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Streszczenie

Zwiazek pomiedzy muzyka i medycyng jest opisywany
szeroko jako zjawisko wieloplaszczyznowe. Muzyka bywa
wykorzystywana w celu regulowania stanéw fizjologicz-
nych oraz psychologicznych. Badania nad struktura dzwie-
ku, muzyka oraz jej odbiorem pokazuja, ze nalezy ja
rozpatrywa¢ réwniez pod katem elementéw dziela
muzycznego (rytm, melodia, tempo, dynamika, harmo-
nia) oraz mozliwo$ci percepcyjnych pacjenta. Ma to
ogromne znaczenie szczeg6lnie w holistycznym podejsciu
w medycynie oraz nowoczesnej rehabilitacji w polaczeniu
z muzykoterapia. Muzykoterapia u 0séb starszych, cier-
piacych z powodu zaburzen otepiennych, jest obszarem
intensywnie rozwijanym w ostatnich latach. Wynika to
takze z faktu, ze obserwuje si¢ postepujace starzenie si¢
populacji ludzkiej (Krzyzanowski 2004). Zwigksza sie
w tej grupie odsetek os6b cierpiacych na zaburzenia psy-
chiczne, z ktorych najczestszymi sa zespoly otepienne oraz
zaburzenia nastroju. Muzykoterapia moze stanowi¢ cen-
ne wsparcie w rehabilitacji oraz opiece nad osoba choru-
jaca na otepienie. Liczne badania wskazuja na znaczenie
poszczegblnych technik zastosowania muzykoterapii lub
muzyki w postgpowaniu z osobami z ote¢pieniem. W arty-
kule om6wiono wybrane techniki muzykoterapeutyczne
stosowane w medycynie, warto$¢ muzykoterapii w zabu-
rzeniach otepiennych, inicjatywy terapeutyczne z wyko-
rzystaniem muzyki oraz jej funkcje w terapii 0séb z ote-
pieniem. Przedstawiono podobiefistwa oraz réznice
w badaniach nad muzykoterapia zaburzefi otgpiennych
w Europie i Stanach Zjednoczonych w ostatnich latach.
Wsréd najezesciej pojawiajacych sie w badaniach technik
sa: stymulacja muzyczna, muzyczna reminiscencja, wspol-
ne $piewanie, muzyka i ruch, tafice towarzyskie, integra-
cyjne. Autorzy artykulu prezentuja doniesienia teoretyczne
oraz przedstawiaja wybrane badania dotyczace zastosowa-
nia muzykoterapii u 0séb z zaburzeniami otgpiennymi.

Stowa kluczowe: muzyka, medycyna, muzykoterapia,
zaburzenia otgpienne.

Abstract

Conjunction between music and medicine is described
widely as a multi-faceted phenomenon. Music is used
to regulate physiological and mental states. Studies
about sound structure and music and its perception
show that music should also be considered from the pet-
spective of musical work elements (rhythm, melody,
tempo, dynamics) and patients’ perceived capabilities.
Tt is of great importance especially in a holistic approach
in medicine and modern rehabilitation combined with
music therapy. Music therapy for older people suffering
from dementia disorders has been developing intensively
in recent years and it is because the human population
is gradually getting older (Krzyzanowski 2004). In addi-
tion, mental disorders, especially dementia and mood
disorders, are becoming more common in this group.
Music therapy can provide a valuable support in reha-
bilitation and daily care of people with dementia. The
studies show the importance of using particular tech-
niques of music therapy when taking care of people with
dementia. The paper presents selected music therapy
techniques used in medicine, the value of music thera-
py in dementia disorder and therapeutic initiatives with
music use and its functions in therapy of people with
dementia. Text analysis shows similarities and differ-
ences in studies about music therapy in dementia dis-
orders in both Europe and the USA in the last years.
The most common techniques shown in the research
are: music stimulation, music reminiscence, music and
movement and social dancing. The authors present a
theory report on music therapy use in dementia disor-
ders and they show selected studies referring to use of
this method in therapy.

Key words: music, medicine, music therapy, dementia
disorder.
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Techniki muzykoterapeutyczne
stosowane w medycynie

Muzyka oraz jej terapeutyczne walory sa
wykorzystywane w wielu obszarach medycznych
oraz rehabilitacyjnych, takich jak: kardiologia,
psychiatria, onkologia, neurologia czy pediatria
(Sidorowicz 2008; Dobrzyfiska i wsp. 2006;
Cesarz 2002; Galinska 1990, 2004). W ostat-
nim czasie mozna zauwazy¢ intensywny rozwoj
badan nad zastosowaniem muzykoterapii w psy-
chogeriatrii. Dotyczy to zaréwno badan nad
uzyciem muzykoterapii w zaburzeniach depre-
syjnych oséb starszych, jak i zaburzen otgpien-
nych (Castelino 2009; Dobrzyniska i wsp. 20006;
Raijmaekers 2005).

Coraz czeSciej w literaturze przedstawiane sa
badania z zakresu neuromuzykoterapii (Toma-
ino 2012; Bradt i wsp. 2010; Thaut i wsp.
2009). Definiuje si¢ ja jako terapeutyczne zasto-
sowanie muzyki w poznawczych, czuciowych
oraz ruchowych dysfunkcjach wywotanych
uszkodzeniami lub chorobami uktadu nerwo-
wego (Galifiska 2012). W badaniach naukowych
szczegOlny nacisk kladzie si¢ na sprawdzanie
konkretnych technik muzykoterapeutycznych.

Do najbardziej znanych oraz opisywanych
technik w medycynie (Ridder 2008) naleza: stu-
chanie muzyki, techniki wyobrazeniowe do
muzyki (music-elicited imagery, music and directed
imagery, guided imagery and music), terapia
muzyczno-wibroakustyczna, metody wykorzy-
stujace muzyke oraz relaksacje stowna, muzyka
i biofeedback (Maranto 2005) oraz techniki remi-
niscencyjne z wykorzystaniem muzyki (Ridder
2008). Sa to najczesciej techniki polegajace na
muzykoterapii receptywnej, gdzie duzy nacisk
ktadzie si¢ na stuchanie muzyki.

Druga grupe stanowig techniki muzykotera-
pii aktywnej. W tym przypadku wykorzystuje
sie aktywizujacg role muzyki lub nawet kon-
kretne elementy dzieta muzycznego, np. rytm,
tempo, dynamike, artykulacje, melodie. Do
technik tych naleza: improwizacje muzyczne,
wspoélne granie, $piew, tworzenie piosenek tera-
peutycznych, muzyka i ruch, tafce towarzyskie,
ludowe, integracyjne (Ridder 2008).

Cele zaje¢ muzykoterapeutycznych dostoso-
wane sa do potrzeb i aktualnych mozliwosci
pacjenta. Inaczej planowane sg zajecia dla dzie-
ci w wieku szkolnym bedacych na oddziale
onkologicznym, inaczej zajecia dla oséb doro-
stych cierpiacych z powodu zaburzen psychicz-
nych, a jeszcze inng forme stosuje si¢ u pacjen-
téw na oddziale kardiologicznym. Dlatego
istnieje tak duza liczba oraz réznorodnos¢ tech-

nik z wykorzystaniem muzyki majacych zasto-
sowanie kliniczne.

Réznice w zastosowaniu muzyki (muzykote-
rapii) mozna przedstawié za pomoca czterech
przyktadowo wybranych obszaréw, np. redu-
kowanie stresu (de Dreu i wsp. 2012), radzenie
sobie z bélem (Bauer i wsp. 2011), poréd (Liu
i wsp. 2010), rehabilitacja ruchowa (Maranto
2005; Short i wsp. 2012; de Dreu i wsp. 2012;
Lim i wsp. 2011) (tab. 1.).

Muzykoterapia u oséb chorujacych
na otepienie

Wiele argumentéw przemawia za wykorzy-
staniem muzyki w leczeniu chorych cierpiacych
z powodu zaburzef otgpiennych. Coraz to now-
sze doniesienia naukowe podkreslaja role muzy-
koterapii w kompleksowej terapii os6b starszych
chorujacych na otepienia. Ale jakie konkretne
interwencje terapeutyczne mogg by¢ wykorzy-
stywane i w jakim celu?

Odpowiedz na to pytanie mozna znalez¢
w literaturze na temat muzyki oraz jej wyko-
rzystania w terapii otepienn. W 2008 r. Hanne
Mette Ridder dokonata przeglagdu pismiennic-
twa, ktérego celem bylo opisanie klinicznych
inicjatyw muzykoterapeutycznych podejmowa-
nych u pacjentéw chorujgcych na otegpienie
(w chorobie Alzheimera, na podtozu naczynio-
wym oraz w innych chorobach) (Ridder 2008).
Autorka tej pracy podkresla, ze w naszym
codziennym rozumieniu muzyka jako sztuka
jest doceniana gléwnie ze wzgledu na funkcje
estetyczne. Jednakze ta ogélna kategoria nie
stanowi celu przegladu 92 badan dotyczacych
muzykoterapii zastosowanej u 0s6b chorujacych
na otepienie. Nadrzednym zamiarem tego bada-
nia bylo stworzenie ogélnego zarysu réznych
sposobéw implementowania muzyki w placéw-
kach ochrony zdrowia, taczac zaréwno muzy-
koterapeutyczne strategie, jak i zajecia, ktore
personel mégtby zastosowac sam. Przeglad pis-
miennictwa obejmowat:

* badania dotyczace muzyki i ot¢pienia,

® badania i raporty dotyczace opieki nad cho-
rymi z demencja, opublikowane w czasopis-
mach muzykoterapeutycznych, geriatrycz-
nych, psychologicznych, psychiatrycznych,
medycznych,

* ksiazki oraz rozdzialy ksiazek o tematyce
muzykoterapeutycznej,

* materialy od 1980 r. do sierpnia 2004 r.,

¢ artykuly badawcze lub badania z udoku-
mentowanymi opisami praktyk klinicznych,

* studia przypadkéw, jesli zawieraly jasny opis
praktyk klinicznych,
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Tabela 1. Obszary i cele stosowania muzyki w terapii

Obszar zastosowan

redukcja stresu

Cele zaje¢ z wykorzystaniem muzyki

zmniejszenie napiecia migsni

zmniejszenie niepokoju psychicznego

obnizenie cisnienia krwi

zmniejszenie stezenia kortykosteroidéw

zmniejszenie oznak niepokoju

radzenie sobie z bolem

wptyw na aspekty psychologiczne oraz fizjologiczne

poprawa procedury samoregulacji

poprawa relaksacji

zmniejszenie werbalizacji na temat bélu

podwyzszenie progu tolerancji bolu

zmniejszenie potrzeb stosowania lekéw przeciwbélowych

poréd

zmniejszenie strachu i leku

regulowanie oddychania

ulepszenie techniki naturalnego porodu wg Lamaze’a

zwiekszenie radosci narodzin

redukowanie bélu

skrécenie czasu porodu

rehabilitacja ruchowa

ustrukturyzowanie ruchu

poprawa funkcjonowania motorycznego

wzmocnienie pozgdanych ruchéw

zmniejszenie napiecia migsni

zwiekszenie motywacji do terapii

* badania opublikowane w jezyku angielskim,
niemieckim, norweskim, dunskim i szwedz-
kim.

Zastosowano dwie strategie poszukiwai:

w listach referencyjnych z nadchodzacych mate-

rialéw (artykuly z University of Witten-Her-

decke, artykuly z przegladu Brotonsa z 2000 r.)

oraz w elektronicznych bazach danych, np.

www.music-therapyworld.net, ingenta.com,

Medline, PsycLit, PubMed, RILM, CAIRSS,

www.musik.aau.dk (Ridder 2008).

Ogolne wyniki analizy danych

W Stanach Zjednoczonych istotny wzrost
liczby badan zauwaza sie od 1990 r. Taka pro-
duktywnos$¢ mogta by¢ zwiazana z wystapie-
niem w senacie w 1991 r. Oliviera Sacksa i Con-
nie Tomaino, ktérzy wraz z wspétpracownikami
przedstawili informacje na temat zastosowania
muzykoterapii u 0s6b starszych chorujacych na
demencje (Ridder 2008). W Europie do 1995 r.
przeprowadzono tylko kilka badan, ale pomie-

dzy 1995 a 2004 r. opublikowano 23 badania,
co wskazuje na znaczacy wzrost zainteresowa-
nia muzycznymi interwencjami u pacjentéw
chorujacych na otgpienie. Zaréwno w Europie,
jak i Stanach Zjednoczonych aktywne techni-
ki, w ktorych uczestnik $piewal, grat na instru-
mencie lub tanczyt, zostaly uzyte w 2/3 badan,
a z kolei receptywne techniki z wykorzystaniem
np. muzyki z CD — w prawie 1/3 badan. W kil-
ku badaniach zastosowano reaktywne techniki,
czyli potaczenie aktywnych i receptywnych tech-
nik, polegajace na tym, ze osoby graly na instru-
mentach do muzyki odtwarzanej z CD albo shu-
chano muzyki granej na zywo.

Duza cz¢$¢ ze 190 uczestnikéw omawianych
badan brata udzial w zajeciach grupowych (od
3 do 12 0s6b). Pomimo tego wickszos¢ badan
dotyczyta indywidualnych zaje¢. Tendencja do
sprawdzania indywidualnych interwencji ujaw-
niala sie szczeg6lnie w Europie. Interesujaca jest
réwniez liczba sesji, w ktérych dana osoba bra-
ta udzial. W Europie zauwazono lekka tenden-
¢je do badania inicjatyw w wigcej niz 10 sesjach,
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z kolei w Stanach Zjednoczonych odnotowano
mniejsza liczbe spotkan. Moze to stanowic
wyraz roznic w strategiach terapeutycznych
z tendencja do dlugoterminowych interwencji
w zorientowanej psychoanalitycznie tradycji
europejskiej i krotkoterminowych interwencji
w behawioralnej lub kognitywnej tradycji ame-
rykanskiej. Inne réznice widoczne sa w odnie-
sieniu do liczby uczestnikéw badan. W Stanach
Zjednoczonych zaobserwowano tendencje do
przeprowadzania mniejszej liczby badat w cia-
gu 10 lat, ale w tym samym czasie zwigkszano
liczbe ich uczestnikéw. Trend ten jest widocz-
ny réwniez w Europie, lecz w mniejszym stop-
niu. W odniesieniu do strategii badan w Sta-
nach Zjednoczonych wida¢ wyrazna preferencje
do wlaczania grup kontrolnych — 67% badan
posiada grupe kontrolng. Badania te dotycza
zardwno eksperymentalnych projektéw, gdzie
zdarza sie, ze uczestnik moze stanowi¢ dla sie-
bie rowniez grupe kontrolna, lub projekty pre-
test i post-test (within-subject pre-test and post-test
design). W Europie odnotowano takg samg licz-
be projektéw eksperymentalnych (14 badan)
oraz case designs (studium przypadkéw) (13 ba-
dan) (Ridder 2008).

Inicjatywy terapeutyczne
z wykorzystaniem muzyki

Projekty badawcze cytowane w powyzszym
przegladzie piSmiennictwa zawieraly informacje
o réznych inicjatywach terapeutycznych. Zar6w-
no przyczyny, jak i cele tych inicjatyw sie réznig.
Cze$¢ z nich byla czysto ekonomiczna, np. kiedy
zespot terapeutyczny uzywal nagranej muzyki
lub gdy do jak najwigkszej liczebnie grupy byta
przydzielona jak najmniejsza liczba terapeutéw.
W innych przypadkach ktadziono nacisk na inter-
akcje indywidualne (one-t9-one). Zajecia takie obej-
mowaly kilka indywidualnych sesji z wysoko
wyksztalconym personelem. Studium 92 badan
wylonilo szereg muzycznych inicjatyw stosowa-
nych w zaburzeniach otepiennych:

* zajecia z muzyka w tle (background music),

* tafice ludowe, tafice towarzyskie, integracyj-
ne (folk dancing, social dancing),

* opieka muzykoterapeutyczna (music therapeu-
tic care — MTC),

® muzyka i ruch (music and movement),

* stuchanie muzyki (music listening),

® reminiscencja muzyczna (music reminiscence),

* stymulacja muzyczna (music stimulation),

* wspdlne granie (play-along),

* wspdlne $piewanie (sing-along),

* tworzenie piosenek (songwriting),

* niwelowanie stresu (stress reduction),
* improwizacja terapeutyczna (therapeutic impro-
visation),
* $piew terapeutyczny (therapeutic singing),
* terapia wibroakustyczna (vibroacoustic therapy).
Wyzej wymienione rodzaje muzykoterapii
w zaburzeniach ot¢piennych stosowane byty
z wykorzystaniem: muzyki na zywo (akompa-
niament), muzyki nagranej, gry na instrumen-
cie (pianino, akordeon, gitara), $piewu a cappel-
la (bez akompaniamentu), ustrukturyzowanego
programu, okre$lonych grup, otwartej grupy
lub indywidualnych zaje¢ (Ridder 2008). Inter-
wencje muzykoterapeutyczne pojawiaja sie
w literaturze w rdznych zestawieniach, jednak-
ze najwickszy nacisk kladzie si¢ na techniki
aktywizujace, wykorzystujace wspdlne granie,
wspolne $piewanie, muzyke i ruch, rytm i tem-
po oraz walory reminiscencyjne utworéw mu-
zycznych (Ridder 2002).

Funkcje muzyki

Dzieki przeprowadzonym badaniom mozna
wyréznié cztery gléwne kategorie, ktére opisu-
ja funkcje muzyki w terapii 0osob cierpiacych na
zaburzenia ot¢pienne:

* ewaluacyjne: muzyka jako narzedzie oceny,
* regulacyjne:
— muzyka o dziataniu uspokajajacym,
— muzyka prowadzaca do adaptacji beha-
wioralnej,
* stymulujace:

— muzyka jako stymulacja ciala,

— muzyka jako stymulacja funkcji poznaw-

czych,

— poprawa interakcji spotecznych na pozio-

mie interpersonalnym za pomoca muzyki,

* komunikacyjne: poprawa interakcji perso-

nalnych na poziomie intrapersonalnym za
pomoca muzyki.

Podejscie ewaluacyjne (evaluative appro-
ach). Sposéb, w jaki uczestnicy reaguja lub
wspolpracuja w sesjach muzykoterapeutycznych,
jest obserwowany i opisywany. Sesje terapeu-
tyczne moga postuzy¢ ocenie funkeji kognityw-
nych lub motorycznych (umiejetnosci jezykowe,
koncentracja i uwaga). Funkcja ewaluacyjna stu-
zy rowniez do obserwacji interakcji psychospo-
tecznych w relacji pacjent—terapeuta lub innych
relagji, kiedy w zajeciach uczestniczy co najmniej
dwoch lub trzech pacjentéw albo w zajeciach
bierze udzial pacjent oraz jego rodzina, znajo-
mi lub personel.

Spiewanie, wspblna gra na instrumentach
stosowane sa w celu uzyskania informacji dla

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013

43



Katarzyna Ruda, Joanna Rymaszewska

oceny procedur (assessment procedures). Co wiecej,
muzykoterapia moze by¢ wykorzystana do oce-
ny obszaréw funkcjonowania (fluencja, utrzy-
manie tematu rozmowy, uwaga, koncentracja
i celowo$¢) nieprzedstawianych adekwatnie
przez inne narzedzia testowe (Ridder 2002).
Uzycie muzycznych narzedzi oceny wciaz jest
w fazie poczatkowej, a zainteresowanie ta funk-
¢ja muzyki wzrasta, o czym $wiadcza coraz now-
sze doniesienia.

Podejscie regulacyjne (regulative appro-
ach) polega na uzyciu muzyki (lub jej elemen-
tow, takich jak rytm, tempo, melodia) w celu
zmiany zachowania lub zmiany nastroju (Rid-
der 2008).

Muzyka grana podczas kolacji moze regulo-
wacd agitacje lub czas spedzony na jedzeniu (Ho
i wsp. 2011). Stuchanie muzyki, uzywanie kaset
lub plyt z nagraniami do relaksacji i odgrywa-
nie ich w sytuacjach, gdy pacjent jest zmeczo-
ny, moze przynie$s¢ poprawe z zakresie dtugo-
$ci snu w pordwnaniu z pacjentami, u ktérych
nie zastosowano takiej formy terapii (Linden-
muth i wsp. 1992). Indywidualne stuchanie
muzyki w sytuacji, gdy osoba chorujgca na ote-
pienie przebywa w swoim pokoju i wystuchuje
znanych jej utworéw, zmniejsza nasilenie obja-
woéw pobudzenia (Ridder 2008; Gerdner 2000;
Gerdner 1997).

Podejscie stymulujace (stimulative appro-
ach). Muzyka i ruch, zajecia taneczne z wyko-
rzystaniem nagranej muzyki lub muzyki na
zywo oraz tafce w grupie poprawiaja jako$¢
zycia, orientacje w rzeczywisto$ci, zwigkszaja
aktywne uczestnictwo w innych zajeciach oraz
wplywaja na poprawe umiejetnosci spolecznych
(Ridder 2008). Muzykoterapia jest stosowana
w celu motywacji i rozpoczynania innych
aktywnosci dnia codziennego. Zajecia skupiaja
sie na ¢wiczeniu funkcji poznawczych (Bruer
i wsp. 2007) oraz utrzymywaniu funkcjonowa-
nia jezyka (Suzuki i wsp. 2004; Brotons i Koger
2000; Aldridge 2004). Tafice towarzyskie (soczal
dancing) pomagaja zachowaé oraz wspomagaja
funkcje motoryczne, emocjonalne i intelektual-
ne pacjenta. Zajecia grupowe, ktérych jedna
z cze$ci jest taniec, wplywaja na pozytywne
zachowanie, zaangazowanie, reminiscencje oraz
poprawiaja interakcje spoleczne migdzy pacjen-
tem a opiekunami i réwiesnikami (Ridder
2008). Grupowa muzykoterapia pozytywnie
wplywa na umiejetnosci mowy oraz jej ptynnosé
(Brotons 1 Koger 2000). Poprawia réwniez
aktywne uczestnictwo i zaangazowanie w zaje-
cia oraz zwigksza orientacje w rzeczywistosci.
Indywidualne zajgcia terapeutyczne z uzyciem

muzyki moga pozytywnie wplyna¢ na kojarze-
nie imienia z twarzg (face-name recognition) oraz
liczbe przypomnianych stéw (Ridder 2008).

Podejécie komunikacyjne (communicative
approach). Muzykoterapia moze wspomagac ko-
munikacje osoby chorej z otoczeniem (Gaertner
2003). Celem zajec jest interakcja na poziomie
socjalno-pragmatycznym, gdzie uwzgledniane sa
emocje, tozsamo$¢ kulturowa, potrzeby psycho-
spoteczne i indywidualna biografia osoby. Eeg
i Munk-Madsen (2001) prowadzili dtugotermi-
nowa terapie obejmujaca ponad 30 sesji, w kto-
rych potaczono improwizacje z indywidualnym
podejsciem. Dlugie cykle terapeutyczne poma-
galy w przetamaniu izolacji, obnizeniu stanéw
lekowych, w wydobyciu pamieci autobiogra-
ficznej oraz w znalezieniu sposobdéw wyrazania
siebie (Ridder 2008). Gudrun i Aldridge podaja,
ze aktywne tworzenie muzyki poprawia interakcje
oraz wspiera proces komunikacji u pacjentéw
cierpigcych z powodu otepienia.

Indywidualny $piew terapeutyczny poprawia
interakcje osoby chorej z innymi ludzmi, czesto
na bardzo osobistym poziomie, co pozwala
pacjentowi wyrazi¢ si¢ W prosty i pozytywny
sposéb. Wybdr osobistych piosenek moze
poprawi¢ rozpoznawanie, a im mocniej piosen-
ka jest nacechowana emocjonalnie, tym wigk-
sza szansa na reakcje pacjenta. Piosenka moze
stuzy¢ do wyrazania intensywnych uczué
i umozliwia dzielenie si¢ tymi uczuciami z dru-
ga osoba (Ridder 2008). Zdarza si¢, ze u pacjen-
téw chorujacych na demencjg cze$¢ wspomnieni
i epizodéw z przeszlosci ulatuje, z kolei inne
przebijaja si¢ i nawet ,za¢miewaja” rzeczywi-
sto§¢. Praca nad przypominaniem przeszto$ci
1 poczuciem terazniejszo$ci poprzez Spiewanie
znanych piosenek moze by¢ cenna w terapii
0s6b chorujacych na otepienie. Wazng role
w tym podej$ciu odgrywa reminiscencyjna rola
muzyki. Szczegélnie istotne sa znane i lubiane
utwory muzyczne, w tym pie$ni (ludowe,
patriotyczne, religijne oraz piosenki regionalne,
utwory Spiewane w szkole, wykonywane przez
rodzicéw, kotysanki). Proces wywolywania
wspomniefi uruchamia si¢ w momencie, gdy
fragment ulubionego utworu zostaje zagrany
lub odstuchany. Moze to stanowi¢ poczatek
nawiazania i rozwijania procesu komunikacji.

Podsumowanie

Sposéb, w jaki przeprowadzane sg zajecia
muzykoterapeutyczne, ich program, struktura
oraz liczba 0s6b w grupie zalezy w duzej mie-
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Wybrane zagadnienia z terapii muzyka 0séb chorujacych na zaburzenia otepienne

rze od spofecznych, poznawczych i funkcjonal-

nych mozliwo$ci oraz umiejetnosci pacjenta, co

w konsekwencji daje szeroki przekrdj inicjatyw

terapeutycznych z wykorzystaniem muzyki (Chat-

terton i wsp. 2012; Guétin i wsp. 2009; Clair

2006; Ridder 2002). W terapii 0séb chorujacych

na demencj¢ muzyka moze by¢ zastosowana

aktywnie lub receptywnie, w grupach lub indy-
widualnie, z uzyciem lub bez instrumentéw,

z akompaniamentem lub & cappella, na zywo lub

nagrana, w o$rodku w okreslonym czasie lub

w trakcie zaje¢ dnia codziennego, razem z inny-

mi uczestnikami (personel, rodzina, dzieci, znajo-

mi), w grupach otwartych, ktérych sktad si¢ zmie-

nia, lub w grupach zamknietych, w kt6rych uklad

czlonkdéw jest odpowiednio ustalony.

Zdobywanie coraz wickszej liczby dowodéw
na skuteczno$¢ muzykoterapii w obszarze psy-
chogeriatrii jest istotne dla praktyki bazujacej
na dowodach (evidence-based practice), badan
naukowych, jak réwniez dla pracy klinicznej.
Najnowsze wyniki badan potwierdzaja, ze muzy-
koterapia (szczegélnie techniki interaktywne)
moze stanowi¢ cenne wsparcie w niwelowaniu
psychologicznych oraz behawioralnych objaw6ow
otepienia (behavioral and psychological symptoms of
dementia — BPSD) (Sakamoto i wsp. 2013).

Z literatury wynika, ze muzyka u pacjentéw
z otepieniem jest wykorzystywana glownie
w celu oceny funkcjonowania (m.in. activity
daily living — ADL), regulacji zachowania (np.
agitacji) (Vink i wsp. 2012), stymulacji do
aktywnego uczestnictwa w zajeciach, poprawy
komunikacji oraz nastroju (McDermott i wsp.
2012; Gotel 2009). Rosnace zainteresowanie
komunikacyjna funkcja muzykoterapii moze
stanowi¢ nowe pole badan. Jednakze aby roz-
wijaé i opracowywaé narzedzia, ktére utarwig
procedury ewaluacyjne procesu muzykoterapii
lub dowiodg efektéw terapii, nalezy wyjasni¢
fenomen komunikacji w odniesieniu do oséb
z otepieniem.

Podsumowujac — istnieje wiele korzysci ply-
nacych z zastosowania muzykoterapii w zabu-
rzeniach neurodegeneracyjnych, szczegdlnie
wsrdd oséb cierpiacych z powodu zaburzen ote-
piennych. Niewatpliwie muzykoterapia:

* spetnia indywidualne potrzeby pacjenta,

e kladzie nacisk na dialog i podtrzymanie toz-
samosci,

* integruje osobe w grupie oraz zapobiega izo-
lacji,

* oferuje elastyczna czasowo strukture prze-
twarzania tymczasowych informacji, gdzie
poczucie czasu (¢zming) moze by¢ tymczaso-
wo przywrocone i ¢wiczone,

* reguluje pobudzenie emocjonalne, ekspresje
i powsciagliwos¢ z udziatem zaréwno pacjen-
tow, jak i opiekunéw,

® umozliwia wyrazanie potrzeb,

* wplywa na poprawe jakosci zycia,

* motywuje do komunikacji i uczestnictwa
w zajeciach (nie tylko muzykoterapeutycz-
nych) (Aldridge 2008).
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