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Streszczenie

W zwiazku z intensywnym starzeniem si¢ spoleczenstw pytanie o to, jak pozytywnie si¢ zestarze¢ jest coraz
czedciej zadawane. W odpowiedzi stworzono koncepcje zdrowego starzenia sig, ktora zwraca uwage na opty-
malizacje mozliwoéci dotyczacych zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego, tak aby umozliwi¢ osobom
starszym bycie aktywnymi czlonkami spoleczenstwa i cieszenie si¢ niezaleznoscig przy dobrej jakosci zycia.
Zdrowe starzenie wymaga m.in. aktywizacji. W kontekscie wzrastajacej liczby doniesien o mozliwosci skutecznego
oddzialywania muzykoterapeutycznego w roznych rodzajach aktywizacji (fizycznej, psychicznej i spotecznej)
w artykule zaprezentowano Musicon - urzadzenie pozwalajace na wdrozenie zaréwno aktywnej, jak i receptywnej
muzykoterapii i mozliwo$ci jego zastosowania u 0séb starszych. Musicon byt pierwotnie dedykowany dzieciom,
ale - jak wskazuja pierwsze doswiadczenia — moze by¢ réwniez przydatny w profilaktyce i terapii osob starszych.
Jego wykorzystanie w tym zakresie jest obecnie testowane w projekcie M-Senior. Geriatria 2022;16:223-230. doi:
10.53139/G.20221626
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Abstract:

Due to the intensive aging of societies, the question of what positive aging means is more and more frequently
asked. In response, the concept of healthy aging was created, highlighting the optimization of physical, mental and
social health opportunities to enable older people to be active members of society and enjoy independent living
with a goodquality of life. Healthyagingrequires, among other things, being active. In the context of the growing
number of reports on the effectiveness of music therapy in various types of activation (physical, mental and social)
in older adults, the article presents Musicon and its possible usage in this age group. Musicon was initially deve-
loped with children in mind, but since it employs the aspects of both active and receptive music therapy, it is also
possible to use it in the prevention and therapy of older adults. Its effectiveness in this regard is currently being
investigated in the M-Senior project. Geriatria 2022;16:223-230. doi: 10.53139/G.20221626
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Starzenie sie spoleczenstw stanowi wyzwanie lat i wigcej) przypadajacg na 100 oséb w wieku 15-64
dla organizatoréw opieki wynikajace nie tylko ze lata juz w 2009 roku wynosit dla Polski 25,6 i wzrdst
zwiekszajacej si¢ szybko liczby osdb starszych, ale w 2019 do 36,5 i wedlug prognoz bedzie dalej wzrastat
i zmniejszajacej sie liczby opiekundéw. Wspolczynnik [1]. Pytanie zatem co zrobi¢, aby zmniejszy¢ obciaze-
obcigzenia demograficznego osobami starszymi nie systemu w zwiazku z koniecznoscig sprawowania
definiowany jako liczba 0s6b starszych (w wieku 65 opieki jest zadawane coraz cze$ciej i staje si¢ coraz

223



GERIATRIA 2022;16: 223-230

bardziej aktualne. To zmniejszenie obciazenia obej-
muje m.in. optymalizacje¢ sprawnosci funkcjonalnej
czyli poprawe niezalezno$ci funkcjonowania tam gdzie
jest to mozliwe, utrzymanie jeéli poprawi¢ sie nie da
i wreszcie zwolnienie progresji niesprawnosci jesli jest
to jedyna dostepna opcja [2].

Wérédd sugerowanych rozwigzan wiele wykorzy-
stuje nowoczesne technologie. Czesto jednak osoby
starsze nie chcg ich uzywac i np. trening poznawczy
z wykorzystaniem tabletéw moze nie wzbudza¢ zain-
teresowania wielu osob starszych. Zwlaszcza wsréd
najstarszych senioréw rozwiazania z zastosowaniem
nowoczesnych technologii sg trudne do wdrazania.
Alternatywa wobec tych rozwigzan moze by¢ Musicon,
ktory pozwala na jednoczesng aktywizacje fizyczna
i psychiczng oraz spoleczng z wykorzystaniem muzy-
koterapii.

Koncepcja zdrowego starzenia
Wobec intensywnego starzenia si¢ spoleczenstw

i wynikajacej z tego potrzeby reorganizacji wszystkich
dziatan dedykowanych osobom starszym eksperci
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opracowali
koncepcje zdrowego starzenia. Celem tych dziatan
jest m.in. podkreslenie koniecznosci zmiany sposobu
patrzenia na potrzeby tej szybko rosnacej grupy osob.
Koncepcja ta nie zaklada starzenia w nieobecnosci
chordb, poniewaz ten tor starzenia jest stosunkowo
rzadki. Koncentruje si¢ ona na optymalizacji mozli-
wosci dotyczacych zdrowia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, tak aby umozliwi¢ osobom starszym
bycie aktywnymi cztonkami spoteczenstwa i cieszenie
sie niezalezng w dobrej jakosci Zycia [3]. Zdrowe sta-
rzenie oznacza zatem takie starzenie, ktére gwarantuje
dobre samopoczucie w starszym wieku wynikajace
z interakeji pomiedzy mozliwo$ciami jednostki i uwa-
runkowaniami §rodowiska wynikajacymi z miejsca
zamieszkania i Srodowiska funkcjonowania niezalez-
nie od stanu zdrowia. Tak rozumiane zdrowe starzenie
obejmuje [4]:

- zdolno$¢ do zaspokojenia podstawowych

potrzeb,
- zaspokojenie potrzeby uczenia si¢ i rozwijania
oraz podejmowania decyzji,
- bycie mobilnym,
- budowanie i utrzymywanie relacji spotecznych.
W zakresie czynnikéw modyfikowalnych, poza

niepaleniem i nienaduzywaniem alkoholu, aby je
wdraza¢ konieczne sg [5]:
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aktywnos¢ fizyczna,

zbilansowana dieta,

aktywnos¢ spoleczna,

podejmowanie dzialan produktywnych czyli

takich, ktore stuza dazeniu do realizacji konkret-

nych celow.
Wdrazanie zalozen koncepcji zdrowego starzenia
prowadzi do zmniejszenia ryzyka wystepowania typo-
wych dla starosci choréb lub co najmniej opdznienia
ich wystapienia i zmniejszenia nasilenia ich objawow,
a co za tym idzie zmniejszonego zapotrzebowania
na konsultacje w systemie opieki zdrowotnej i jego
odcigzenie oraz zmniejszenie ryzyka niesprawnosci
i zalezno$ci od pomocy, a w konsekwencji poprawe
jakosci zycia osob starszych i zmniejszenie kosztow
systemowych.

Koncepcja zdrowego starzenia wpisuje si¢ zatem
w prewencje choréb niezakaznych, z ktérych ryzyko
czterech gléwnych narasta w procesie starzenia. Sg
to choroby ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca,
przewlekte choroby ptuc (w tym przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc) i choroby nowotworowe. Te same
czynniki przektadajg si¢ na tempo starzenia si¢ mozgu,
w tym starzenie poznawcze i zmniejszenie ryzyka
wystepowania udaréw czy otepienia [6].

Mozna zatem koncepcje¢ zdrowego starzenia
widzie¢ jako dziatania na rzecz spowolnienia procesu
starzenia, ale tez zmniejszenia ryzyka wystepowania
typowych dla starosci choréb przewlektych i ogra-
niczenia ich cig¢zkosci, w tym wystepowania ich
powiktan. Szukajac mozliwych interwencji na rzecz
zdrowego starzenia i prewencji choréb niezakaznych
warto przyjrze¢ sie¢ interwencjom bazujacym na
muzyce.

Mozliwosci zastosowania muzyki we
wdrazaniu koncepcji zdrowego starzenia

Muzykoterapia wykorzystuje muzyke do dziatania
ukierunkowanego na osigganie okreslonego celu tera-
peutycznego poprzez interakcje z przygotowanym pro-
fesjonalnie terapeuty. Zgodnie z tym samo stuchanie
muzyKki czy gra na instrumencie, pomimo mozliwych
pozytywnych oddzialywan, muzykoterapia nie sg
wobec braku sprecyzowanego celu terapeutycznego
i braku terapeuty.

Muzykoterapia jest forma terapii niefarmako-
logicznej. Dzigki muzyce terapeuta moze osiggac
zaréwno cele fizyczne, jak i cele z zakresu poprawy
nastroju, funkcjonowania poznawczego i komunikacji;
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moze tez wplywa¢ na interakcje spoteczne. Czgsto cele
z zakresu réznych obszaréw funkcjonowania reali-
zowane s3 wspolnie, co jest zaleta muzykoterapii [7].

Muzykoterapia moze by¢ aktywnym tworzeniem
form muzycznych, ale takze moze obejmowac odbiér
muzyki [8]. Zgodnie z tym, ze wzgledu na rodzaj
udziatu pacjenta, oddziatywania muzyki (podobnie
jak w innych dziedzinach arteterapii) moga mie¢ cha-
rakter aktywny, kiedy to tworzone jest dzielo, ktorego
pacjent jest wykonawcg ($§piewania czy gra na instru-
mencie) lub tworca form muzycznych (improwizowa-
nie), ale tez receptywny - kiedy to pacjent pelni role
odbiorcy (stuchanie muzyki). Oddzialywania te moga
wystepowac alternatywnie lub by¢ faczone ze soba.

W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz wiecej badan
pokazujacych efektywnosé muzykoterapii w odniesie-
niu do szerokiej grupy pacjentéw, cho¢ badan wlacza-
jacych osoby starsze jest ciggle jeszcze niewiele. Wobec
podkreslanego pelnego bezpieczenstwa tej terapii
i braku dla niej przeciwwskazan ma ona szczegdlne
znaczenie m.in. u chorych z wielolekowoscig. U tych
pacjentéw wszelkie podejmowane dziatania farma-
kologiczne sg obarczone duzym ryzykiem interakcji,
a wiec interwencje niefarmakologiczne budza tym
wieksze zainteresowanie.

W kwestii oddzialywania na poprawe funkcjo-
nowania fizycznego podczas rehabilitacji ruchowej
najwiecej dostepnych danych dotyczy wlaczenia
muzykoterapii u chorych z niedowladami po udarach.
Wspomniane prace pokazujace poprawe w zakresie
ruchomosci koficzyny gornej, zaréwno motoryki
duzej jak i malej; poprawa dotyczy sity, ale i ptynnosci
i precyzji wykonywanych ruchéw [9]. Mechanizmy
lezace u podstaw korzystnego dziatania muzykote-
rapii w zakresie motoryki sa dopiero definiowane,
ale podkresla si¢ m.in. jej wplyw na neuroplastycz-
no$¢ mézgu. Pokazano, ze muzykoterapia moze
prowadzi¢ do zmian zaréwno czynnos$ciowych, ale
i strukturalnych m.in. w regionach motorycznych
mozgu. Uwaza sie, Ze znaczenie majg rowniez np.
zmiany na poziomie neurohormonoéw takich jak
serotonina czy dopamina, dzieki ktérym aktywnos¢
postrzegana jest jako przyjemna [10].

W kwestii poprawy funkcjonowania psychicznego
0s6b starszych w zwiazku z muzykoterapia najwiecej
jest danych dotyczacych depresji. Jedna z opublikowa-
nych metaanaliz [11] sugeruje wrecz, ze muzykoterapia
jest jedna z najbardziej obiecujacych indywidualnych
interwencji u chorych z depresja. Wyniki jej stosowa-
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nia w prezentowanych pracach byly znacznie lepsze
w stosunku do leczenia konwencjonalnego.

Grupa chorych wymagajacych szczegdlnego
podejscia, u ktérych brak jest — na obecnym etapie
naszej wiedzy — mozliwosci leczenia przyczynowego
3 pacjenci z otepieniem. Sugeruje sie, ze pozytywny
efekt muzykoterapii u tych chorych zalezy, przynaj-
mniej cze$ciowo, od zmniejszenia nat¢zenia stresu,
jakiemu sa poddani chorzy majacy problemy z komu-
nikowaniem si¢ z otaczajacych ich $wiatem [12].
Badania pokazuja, ze krotkotrwata muzykoterapia (tj.
do 4 miesigcy) wywiera korzystny efekt na funkcjo-
nowanie poznawcze, ale i niektore zaburzenia zacho-
wania, w tym przede wszystkim lek; dla dtuzszych
terapii — korzystny efekt jest mniej jednoznaczny [13]
cho¢ przyzna¢ trzeba, ze wobec niewielu dostepnych
wynikéw badan jako$§¢ prac wiaczanych do analiz
i wnioskowania jest czesto niska.

Ciekawy watek stanowia badania wplywu inter-
wencji muzycznych u pacjentéw z tagodnymi zaburze-
niami poznawczymi (ang. Mild Cognitive Impairment
- MCI). Korzystny efekt terapii widoczny jest zaréwno
w zmniejszeniu nasilenia objawdw, jak i opdznie-
niu progresji MCI do otepienia. Jordan i wsp. [14],
w wyniku wykonanego przez siebie systematycz-
nego przegladu literatury, zaprezentowali 9 badan
(8 badan randomizowanych z grupa kontrolng <ang.
Randomised Control Trial - RCT> i 1 badanie obser-
wacyjne), w ktorych wdrozono interwencje muzykote-
rapeutyczne u starszych pacjentéw z MCI. Interwencje
byly rézne od gry na instrumentach muzycznych,
poprzez stuchanie muzyki az do muzykoterapii remi-
niscencyjnej i rézne tez byty schematy ich wdrazania.
Czesto nie wzieto pod uwage zmiennych zakidca-
jacych, takich jak oddziatywanie grupy, ale tez np.
w niektdrych przypadkach brakowato wystarczajacego
okresu obserwacji po zakonczeniu interwencji. R6zne
rodzaje interwencji mialy rézny efekt na funkcjo-
nowanie poznawcze i wspotwystepujace zaburzenia
zachowania. Pomimo to dla wszystkich rodzajow
aktywnosci stwierdzono istnienie potencjatu terapeu-
tycznego u chorych z MCI. Jest to szczegdlnie wazne,
gdyz dla tego zaburzenia nie ma jasnych wytycznych
co do postepowania farmakologicznego i stad szcze-
gélnie intensywne poszukiwania mozliwosci podejécia
niefarmakologicznego.

Przegladajac najnowsza literature dotyczaca
muzykoterapii, warto tez zwrdci¢ uwage na opubli-
kowang ostatnio meta-analize¢ dotyczacg wpltywu
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muzykoterapii na jakos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.
Pokazata ona wyraznie, Ze interwencje muzykotera-
peutyczne sg skuteczne w tym aspekcie. Do analizy
wlaczono 779 uczestnikéw z 26 badan. Badania doty-
czyly wprawdzie nie tylko osob starszych, ale $rednia
wieku uczestnikéw to 60 lat. Interwencje wplywaty
zaréwno na poprawe funkcjonowania psychicznego,
jak i - cho¢ w mniejszym stopniu - fizycznego. Na
podstawie wykonanych analiz nie mozna rekomendo-
wa¢ konkretnej interwencji ani zasad przeprowadzania
muzykoterapii poniewaz stosowane w réznych pracach
modele r6znity si¢ miedzy soba — obejmowaty m.in.
stuchanie muzyki, ale tez np. $piewanie [15], ale jest
to obiecujaca przestanka dla podejmowania dalszych
prac z tego zakresu.

Dla efektywno$ci muzykoterapii w réznych aspek-
tach wazna moze tez by¢ mozliwos¢ jej zastosowania
jako terapii adjuwantowej w leczeniu bolu przewle-
klego czesto towarzyszacego ograniczeniom w zakresie
uktadu ruchu. Opublikowany niedawno systematyczny
przeglad literatury potwierdzit to [16] cho¢ stwierdzi¢
trzeba, ze w latach 2003-2019, ktére analizowano,
znaleziono tylko 5 badan wykonanych z randomi-
zacjg z grupa kontrolna (ang. Randomized Control
Trial - RCT) i 3 badania tzw. quasi-eksperymentalne
(czyli z interwencja, ale bez grupy kontrolnej) obej-
mujacych w sumie 524 osoby starsze, z ktérych 370
bylo eksponowanych na interwencje muzykoterapeu-
tyczne; w najmniejszym badaniu bylo to tylko 13 oséb,
awnajwiekszym - 113. Brak jednorodnosci podejscia
utrudnia wykonywanie poréwnan, gdyz wlaczani byli
nie tylko r6zni uczestnicy, ale i stosowane byly rézne
interwencje muzykoterapeutyczne (stuchanie muzyki
na zywo lub muzyki odtwarzanej, ale tez $piew cho-
ralny) przez réznie dlugi czas.

Innym waznym zagadnieniem jest poprawa
jakosci snu poprzez dziatania muzykoterapeutyczne.
Dickson i Schubert [17] przeanalizowali 6 prac
dedykowanych temu zagadnieniu, w ktorych inter-
wencja polegajaca na stuchaniu réznych rodzajow
muzyki trwala co najmniej 3 tygodnie i wykorzystano
w analizach Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI). Ocenia on
7 element6w: subiektywna jako$¢ snu, czas potrzebny
do za$éniecia, czas trwania snu, efektywnos¢ snu,
zaburzenia snu, zazywanie lekéw nasennych oraz
trudnos$ci w funkcjonowaniu w ciggu dnia zwigzane
z nieoptymalng jako$cig snu. Wsrdd tych prac byty 3
dedykowane osobom starszym. Stwierdzono, ze naj-
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wieksza poprawe obserwowano na poczatku terapii
(w pierwszym i drugim tygodniu), ale korzystny efekt
wzrastal w czasie, co pokazano podczas badan 3-mie-
siecznych. U pacjentdéw z niewielkim nasileniem zabu-
rzef snu muzykoterapia prowadzita do normalizacji
zaburzen. W przypadku wiekszego nasilenia zaburzen
snu zwrdécono uwage, ze wazniejsze znaczenie mie¢
moga (nie brane pod uwage przez poszczegdlnych
autoréw) rézne przyczyny zaburzen snu i rézna diu-
go$¢ trwania problemu (bezsenno$¢ krotkotrwata vs
dlugotrwaly, niepodatny na inne rodzaje terapii brak
snu).

Badania pokazujg takze korzystny efekt muzyko-
terapii na funkcjonowanie oséb starszych w domach
opieki [18] poprzez wzrost kreatywnosci i zmniejsze-
nie ryzyka wystepowania depresji, a takze poprawe
funkcjonowania w domenie fizycznej jakosci zycia
i interakcji spolecznych. Znaczenie maja tu zatem
wszystkie aspekty oddzialywania muzyki. Pokazano
takze, ze muzykoterapia moze korzystnie oddziatywaé
nie tylko na mieszkancow instytucji, ale rowniez na
cztonkoéw ich rodzin oraz opiekunéw [19]. Dla tych
0s6b, cho¢ nie tylko dla nich, szczegélne znaczenie
mie¢ moze to, ze kreatywne przestrzenie muzyczne
daja osobom starszym mozliwos$¢ zaprotestowania
przeciwko ,narracji upadku”, wykluczenia, ,,bycia
poza gtownym nurtem zycia” [20], a zamiast tego
pozwalaja na inkluzje spoteczng poprzez wykonywa-
nie twérczych dziatan, odkrywanie nowych sposobéw
na bycie sprawczym i do$wiadczanie pozytywnej,
podmiotowej starosci i poczucia cigglo$ci uczestnictwa
spolecznego i obywatelstwa [21].

W $wietle przedstawionych danych muzykoterapia
wydaje si¢ mie¢ ogromny potencjal, ktory jest niewy-
starczajaco wykorzystywany u oséb starszych, cho¢
oczywiscie potrzebne sa dalsze badania wskazujace na
najskuteczniejsze rozwigzania i schematy wdrazania
tej terapii u poszczegolnych grup chorych.

Musicon i zestaw M-Senior

W kontekscie wzrastajacej liczby doniesien
o mozliwosci skutecznego oddzialywania muzykote-
rapeutycznego u chorych starszych warto przyjrzeé
sie specyficznemu narzedziu wykorzystujacemu
zaréwno aktywna, jak i receptywna muzykoterapie.
Urzadzeniem tym jest Musicon. Dla 0sdb starszych
przewidziany jest zestaw z tym urzadzeniem o nazwie
M-Senior.
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Musicon to duza pozytywka, posiadajaca poziomo
usytuowany, obracany beben z 640 przyciskami, ktore
moga by¢ programowane poprzez wciskanie i wyci-
skanie. Przy obrotach bebna wyci$niete przyciski
poruszaja mechanizmami w modutach przyczepianych
magnetycznie nad bebnem - moga na przykiad zagraé
dzwigki lub pokaza¢ ikony (w module obrazkowym).
Musicon jest napedzany elektrycznie, poruszajac waj-
chg umieszczong z boku instrumentu mozna wprawi¢
go wruch iregulowaé tempo komponowanej muzyki.

Musicon jest podstawa zestawu M-Senior [22],
w sktad ktérego wchodzg tez wspomniane wcze$niej
elementy:

e moduly montowane na magnetycznej ramie
- modutl obrazkowy Digit oraz instrumenty:
Dzwonki duze (c-c), Dzwonki mate (c-g), Dodo,
Mtynek i Bebenek;

e tasmy instalowane pionowo na bebnie Musiconu
(wérdd propozycji tasm znajduja si¢ wzory
z kolorami, cyframi 1-32, cyframi 1-4, matymi
literami, wielkimi literami, z kropkami 1-4 oraz
tas$ma pusta),

e gumki recepturki do zakladania na przyciski
bebna,

e kartonowe wycinanki - postacie z papieru, ktore
osadza sie na bebnie za pomocg gumek receptu-
rek,

e podnosnik pozwalajacy podnie§é¢ Musicon
i nachyli¢ go pod odpowiednim katem, tak
aby dostosowac go do potrzeb o0s6b starszych
(np. poruszajacych sie na wozkach),

e baterie zadan i ¢wiczen wraz z metoda pracy
z zestawem M-Senior stworzone specjalnie dla
0s06b starszych.

Musicon to narzedzie pierwotnie dedykowane
dzieciom, ktére poprzez zabawe daje im mozliwo$é
rozwoju na wielu plaszczyznach, zwlaszcza w przy-
padku istniejacych ograniczen rozwojowych. Musicon
jest alternatywa dla urzadzen cyfrowych, co ma szcze-
golne znaczenie wobec nasilajacego si¢ problemu kon-
centracji dzieci na zyciu w $wiecie nierzeczywistym.
Wobec czestego braku akceptacji technologii przez
osoby starsze ma to znaczenie réwniez dla tej grupy
wiekowej odbiorcow.

Musicon rozwija manualnie, ale pozwala tez
zaréwno odtwarzaé utwory, jak i kreowaé nowe czyli
rozwija funkcje poznawcze poniewaz jego elementami

Rycina 1.
Figura 1.

Osoby starsze podczas pracy z Musiconem
Older individulas working with Musicon
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- modulami - sg wybrane instrumenty muzyczne.
Uczy tez cennych kompetencji spolecznych, jakimi sg
wspotpraca w zespole i wspolne - zespolowe — rozwia-
zywanie problemoéw. Obecnie jest realizowany projekt
[23] pokazujacy mozliwo$¢ wykorzystania Musiconu
u 0s6b starszych — w profilaktyce przyspieszonego
starzenia i terapii choréb wieku podeszlego (m.in.
reumatologicznego zapalenia stawdéw - w zwiazku
z typowa niesprawno$cig dioni, ale tez zaburzen
funkcji poznawczych czy zaburzen nastroju). Projekt
obejmuje przystosowanie samego Musiconu dla oséb
starszych, jak i stworzenie dodatkowych elementow,
ktore skladaja si¢ na opisany wyzej zestaw M-Senior.
Celem projektu jest i wytestowanie wprowadzonych
zmian w zestawie oraz 6-miesieczna interwencja
wykonana z grupg kontrolng. Rycina 1 przedstawia
osoby starsze pracujace z Musiconem.

Jedna z waznych aktywnosci w programie terapii
z zastosowaniem Musiconu jest kodowanie utworéw
muzycznych oraz ich odtwarzanie i odstuchiwanie.

Kodowanie moze odbywac si¢ na dwa sposoby:
— poprzez wyciskanie przyciskow przez osobe star-
sz3 w oparciu podawane przez muzykoterapeute

kody np. pionowo - 10, poziomo - 16,

— poprzez samodzielne odczytywanie z kart do
kodowania zapiséw i wyciskanie przyciskow
(rycina 2).

W obu sposobach kodowania wykorzystywane
sg tasmy z liczbami. Pierwszy sposob jest tatwiejszy
i wymaga jedynie zlokalizowania pozycji wyciskanego
przycisku. Drugi sposdb — opiera si¢ na wielozada-
niowosci taczacej w sobie percepcje kodéw z odna-
lezieniem ich umiejscowienia na b¢bnie Musiconu,
a nastepnie wcisnigcie odpowiedniego przycisku.
Mozna to traktowac jako aktywnos¢ dwuzadaniowa
obejmujacy zadanie poznawcze — odtworzenie zapa-
mietanego kodu z pamigci i zadanie manualne jakim
jest praca z przyciskami. Istnieja dowody na to, ze
wlasnie takie aktywnosci sg szczegdlnie efektywne
u pacjentéw w zaburzeniami funkcji poznawczych
[24].

Zgodnie z koncepcja muzykoterapii mozna tak
sprecyzowa¢ cel, aby pacjent odtwarzajac utwor
muzyczny na Musiconie, poprzez odpowiednie wyci-
skanie przyciskow, i tworzac muzyke jednoczeénie
wykonywal ¢wiczenia manualne. Odgrywane utwory
muzyczne moga pozytywnie oddziatywaé na nastroj
i aktywizowa¢ wybrane funkcje poznawcze (w zalez-

Rycina 2.
Figura 2.

Kodowanie utworéw muzycznych na Musiconie
The encoding of music trakcson on Musicon
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nosci od zastosowanego schematu aktywnosci), a jesli
podejmowane sg dzialania grupowe mozna definiowaé
réwniez cele z zakresu poprawy interakcji spotecznych.
Jak wykazano to szerokie oddzialtywanie pozwala
realizowa¢ cele z zakresu pozytywnego wplywu na
rozwdj dzieci zwlaszcza przy istniejacych ogranicze-
niach [25].

Projekt M-Senior pozwoli zdefiniowaé potencjat
Musiconu u 0s6b starszych. Jak wynika z dotych-
czasowych doswiadczen jedna z najbardziej lubianych
aktywno$ci przez osoby starsze jest wspomniane
wczeéniej kodowanie utworé6w muzycznych i ich
odstuchiwanie. Repertuar utworéw umozliwia
bowiem odwolywanie si¢ do wspomnien,
posiadanych preferencji muzycznych i uruchamia
procesy reminiscencji. Cze¢$¢ sposrdd uczestnikow
muzykoterapii z zastosowaniem Musiconu rozbudo-
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