacych z zabiegiem,
w trakcie ktorego pacjent kardiologiczny jest caly czas
$wiadomy, bez narkozy, tylko ze znieczuleniem miej-
scowym, odbierajac jednocze$nie wszystkie bodzce
z zewnatrz. Na sali operacyjnej stycha¢ muzyke nie
tylko w trakcie, ale takze po zabiegu kardiologicznym.
Wazne znaczenie ma adekwatny dobér utworéw, ich
parametréw, harmonii, dZzwigku, a takze staranny do-
bor wykonawcéw i instrumentéw muzycznych. Poza
tym muzyka wplywa na zmiane¢ aktywnosci ukladu
nerwowego, uktadu wydzielania wewnetrznego, napie-
cie migs$ni, przyspiesza przemiang materii, obniza prog
wrazliwosci zmystow, reguluje tetno i oddech, zmienia
sife 1 szybkos¢ krazenia krwi [24].

Korzystny wplyw muzykoterapii obserwuje sie
takze w onkologii. Stosowana jest ona w celu zmniej-
szenia stresu, leku, fagodzenia bolu, nudnosci i depre-
sji. Dostarcza rozrywki i wptywa na wyrazanie uczué
przez chorych onkologicznie. Sesje terapeutyczne
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powinny by¢ prowadzone przez doswiadczonych
terapeutow i projektowane w oparciu o potrzeby
pacjentow i we wspdtpracy z pozostalymi cztonkami
zespotu terapeutycznego [26].

Bradt i wsp. analizowali wpltyw muzykoterapii
chorych na nowotwory [27]. Terapi¢ muzyka prowa-
dzili do$wiadczeni muzykoterapeuci oraz personel
medyczny. Wyniki potwierdzaja fakt, ze terapia
miata korzystny wplyw na obnizenie poziomu lgku
i niepokoju, poprawe nastroju i jakosci zycia badanych.
Muzyka wplywata takze na obnizenie czgstosci akeji
serca, oddechu, ci$nienia tetniczego.

Badacze z Chin analizowali wptyw muzykoterapii
na zmniejszenie bolu u kobiet po radykalnej mastekto-
mii [ 28]. Pacjentki zostaty podzielone na dwie grupy.
W grupie pierwszej oprocz leczenia farmakologiczne-
go zastosowano takze terapi¢ muzyka od pierwszego
dnia po mastektomii. Grupa druga poddana byla
tylko leczeniu farmakologicznemu. Badanie stopnia
nasilenia bélu bylo jednoznaczne z wysunigciem
wniosku, ze muzykoterapia ma pozytywny wplyw na
tagodzenie bolu zaréwno w opiece krotkoterminowe;j
jak i dlugoterminowe;.

Ochwanowska i wsp. badali wptyw terapii mu-
zyka na rehabilitacje kobiet po mastektomii [29].
W programie zastosowano sesje muzykoterapeutyczne
polaczone z ¢wiczeniami usprawniajacymi i wspo-
magajacymi krazenie limfatyczne. Stwierdzono, ze
zastosowanie tej formy terapii wplywa na zmniejszenie
mimowolnego drzenia mig¢$niowego, zmniejsza napie-
cie spoczynkowe migsni, poprawia jakos¢ i site chwytu
oraz poprawia zreczno$¢ manipulacyjng dloni.

Szeroki zakres potrzeb pacjentow w daleko za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej oraz
interdyscyplinarny charakter opieki paliatywnej, kto-
ra objeci sg pacjenci wskazuja na mozliwos¢ wlaczenia
doleczenia 0s6b w terminalnym stanie choroby takze
muzykoterapii. Pacjenci dostrzegaja pozytywny wptyw
muzykoterapii na poprawe stanu psychicznego i na-
stroju (zmniejszenie napigcia, niepokoju, rozdraznie-
nia). Ponadto muzykoterapia wptywa na zmniejszenie
ostabienia, zmeczenia i dusznosci [ 30].

Istotne sg rowniez mozliwosci muzykoterapii
w zakresie wspomagania procesu rehabilitacji pa-
cjentow dlugotrwale unieruchomionych. Podczas
¢wiczen oddechowych mozna skolerowa¢ faze wdechu
iwydechu zgodnie z fazg muzyczna, regulowac tempo
i nat¢zenie oddechu zgodnie z muzyka [31].

Muzykoterapia ma takze zastosowanie w przy-
padku kobiet w ciazy. Pospiech ocenit wptyw stuchania
muzyki Jana Sebastiana Bacha na relaksacj¢ kobiet
w cigzy. Muzyka dla badanych kobiet w wigkszosci jest
czyms, bez czego nie mogg zy¢ i w chwilach smutku
i przygnebienia oddajg si¢ stuchaniu muzyki. Zdecy-

dowana wigkszo$¢ badanych, niezaleznie od wieku
i preferencji muzycznych, potrafita zrelaksowa¢ sie
podczas stuchania muzyki. Muzyka wptyneta na nich
kojaco 1 odprezajaco. Ponadto poprzez regulacje neu-
rohormonalng u kobiet ci¢zarnych ma wplyw na ptéd.
Jezeli nadawana jest z odpowiednig gtosnoscia, dociera
takze do ptodu. P16d zwykle po poczatkowym okresie
zwigkszonej aktywnosci uspokaja si¢. Zachowuje si¢
tak, jakby byt na koncercie muzyko symfonicznej
— stucha w skupieniu [ 24].

Inne badania potwierdzaja fakt, ze sam moment
narodzin dziecka jest mniej stresujacy, przebiega
sprawniej i jest lepiej uswiadamiany [32].

Dobroczynny wpltyw muzyki zaobserwowano
takze na oddziatach neonatologicznych. Zastosowa-
nie muzykoterapii na oddziatach neonatologicznych
wplywa na wzrost poziomu nasycenia tlenem, zmniej-
szenie czestosci akeji serca i uspokojenie wezesniakow
[33]. Potagczenie muzykoterapii z kangurowaniem
jest bardzo korzystne dla matki, poniewaz zmniejsza
w znaczacym stopniu niepokéj [ 34].

Korzystny wplyw stuchania muzyki obserwuje
sie takze w przypadku ludzi starszych. Oprocz tra-
dycyjnych metod terapeutycznych mozna w opiece
nad seniorami wprowadza¢ dodatkowe metody terapii
celem zapobiegania depresji, ostabienia pamieci, czy
zmniejszenia aktywnosci psychofizycznej [ 24]. Starsi
ludzie przebywajacy w dtugoterminowych placéwkach
opieki czesto nie maja dostepu do wyszkolonych tera-
peutéw muzyki. Personel pielegniarski, pomimo pozy-
tywnego nastawienia do korzystania z muzykoterapii
przez osoby starsze, nie stosuje tej terapii w praktyce.
Wigkszos¢ badanych pielegniarek potwierdza, ze nie
maja wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci pomocnych
w wykorzystywaniu muzykoterapii w swojej pracy z se-
niorami. Duzym ograniczeniem jest takze brak zasoboéw
iczasu [ 34]. Pospiech analizowal wptyw muzykoterapii
na problemy z zasypianiem, zaburzenia koncentracji,
depresje, podejscie do zycia, aktywnos¢ i zaburzenia
apetytu ludzi starszych [ 24]. Muzyka wptyneta pozy-
tywnie na stosunek do zycia i myslenie o przysztosci.
Pacjenci mieli lepszy nastr6j bezposrednio po obudze-
niu, i wigkszy poziom energii, zmniejszyto si¢ takze
uczucie znudzenia. Zaobserwowano niewielki wptyw
muzyki na zaburzenia koncentracji i uwagi.

Inne badania potwierdzaja korzystny wptyw
terapii muzyka na obnizenie poziomu lgku chorych
z otepieniem starczym [36], oraz korzystny wpltyw
stuchania muzyki barokowej na zaburzenia zachowa-
nia, gtéwnie pobudzenie pacjentéw z demencja [37].
Obserwowano takze, po zastosowaniu muzykotera-
pii, obnizenie poziomu lgku i depresji u pacjentow
z chorobg Alzheimera, oraz tagodzenie obcigzen
emocjonalnych i fizycznych oséb, ktorzy sprawuja
opieke nad chorym [38].
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Terapia muzyka wykorzystywana jest rowniez
w rehabilitacji neurologicznej. W przypadkach choroby
Parkinsona petni funkcje relaksacyjng oraz wspomaga-
jaca rehabilitacje. Wykorzystuje si¢ polaczenie $piewu,
ruchu, tanca, oraz aktywne muzykowanie — gléwnie
na instrumentach perkusyjnych. Rytmiczna stuchowa
stymulacja odgrywa bardzo wazna rol¢ w zewnetrznej
stymulacji. Oddziatuje na ruch i kontrole chodu.
Utatwia pokonanie takich trudnosci, jak: rozpoczecie
chodu, utrzymanie rytmu, tempa, oraz zmiane kierun-
ku chodu. Waznym elementem rehabilitacji jest takze
$piew, ktory pozwala na usprawnianie mowy. Potacze-
nie muzyKki i tanca wplywa korzystnie na rownowage,
obracanie si¢ oraz zapobiega wystepowaniu upadkow.
Poprawia nie tylko funkcjonowanie ruchowe, ale takze
emocjonalne, poniewaz stanowi forme zewngtrznej
ekspresji emocjonalnej pacjenta [39].

Muzyka moze takze pomoc w rehabilitacji pacjen-
tow po udarze mézgu. Pobudzajac czynnosci mozgu,
moze poprawiac sprawnos¢ ruchowg i mowe u pacjen-
tow po udarze. Amerykanscy naukowcy zbadali wpltyw
muzyki na proces rehabilitacji pacjentéw po udarze
mozgu. Przeanalizowali wyniki w siedmiu matych
badaniach, ktore facznie objety 184 osoby. Celem te-
rapii wykorzystano stymulacje rytmem. Jest to metoda
polegajaca na wykorzystaniu muzyki ze specyticznym
rytmem w celu pobudzania ruchéw pacjenta. Analiza
wykazata, ze pacjenci poddani muzykoterapii, w po-
réwnaniu z grupa kontrolna, ktéra zostata poddana
standardowej rehabilitacji ruchowej, wykazuja wigksze
tempo marszu. Poprawily si¢ takze inne parametry
chodu u pacjentéw z udarem, w tym rytm, dlugos¢
kroku i symetria chodu, a w jednym z badan udato si¢
z jej pomocg poprawic¢ zakres ruchdéw staw6w tokcio-
wych. Zdaniem naukowcéw wyniki badan sg bardzo
zachecajace i rytm moze by¢ zasadniczym elementem
w tej formie terapii. Zwraca si¢ uwage na koniecznosé
prowadzenia dalszych badan w tym zakresie [40].

Terapeutyczny wptyw muzykoterapii obserwuje sie
takze w stomatologii. W gabinecie stomatologicznym,
poza dolegliwosciami bolowymi, pacjenci najczesciej
odczuwaja strach ilek. W Stanach Zjednoczonych co
piaty obywatel cierpi na fobi¢ dentystyczna. U pacjen-
tow cierpigcych na takie schorzenie wystepuja silne
objawy, jak: niepokdj, napiecie, poczucie zagrozenia,
zaburzenia koncentracji, niepokdj ruchowy, oraz
tachykardia, wzrost ci$nienia tetniczego, wzmozona
potliwosé, parestezje, hiperglikemia, wzmozone wy-
dzielanie kortyzolu. Kucharski ocenit wptyw terapii
akustyczno-wibracyjnej systemu Musica Medica
na odczuwanie lgku przed oraz w trakcie trwania
zabiegu stomatologicznego. Muzyka byta dobierana
indywidualnie na podstawie zainteresowan pacjenta.
Celem terapii stosowano muzyke Mozarta, Bacha,
Szuberta, Vivaldiego, Choratly gregorianskie, muzyke

ludows, rockowg oraz jazz. Zastosowana terapia moze
by¢ bardzo pomocna przy wykonywaniu zabiegow
stomatologicznych u pacjentéw, u ktérych stwierdza
sie¢ wystepowanie stanéw lekowych przed i podczas
leczenia stomatologicznego. W niektorych przypad-
kach mozna doprowadzi¢ do catkowitej eliminacji
leku w gabinecie stomatologicznym. Opisana metoda
leczenia odniosta najwigkszy efekt, gdy stosowana byta
zaréwno przed, jak 1w trakcie zabiegéw stomatologicz-
nych i podczas kazdej wizyty. Wazne jest takze to, ze
powinno si¢ taczy¢ ja ze znieczuleniem miejscowym,
ktére dostosowane jest do rodzaju zabiegu, poniewaz
terapia Musica Medica nie powoduje zniesienia bolu,
a jedynie moze podwyzszy¢ prog jego odczuwania.
Dzieki temu mozliwe jest zmniejszenie dawki srodka
znieczulajacego [40].

Nie nalezy zapominac takze o roli muzyki w zyciu
0s6b zdrowych — jako metody relaksacyjnej. Warunki
codziennego zycia, napigcia, stres, szybkie tempo,
jakie narzuca nam codziennos¢, obnizajg rownowa-
ge 1 sprawnos¢ psychiczng oraz staja si¢ przyczyna
napie¢. Pochtania nas praca zawodowa, kariera, zara-
bianie pieniedzy. Odpowiedzig na ten stan moze by¢
muzyka, ktéra moze uspokoié, utatwi¢ odpoczynek,
odprezy¢, pomoc dostrze¢ pigkno i dobro. Nauczenie
si¢ relaksowania, odprezania, i uspokojenia pozwala
na zlikwidowanie niepokoju i legku. Muzyka stosowana
w terapii — to odpowiednio dobrane dzwigki przyrody,
oraz specjalnie skomponowane melodie. Spiew pta-
kow, odglos strumyka, szum fal, wiatr, odglos deszczu
maja wplyw na nasz stan psychiczny i emocjonalny
oraz wywotuja odprezenie i poczucie relaksu. Pod-
czas stuchania muzyki relaksacyjnej wystepuje takze
wzrost zdolnosci przyswajania wiedzy oraz nabywania
nowych umiejetnosei [13].

Podsumowanie

Omoéwione prace naukowe sg przyktadem wielo-
wymiarowego zastosowania terapii muzyka w lecz-
nictwie, rehabilitacji, oraz w profilaktyce zdrowia
psychicznego u ludzi zdrowych. W ostatnich latach
obserwuje si¢ wzrost zainteresowania psychologiczny-
mi problemami ludzi chorych somatycznie. Zaintere-
sowanie to okazuja takze lekarze, ktorzy dostrzegaja
wage probleméw psychologicznych w powstawaniu
ileczeniu schorzen somatycznych. Wiaczanie mu-
zykoterapii — jako metody wspomagajacej leczenie
—daje mozliwos¢ realizowania celow terapeutycznych
oraz rehabilitacyjnych oraz doprowadza do popra-
wy jakosci zycia pacjentow. Muzyka jest stosowana
w celu zmniejszenia bolu, leku, depresji, poprawienia
nastroju i snu. Pomaga w ksztaltowaniu si¢ postaw,
zachowan i odczu¢. Leczy dusze¢ i namigtnosci, dziata
antystresowo, prowadzi do wyciszania napigc, za-
prowadzajac w umysle cztowieka harmonig i spokdj.
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Pomaga w wyrazaniu uczué, emocji, i wywolania sta-
nu odprezenia i relaksu. Stosowana jest takze w celu
poprawy komunikacji 1 wspdtpracy w grupie, przeta-
mywania bariery autyzmu. Dla 0sob starszych jest sita
stymulujaca, poniewaz wptywa na zwigkszenie liczby
zainteresowan oraz podnosi poziom energii.

Wazne znaczenie ma odpowiedni dobdr utwordw,
ich parametréw, harmonii, dzwigku, a takze staran-
ny dobér wykonawcow 1 instrumentéw muzycznych
—uzalezniony od rodzaju schorzenia, typu osobowosci,
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