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Streszczenie

Mugzykoterapia jest jednym ze sposobow oddziatywania wspomagajgcego leczenie konwencjonalne. Wykorzystuje ono po-
tencjat muzyki (diwigku, rytmu, melodii, harmonii) w ramach interpersonalnej relacji terapeutycznej, skierowanej na po-
trzeby fizyczne, emocjonalne, kognitywne oraz spoteczne pacjentow. Wspotczesnie stanowi ona opartq na dowodach kli-
niczng interwencje muzyczng, realizujgcq zindywidualizowane cele terapeutyczne. Celem artykutu jest scharakteryzowanie
tej sfery terapii wspomagajqcej oraz wskazanie mozliwych jej zastosowari w opiece nad pacjentem starszym. (Gerontol Pol
2013, 4, 138-142)
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Abstract

Music therapy is one of the way of a therapeutic influence which props up conventional, medical treatment. It uses music
potential (sound, rhythm, tune, harmony) in an interpersonal, therapeutic relationship directed on physical, emotional, co-
gnitive and social needs of patients. Contemporary music therapy is a clinical and an evidence-based music intervention
and accomplishment of individualized therapeutic goals. The paper is aimed at presenting of this kind of augmentative the-
rapy and at indication of possible implementation of music therapy in older patient care. (Gerontol Pol 2013, 4, 138-142)
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Wstep

kiedy muzycy zawodowi i amatorscy odwiedzali szpi-
tale oraz osrodki opieki nad weteranami, probujgc tago-

Idea leczenia muzyka sigga czasoéw starozytnych. In-
formacje na ten temat mozna znalez¢ juz w przekazach

dzi¢ fizyczne i emocjonalne traumy wyniesione z wojny.
Dziatania te zostaty potaczone z obserwacjami pacjentéw

o Arystotelesie i Platonie. Okoto 400 lat przed naszg erg
Hipokrates stosowal muzyk¢ w leczeniu oséb chorych
umystowo. W XIII wieku naszej ery w arabskich miej-
scach leczenia sytuowane byty pokoje muzyczne, majace
wywiera¢ pozytywny wplyw na pacjentéw [1]. Jednak
profesjonalne zastosowania muzyki majg miejsce od XX
wieku. Zostaly one formalnie zapoczatkowane po I woj-
nie Swiatowej oraz w czasie i po II wojnie Swiatowej,

poddawanych wpltywowi muzyki przez lekarzy i piele-
gniarki, ktérzy czesto dostrzegali pozytywny efekt tacze-
nia terapii medycznej z tym rodzajem oddziatywania.

Obecnie muzykoterapia jest jedng z ptaszczyzn uzna-
nego oddziatywania arteterapeutycznego. Celem artyku-
tu jest scharakteryzowanie tej sfery terapii wspomagaja-
cej oraz wskazanie mozliwych jej zastosowan w pracy
7 pacjentem starszym.
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Weczesne badania terapeutycznego wplywu
muzykoterapii

Wecezesng publikacja o wplywie terapeutycznym
muzyki byl artykul pt. Music physically considered,
opublikowany w czasopiSmie ,,Columbian Magazi-
ne” w 1789 roku. W 1804 roku przedstawiona zostala
i obroniona pierwsza dysertacja autorstwa Edwina Atlee,
a w 1806 roku druga, Samuela Mathewsa, studentéw
dr Benjamina Rusha, znanego amerykariskiego psychia-
try, ktéry byt entuzjasta wspomagania konwencjonalne-
go leczenia choréb psychicznych innymi formami od-
dziatywania terapeutycznego, w tym takze muzyka [2].

Réwniez w XIX wieku udokumentowana zostata
w Stanach Zjednoczonych pierwsza interwencja muzy-
koterapeutyczna przeprowadzona w warunkach instytu-
cjonalnych (na Blackwell’s Island w Nowym Jorku), jak
réwniez pierwszy systematyczny eksperyment (w 1899
roku neurolog, James Leonard Corning uzyt muzyki do
wywierania wplywu na sen podczas terapii pacjentow
z zaburzeniami tego rodzaju) [3]. Natomiast w Europie,
w Londynie w 1891 roku powotana zostata Gildia Sw.
Cecylii, ktérej czlonkowie — muzycy i Spiewacy — odby-
wali systematyczne sesje muzyczne dla pacjentow szpi-
tali w celu podniesienia ich sit witalnych w stanie cho-
roby [4].

W XX wieku znaczaco wzrosto zainteresowanie po-
tencjalnymi mozliwosciami i zastosowaniami réznych
terapii wspomagajacych zasadnicze leczenie medyczne
réznych grup pacjentéw. Od lat 60-tych praktyka sto-
sowania muzykoterapii czesto laczona byla z prowa-
dzeniem badari jej wptywu lub oceny jej skutecznosci.
Wiele wczesnych interwencji i badan prowadzonych
byto w odniesieniu do dzieci niepelnosprawnych oraz
autystycznych. Pionierami tych terapii i badani byli mig-
dzy innymi: Nordoff i Robbins, Saperston, Alvin oraz
Stevens i Clark. Wykazali oni, Ze ,,aplikowanie”” muzyki
prowadzi do zniesienia deficytéw klinicznych u dzieci
z autyzmem [5]. Wsréd deficytéw kluczowymi byty ja-
kosciowe opdznienia i zaburzenia komunikacji werbal-
nej oraz pozawerbalnej, brak reaktywnosci emocjonalnej
i spotecznej, zaburzenia w sferze behawioralnej (stereo-
typie ruchowe, zachowania obsesyjne, nietypowe reak-
cje na stymulacje sensoryczne itp.).

W latach 70. Rickets opisal terapi¢ intonacji melo-
dycznej (MIT — Melodic Intonation Therapy) w pracy
7z dwoma chlopcami z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng — czterolatkiem i dziewigciolatkiem. Czterolatek
nie utrzymywal kontaktu wzrokowego, reprezentowat
schematyzm w zachowaniu, manipulowal dlugotrwale
jednym przedmiotem. Po 3,5-rocznej terapii dziecko za-
czeto nawigzywac kontakt wzrokowy, rozwingto mowe
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w zakresie 50 wyrazéw, odpowiadato zdaniami oraz
bawilo si¢ grami. Z kolei dziewieciolatek byl uzdolnio-
ny muzycznie: komunikowat werbalnie w niewielkim
zakresie oraz przejawial nieprawidtowe zachowania.
Po 6 latach terapii znaczaco poprawita si¢ komunika-
cja werbalna, chiopiec zdobyl wyksztalcenie muzyczne
i gral na pianinie oraz wiolonczeli, a takze komponowat
utwory muzyczne [6].

Szereg wczesnych badari opisuje interwencje wobec
pacjentow psychiatrycznych. W terapii chorych psy-
chicznie czesto wykorzystywana jest muzykoterapia
w grupie. I, jak wykazuje w swoim badaniu Cassity,
mozna dzigki wptywowi muzyki uzyskaé¢ wzajemng ak-
ceptacje, poczucie koherencji oraz poprawic¢ relacje in-
terpersonalne w grupie terapeutycznej podczas leczenia
psychiatrycznego [7].

W latach 80-tych 1 90-tych XX wieku oraz na poczat-
ku XXI wieku muzykoterapia rozwijala si¢ w kolejnych
poddyscyplinach medycyny. Praktycy muzykoterapii
zaczeli ewidencjonowaé swoje dziatania, natomiast ba-
dania w zakresie muzykoterapii znalazty si¢ w bazie
Cochrane. W wielu krajach muzykoterapia jest obecnie
powszechnie stosowana w przedszkolach, szkotach (za-
réwno wobec dzieci prawidlowo rozwijajacych sie, jak
i tych z deficytami rozwoju), w oddziatach patologii
cigzy, w szkotach rodzenia, w oddziatach potozniczych,
w ambulatoriach i placéwkach stacjonarnego leczenia
bélu, w domach pielegnacyjno-opiekuniiczych, w oddzia-
tach opieki dlugoterminowej, a takze w domach pomocy
spolecznej, w osrodkach medycyny paliatywnej i hospi-
cyjnej.

Liczne badania, przeprowadzone w ostatnich deka-
dach, pokazujg istotny wptyw muzyki na osoby starsze
z réznymi zaburzeniami [8,9,10,11,12]. Celowe moze
wigc by¢ upowszechnienie tej formy terapii.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze dwudzieste stulecie
przyniosto takze profesjonalizacj¢ terapii muzyks, za-
réwno poprzez opracowanie programéw studidw oraz
rozwdj stowarzyszei zawodowych, jak réwniez przez
wprowadzenie muzykoterapii do zakresu obowigzkéw
innych grup zawodowych np. terapeutéw zajeciowych.

Definicja muzykoterapii

Muzykoterapia ,,jest wykorzystywaniem muzyki lub
jej elementéw (dZwigk, rytm, melodia i harmonia) przez
muzykoterapeute i pacjenta/klienta lub grupe w procesie
zaprojektowanym dla ufatwienia komunikacji, uczenia
sie, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emo-
cjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu wzmagania
wewnetrznego potencjalu oraz rozwoju lub odbudowy
funkcji jednostki tak, aby mogla osiggngé lepszg inte-
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gracj¢ intra- i interpersonalng, a w konsekwencji lepsza
jakos¢ zycia” [13].

Wspbiczesnie terapia muzykg jest opartg na dowodach
kliniczng interwencja muzyczng, realizujacg zindywidu-
alizowane cele terapeutyczne i prowadzong przez 0so-
by do tego przygotowane w akademickich programach
ksztalcenia [14].

Muzykoterapia jest tez zadaniem zawodowym zwig-
zanym ze zdrowiem, w ktérego wykonywaniu muzyka
jest wykorzystywana w ramach interpersonalnej relacji
terapeutycznej, skierowanej na potrzeby fizyczne, emo-
cjonalne, kognitywne i spoteczne jednostek. Po ocenie
potrzeb i mozliwosci kazdego pacjenta terapeuta pro-
wadzi odpowiednig terapie, albo w formie receptywnej
(stuchanie muzyki), albo w formie aktywnej (wywotu-
jac twoérczos¢ muzyczng, Spiew, ruch w rytm muzyki).
Moze by¢ ona prowadzona indywidualnie lub grupowo.

Poprzez zaangazowanie muzyczne w kontekscie te-
rapeutycznym mozliwosci pacjentéw sg wzmacniane
i mogg by¢ dalej rozszerzane na inne sfery ich zycia.
Ponadto terapia muzyka, bedgca sama w sobie warto-
Sciowym kanalem komunikacji, moze udraznia¢ komu-
nikacje z pacjentem i by¢ pomocna w przypadkach trud-
nosci w werbalnym wyrazaniu siebie przez pacjentow.
Badania interwencji muzykoterapeutycznych wskazujg
na ich efektywnos¢ w wielu sferach, takich jak: ogdélna
rehabilitacja i usprawnianie ruchem, wzbudzenie lub
podniesienie motywacji do zwigkszania zaangazowa-
nia w terapi¢ konwencjonalng (medyczng), dostarczanie
wsparcia emocjonalnego dla podopiecznych i ich rodzin
oraz stwarzanie mozliwosci wyrazenia emocji i uczug.

Muzykoterapia oséb starszych

Muzykoterapia oséb starszych jest sferg oddziatywa-
nia arteterapeutycznego, w ramach ktérego w celowo
organizowanych sesjach mozna podjac¢ prébe pracy za-
réwno z osobami zdrowymi, jak i chorymi (z chorobami
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, pokarmowego,
z demencja, po udarze mézgu, z chorobg Parkinsona,
z chorobami psychicznymi lub stanami osamotnienia
i zagubienia, wynikajacymi nie ze standéw patologii lecz
naturalnego procesu starzenia si¢ i znaczgcego zmniej-
szenia liczby relacji interpersonalnych) oraz z ich oto-
czeniem spofecznym (rodzing, opiekunami, grupami,
spotecznoscig lokalng).

Po przeprowadzeniu oceny podopiecznego terapeuci
dokonuja wyboru wiasciwego podejscia terapeutyczne-
go:

= Jeczniczego — w ramach ktérego muzyka uzytko-

wana jest do odzyskiwania funkcji i umiejetnosci
pacjenta,
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= kompensacyjnego — uzywajac muzyki do kompen-
sowania utraconych funkcji przy uzyciu takich na-
rz¢dzi jak pamiec i komunikacja,

= psycho-spoteczno-emocjonalnego — wykorzystujac
muzyke do ekspresji emocji, angazowania w rela-
cje spoteczne oraz do akceptacji i przystosowania
do posiadanych niepetnosprawnosci.

Bardzo wazne jest, aby terapia tego rodzaju poczatko-
wo odbywala si¢ indywidualnie lub w matych grupach
oraz dalej pomagata powrdci¢ lub wejs¢ w spotecznosé
lokalng lub grupe spoteczng np. w oparciu o wspdlne
stuchanie muzyki, gr¢ na instrumencie w grupie, bie-
siadne czy okazjonalne, grupowe spiewanie, Spiew cho-
ralny.

Programy muzykoterapii powinny by¢ tak zaprojek-
towane, aby wyjsS¢ naprzeciw specyficznym potrzebom
pacjentow z réznymi problemami. U chorujacych poja-
wiajg si¢ objawy (np. bol, ostabienie migsni, zaburzenia
koordynacji wzrokowo-przestrzennej, dezorientacja, za-
burzenia pamigci, obniZenie nastroju, agresja czy wyco-
fanie, afazja). Wraz z uptywem czasu mogg one nabierac
charakteru przewleklego i prowadzi¢ do niesprawnosci
lub ja nasilaé. Zmiany sytuacji zyciowej, niemoznosc¢
petnienia dotychczasowych rél oraz praktyki dyskrymi-
nujace w instytucjach lub ze strony os6b mtodszych cze-
sto wywotujg spoteczng izolacje.

Biorac pod uwage sytuacje, rodzaj choroby oraz trud-
nosci funkcjonalne osoby starszej, konieczne jest sko-
rzystanie z adekwatnego nurtu muzykoterapeutyczne-
go. W Swiatowej literaturze przedmiotu (a tym samym
w praktykach terapeutycznych z zastosowaniem muzy-
ki) obecne sa nastepujgce nurty: psychologiczny, psy-
chofizjologiczny, analityczny, behawioralny, komunika-
cyjny i poznawczy [15,16]. Kazdy z nich przyjmuje nie-
co inne, podstawowe zatoZenia i oferuje inny potencjat
terapeutyczny. Ponadto w kazdym z nich mozliwe jest
zastosowanie roznorodnych perspektyw, np. medycznej,
humanistycznej, interpersonalnej, kulturowej lub mu-
zycznej [4].

Terapia muzyka oséb starszych jest procesem zmia-
ny. Oczywiscie nie ma ona takiej dynamiki jakg mozna
obserwowa¢ w ramach relacji z dzieémi, mlodzieza lub
mtodszymi dorostymi. Rzeczywiste zaistnienie inter-
wencji terapeutycznej warunkowane jest spelnieniem
trzech kryteriow. Po pierwsze, osoba starsza musi po-
trzebowaé pomocy dla osiagnigcia jakiegos celu zdro-
wotnego (w kontekscie zdrowia rozumianego holistycz-
nie). Po drugie, interwencja powinna by¢ celowa. Po
trzecie — musi by¢ prowadzona przez terapeute¢ w okre-
Slonym kontekscie relacji terapeuta — osoba starsza lub
terapeuta — osoba starsza i jej spoleczne otoczenie [17].



W trakcie terapii stawiane sg r6znorodne szczegétowe
cele terapeutyczne. Ich przyktady przedstawiono poni-
7ej:

= poprawa motoryki (optymalizacja napigcia migsni,
rownowagi i koordynacji ruchowej), w tym roz-
wijanie kluczowych umiejetnosci motorycznych
potrzebnych we witadaniu i uzytkowaniu przed-
miotow (np. grzebienia, szczotki do czyszczenia
zeboéw, widelca, noza) np. poprzez uzycie rytmu
do stymulacji motoryki (np. w taricu, podskokach,
Spiewie, wystukiwaniu rytmu, klaskaniu, wykony-
waniu ruchéw czgsciami ciata w pozycji siedzacej
lub lezacej itp.),

= poprawa kontroli oddychania poprzez wykorzysta-
nie instrumentéw detych,

= wzbudzanie motywacji do podejmowania aktyw-
nosci,

= promowanie mentalnego i emocjonalnego angazo-
wania sig¢,

= pomoc W poprawianiu pewnosci siebie oraz wia-
Sciwej samooceny,

= poprawa nastroju i zmniejszenie stresu,

= ulatwienie komunikacji spolecznej poprzez two-
rzenie sytuacji optymalnych dla przywracania i na-
wigzywania relacji migdzyludzkich.

Muzykoterapia, dziatajagc w oparciu o model sytuujacy
pacjenta w centrum, kladzie szczegdlny nacisk na takie
potrzeby psychiczne i spoteczne osoby starszej jak: po-
trzeba odczuwania komfortu, potrzeba przywiazania lub
przynaleznosci, potrzeba samorealizacji, potrzeba bycia
aktywnym zajgciowo, potrzeba tozsamosci, potrzeba es-
tetyczna i wiele innych. Terapia muzyka tworzy tez ka-
pitalne warunki dla rodzin, opiekunéw oraz oséb z dal-
szego otoczenia spotecznego dla dzielenia si¢ i doswiad-
czania relacji z osobami starszymi, z ktérymi sg zwig-
zane osobiscie lub zawodowo w sytuacjach, w ktérych
osoby starsze sg zrelaksowane, twdrczo zaangazowane
lub aktywnie wspottworzace muzyke.

Terapia muzyka moze zatem pomoc w:

= promowaniu spolecznej interakcji poprzez nawia-
zywanie kontaktu,

= inicjowaniu i podtrzymywaniu kontaktu wzroko-
wego,

= tworzeniu sytuacji umozliwiajacych czynne stu-
chanie,

= przywracaniu osobom starszym wspomnien prze-
szlosci poprzez Spiewanie znanych im piosenek,
a tym samym ¢wiczeniu pamigci i realnej pracy na
zasobach pamieci,

= redukcji leku i depresji, towarzyszagcym demencji
oraz nerwicy,
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= redukowaniu izolacji spolecznej,

= promowaniu aktywnego angazowania si¢,

» komunikacji w trakcie dziatart twérczych i odtwor-
czych,

= stymulowaniu pamig¢ci w tworzeniu mozliwosci do
terapeutycznego wykorzystania Spiewu i konwer-
sacji,

= oS$mielaniu do poznawania siebie poprzez impro-
wizacje muzyczne,

= ufatwianiu osiggania relaksacji i tym samym poma-
ganiu w radzeniu sobie ze stanami niepokoju, po-
budzenia i zagubienia,

= ufatwianiu wykonywania tagodnych ¢éwiczen w ru-
chu, taricu, klaskaniu, wystukiwaniu rytmu do mu-
zyki,

= zwigkszaniu lub przywracaniu §wiadomosci wia-
snego ciala,

= oSmielaniu do ekspresji stanéw emocyjnych takich
jak rados¢, zadowolenie, ztos¢, frustracja, smutek
itd.,

* potegowaniu zdolnosci twoérczych, odkrywczych
i innowacyjnych,

= rozwijaniu zdolnosci do samooceny i poczucia
wtlasnej wartosci,

= o$mielaniu do budowania poczucia wtasnej tozsa-
mosci poprzez improwizacje muzyczne.

Czgsto do interwencji muzykoterapeutycznej probuje
si¢ zaliczy¢ dzialania, ktére nig nie sa, np. umozliwienie
osobom z chorobg Alzheimera stuchania z iPoda przez
stuchawki swojej ulubionej muzyki, pianista grajacy na
instrumencie w hallu szpitalnym, studenci muzycznej
szkoty Sredniej wystepujacy okazjonalnie w domu opie-
kuniczo-pielegnacyjnym itp. Muzykoterapia jest proce-
sem (czyli dzialaniem) inicjowanym przez terapeutow
w celu osiagnigcia konkretnych celéw krétko- i diugo-
terminowych oraz wymagajacych dokonania wyboru
podejscia do pacjenta, metod, technik i sSrodkéw terapeu-
tycznych. Aby ja stosowac konieczne jest wigc profesjo-
nalne przygotowanie.

Podsumowanie

Praca z osobami starszymi to niewatpliwie praca
z grupg niehomogeniczng. Na jednym kranicu kontinuum
znajdujg si¢ bowiem osoby sprawne, wydolne, pogodne,
umotywowane do podejmowania réznorodnych aktyw-
nosci, radzace sobie z problemami, niekiedy przewyz-
szajace swojg kondycjg osoby znacznie mtodsze. Z ko-
lei na drugim biegunie usytuowa¢ mozna osoby z catym
spektrum probleméw, zalezne od otoczenia, wymagaja-
ce opieki i wsparcia, reprezentujace zaburzenia pamigci,
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komunikacji oraz inne problemy o charakterze funkcjo-
nalnym. Duze zréznicowanie charakterystyk oséb star-
szych stanowi¢ moze trudnos¢ terapeutyczng. Jednak
indywidualizowanie systematycznie prowadzonych za-
je¢ oraz wiaczenie w interwencje takze innych cztonkéw
zespotu terapeutycznego (np. pielegniarek lub fizjote-
rapeutéw) lub rodziny i opiekunéw nieprofesjonalnych
pozwala na osiagnigcie celow terapeutycznych oraz pod-
niesienie jakosci zycia os6b starszych.

Muzyka jest doskonatym narzgdziem terapeutycznym.
Stuchanie muzyki jest czgsto podejmowane przez osoby
starsze Swiadomie lub nieswiadomie — w celach terapeu-
tycznych. Moze by¢ ono taczone z innymi aktywnoscia-

mi pacjenta takimi, jak np. gra na instrumencie, Spiewne
dialogowanie, muzyczne improwizowanie glosem, wy-
konywanie celowych ruchéw dloimi (klaskanie, wystu-
kiwanie, rysowanie), nogami lub (jesli jest to fizycznie
mozliwe) calym cialem. Pamieta¢ przy tym warto, ze
w celowym i przemyslanym wykorzystywaniu muzyki
w terapii mozliwe jest aktywowanie réznych okolic mé-
zgu poprzez wywotlanie odczuwania i odbiér bodZcéw
muzycznych, ich analiza, a nastgpnie pobudzenie osrod-
kéw motorycznych.
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