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PERSPEKTYWA NEURONAUKOWA W PRAKTYCE MUZYKOTERAPEUTYCZNEJ
SKIEROWANEJ DO 0SOB STARSZYCH

Ludwika Konieczna-Nowak

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach’

Streszczenie: Shuchanie i tworzenie muzyki to wyjatkowe do$wiadczenia w zyciu czltowieka. Badania
wykorzystujace neuroobrazowanie wykazuja, ze muzykowanie — ze wzgledu na wyjatkowa ztozonos¢,
bedac poteznym bodZcem stymulujacym — moze wplywaé na adaptacje i plastyczno$é mézgu. Nauko-
we odkrycia dotyczace zwiazkéw muzyki z neurofunkcjonowaniem czlowieka staly sie¢ podstawa do
sformulowania zalozenn neuromuzykoterapii — jednej z galezi muzykoterapii. Neuromuzykoterapia wy-
korzystuje specyficzne, wystandaryzowane techniki we wspomaganiu funkcjonowania, rehabilitacji i
leczeniu o0s6b z zaburzeniami i chorobami ukladu nerwowego. Niektére choroby kojarzone z zaawanso-
wanym wiekiem, takie jak choroba Parkinsona czy otepienie moga by¢ zatem poddawane dziataniom
terapeutycznym wykorzystujacym muzyke, przynoszac wymierne rezultaty i korzysci dla chorych. Ar-
tykul omawia neuromuzykoterapi¢ oraz wskazuje na jej wyjatkowe mozliwoéci w pracy z pacjentami z
réznych grup.

Stowa kluczowe: muzyka i moézg, neuromuzykoterapia, osoby starsze.

bcowanie z muzyka stanowi jedno z najbogatszych do$wiadczen w zyciu czlowieka — wie-
lowymiarowos$¢ przezy¢ muzycznych odczuwalna jest przez osoby grajace, $piewajace czy
stuchajace. Stuchanie i aktywne muzykowanie angazuje wykonawce i odbiorce zaréwno na
poziomie fizjologicznym, emocjonalnym, poznawczym, motorycznym, jak i spotecznym. Muzyko-
wanie ma swoje odzwierciedlenie w aktywnosci mdzgu. Mézg, jako dynamicznie zorganizowana
struktura, dostosowuje sie do wymagan stawianych mu przez $rodowisko. Badania wykorzystujace
neuroobrazowanie wykazuja, ze muzykowanie — ze wzgledu na wyjatkowsa ztozonos¢, bedac potez-
nym bodZcem stymulujacym — moze wplywaé na adaptacje i plastycznosé mozgu. Wszak aktyw-
no$¢ muzyczna, np. gra na instrumencie, angazuje wielozmystowo (stuch, wzrok, dotyk), wymaga
koordynacji ruchowej, oddziatuje na emocje i motywacje oraz uruchamia procesy poznawcze.
Muzyczne do$wiadczenia moga takze modulowaé reakcje neurohormonalne. Badania wyka-
zuja, ze gra na instrumentach czy Spiew, a takze stuchanie preferowanej muzyki wiaza sie z po-
czuciem przyjemnodci, satysfakcji i nagrody, co oznacza podniesiony poziom dopaminy i seroto-
niny. Naukowe odkrycia dotyczace zwiazkéw muzyki z neurofunkcjonowaniem cztowieka staly sie
podstawa sformulowania zalozen neuromuzykoterapii, ktora znajdzie sie¢ w centrum zaintereso-
wania w niniejszym tekscie (Altenmiiller, Schlaug, 2015).
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Neuromuzykoterapia

Niemal do konca minionego stulecia dzialania muzykoterapeutyczne uzasadniano na grun-
cie nauk spotecznych, odnoszac sie do rél, jakie muzyka odgrywa w zyciu jednostek i grup spo-
lecznych. Rozwdj badan prowadzonych wspdlnie przez muzykoterapeutéw i neurologdéw (szcze-
gélnie w latach 90. XX wieku w zespole pracujacym w Colorado State University) doprowadzit
jednak do sformulowania szeregu standaryzowanych technik muzykoterapeutycznych i zakorze-
nienia ich w obszarze neuronauk. Te wtaénie techniki ujeto wspélnie w kategorie neurologic mu-
sic therapy — neuromuzykoterapii (Johnson, 2016, Thaut, McIntosh, Hoemberg, 2015). Mimo ze
spoteczne czy psychoterapeutyczne oblicza muzykoterapii w dalszym ciagu sa dominujace i ro-
zwijaja sie réwnolegle, dzi$ neuromuzykoterapia stanowi jedno z coraz silniej ugruntowanych na-
ukowo i badawczo podejé¢ (Thaut, McIntosh, Hoemberg, 2014 b). Jest ona definiowana jako te-
rapeutyczne zastosowanie muzyki w poznawczych, afektywnych (emocjonalnych), czuciowych,
ruchowych i jezykowych dysfunkcjach wynikajacych z choréb lub uszkodzen uktadu nerwowego.
Wykorzystuje mozliwosci wplywu muzyki na funkcjonowanie moézgu oraz pozamuzyczne zacho-
wania czlowieka. Jak wspomniano, techniki stosowane w ramach neuromuzykoterapii maja stan-
daryzowany charakter, zatem — choé¢ oczywiscie ulegaja elastycznym adaptacjom zaleznie od po-
trzeb pacjenta — ich podstawowa struktura pozostaje stata (Thaut, McIntosh, Hoemberg 2014 a,
s. 3). Neuromuzykoterapia nie proponuje w praktyce zupelnie nowych rozwiazan, raczej wskazu-
je na mozliwe uzasadnienia dla dziatan czesto istniejacych juz wczesniej mieszczacych si¢ w ob-
szarze relacji miedzy muzyka a funkcjonowaniem mozgu.

Oddzialywania neuromuzykoterapeutyczne ukierunkowane sa na trzy obszary: czuciowo-ru-
chowy, komunikacyjny — w zakresie mowy i jezyka oraz poznawczy, szczegolnie w aspekcie uwagi,
pamieci i funkeji wykonawczych. Johnson (2014) krétko omawia kazda z technik. W sktad grupy
technik czuciowo-ruchowych wchodza trzy gléwne formy interwencji dotyczace chodu, postawy
oraz aktywnosci tulowia i koficzyn. Rytmiczna Stymulacja Stuchowa (Rhythmic Auditory Stimu-
lation — RAS) ukierunkowana jest na wypracowanie prawidlowego wzorca tych ruchéw, ktérych
naturalna struktura jest niezmiennie rytmiczna (przede wszystkim chodu) przy wyraziscie akcen-
towanej muzyce, z docelowym wyeliminowaniem bodzZca muzycznego. W tej technice struktura
muzyczna stanowi rodzaj wskazoéwki dla ruchu. Druga technika jest Wzmacnianie Wzorcéw Czu-
ciowych (Patterned Sensory Enhancement — PSE), stymulujace ruchy funkcjonalne o niekoniecz-
nie miarowym, rytmicznym charakterze. Tutaj rytm pozostaje istotny, jednak réwnie wazne sa
melodia, harmonia i dynamika odzwierciedlajace rézne aspekty ruchu (kierunek, napiecie). Tera-
peutyczne Granie na Instrumentach muzycznych (Therapeutic Instrumental Music Performan-
ce — TIMP) — ostatnia forma dzialania mieszczaca sie w grupie czuciowo-ruchowej — wykorzystu-
je granie na instrumentach, czesto w nietypowy sposob, w celu poprawy motoryki duzej i matej,
koordynacji i rownowagi.

W przypadku technik logopedycznych, ukierunkowanych na rehabilitacje lub rozwdj mowy
i jezyka, pojawiaja si¢ oddzialywania mieszczace si¢ w oSmiu kategoriach: 1) Zmodyfikowana te-
rapia melodyczno-intonacyjna (ang. melodic intonation therapy), 2) rytmiczne prowadzenie w re-
habilitacji mowy (ang. rhythmic speech cueing), 3) terapia wokalno-intonacyjna (ang. vocal into-
nation therapy), 4) muzyczna stymulacja mowy (ang. musical speech stimulation), 5) $piewanie
terapeutyczne (ang. therapeutic singing), 6) ¢wiczenia oddechowe i oralne (ang. oral motor and
respiratory excercises), 7) rozwojowy trening mowy poprzez muzyke (ang. developmental speech
and language trainign through music), oraz 8) trening komunikacji symbolicznej poprzez muzyke
(ang. symbolic communication training through music).
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Terapia melodyczno-intonacyjna stosowana jest w rehabilitacji oséb z niektérymi typami
afazji i wykorzystuje wzorzec intonacyjny danej frazy jezykowej w przerysowanej, umuzycznionej
formie, a nastepnie element muzyczny jest wycofywany. Muzyczna stymulacja mowy bazuje na
dobrze znanym pacjentowi materiale muzycznym w celu wywolania automatycznych odpowiedzi
werbalnych. Inne techniki wykorzystuja odpowiednio dobrane ¢éwiczenia rytmiczne i wokalne.
Stosuje sie je w leczeniu dyzartrii, apraksji i zaburzen ptynnoéci.

Techniki zwigzane z zaburzeniami proceséw poznawczych dotycza orientacji, percepcji i
uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych i zachowan psychospotecznych. Wykorzystuja improwiza-
cje, tworzenie i stuchanie muzyki dla realizacji konkretnych celow, sformulowanych adekwatnie
do potrzeb danego pacjenta (Johnson, 2016).

Dzialania neuromuzykoterapeutyczne, cho¢ w teorii wykorzystuja skomplikowana wiedze
na temat pracy moézgu, w praktyce naleza do przyjemnych i wysoce motywujacych. To niezwykle
wazne, gdyz w przypadku oséb mierzacych si¢ z réznymi trudnosciami zmeczenie i zniechecenie
mogg doprowadzaé¢ do rezygnacji z terapii. W przypadku dziatan wykorzystujacych muzyke sto-
sunkowo tatwo podtrzymaé entuzjazm i zaangazowanie w dziatanie, zas osiggniety postep w te-
rapii wzmacnia che¢ do dalszych wysitkow.

Muzykoterapia osob starszych

Dzialania muzykoterapeutyczne stanowi¢ moga interesujaca propozycje dla senioréw, za-
réwno tych zdrowych, jak i chorujacych, funkcjonujac z jednej strony jako rekreacja, z drugiej —
efektywna terapia. Uogdlniajac, podstawowym celem oddzialywan muzykoterapeutycznych be-
dzie w tej grupie poprawa jakosci zycia. Majac jednak na wzgledzie indywidualne réznice w po-
trzebach jednostek, oddzialywania typowo terapeutyczne beda odmienne, zaleznie od poziomu
funkcjonowania konkretnej osoby i do niego dostosowane. Jak wspomniano, muzykoterapia jest
praktyka réznorodna, wiele muzykoterapeutycznych modeli wpasowuje sie dobrze w potrzeby
0s6b starszych. Neuromuzykoterapia stanowi interesujaca perspektywe szczegdlnie dla tych se-
nioréw, u ktoérych pojawiaja sie problemy o charakterze otepiennym, neurodegeneracyjnym i w
sytuacjach, gdzie wsparcia i ¢wiczen wymagaja funkcje ruchowe.

Otepienie nie jest naturalnym procesem w okresie p6znej dorostosci i starosci. Powodowane
réznymi czynnikami, wystepuje w chorobach neurodegeneracyjnych, takich jak: choroba Alz-
heimera, Parkinsona, Huntingtona, Creutzfelda-Jacoba, w réznym nasileniu na kolejnych eta-
pach. Zazwyczaj poglebia sig. Objawy pojawiaja si¢ poczatkowo w obszarze poznawczym, potem
obejmuja kolejne sfery. Utrudniajg funkcjonowanie chorej osoby, wplywaja destrukcyjnie na jej
zwiazki z otoczeniem, dotykaja w ten sposob takze bliskich pacjenta. Wedtug ICD-10 zesp6t ote-
pienny to ,zespol objawéw wywotany choroba moézgu, zwykle przewlekla lub o postepujacy prze-
biegu, charakteryzujacy sie klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich
jak pamieé, myé$lenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ do uczenia sie, jezyk i ocena. Po-
nadto zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzysza, lub nawet je poprzedzaja, zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia zachowania i motywacji”. Niektére techniki neuromuzykoterapeutyczne
moga przynies¢ realne korzysci w zakresie opdzniania postepéw choroby w wybranych obszarach.

Przeglad wybranych badan

Muzykoterapia — jako stosunkowo mtoda dyscyplina naukowa — rozwija sie dos¢ dynamicz-
nie. Gtéwnym motorem rozwoju sa tutaj badania naukowe. Wiele z nich wskazuje na realne ko-
rzysci plynace z odpowiednio zaplanowanych aktywnos$ci muzycznych w odniesieniu do réznych
grup senioréw. W zakresie neuromuzykoterapii szczegdlnie skuteczne wydaja si¢ by¢ techniki
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czuciowo-ruchowe. Wiele badan wykazuje, ze Rytmiczna Stymulacja Stuchowa poprawia chéd
pacjentéw z choroba Parkinsona i daje dluzej utrzymujace sie pozytywne rezultaty ¢wiczeni (Ka-
divar i wspélprac., 2011). W tym obszarze na szczegélna uwage zasthuguje badanie eksperymen-
talne przeprowadzone przez polskich specjalistéw w zakresie muzykoterapii i fizjoterapii (Bukow-
ska 1 wspdélprac., 2016). Mieszane techniki neuromuzykoterapeutyczne z grupy czuciowo-
ruchowych zastosowano w 45-minutowych sesjach muzykoterapeutycznych oferowanych 30 pa-
cjentom z choroba Parkinsona cztery razy w tygodniu przez miesigc. Grupa kontrolna stanowita
osoby bedace w podobnym stadium zaawansowania choroby, ktore nie uczestniczyly w zajeciach
muzykoterapeutycznych, funkcjonujac w tym czasie w naturalnych dla siebie warunkach. Rezul-
taty badania wykazaly znaczna przewage pacjentow z grupy eksperymentalnej w wiekszosci mie-
rzonych parametréw dotyczacych chodu oraz réwnowagi w stosunku do grupy kontrolnej po za-
koniczeniu okresu terapii.

W obszarze poznawczym takze zaobserwowano pozytywny wplyw uczestnictwa w sesjach
muzykoterapeutycznych u oséb z otepieniem. Takiko Takahashi i Hau Matsushita (2006) prze-
prowadzili eksperyment, w ktérym poréwnano wskazniki fizjologiczne i inteligencje oséb z de-
mencja, bioracych udzial w cotygodniowych sesjach muzykoterapeutycznych, z wynikami oséb
objetych standardowa opieka, bez muzykoterapii. W grupie muzykoterapeutycznej nastapit
mniejszy spadek inteligencji.

Udzial w muzykoterapii przyczyni¢ si¢ moze do obnizenia pobudzenia i agresji oraz pozio-
mu leku. Rezultat taki osiagnieto po szeéciu cotygodniowych sesjach w badaniu H. B. Svansdot-
tir i Jon Snaedal (2006), jednak nie byl on trwaly; po zaprzestaniu prowadzenia sesji ponownie
wzrést on u badanych pacjentéw. Podobny efekt wykazalo badanie H. Chu i wspélprac. (2014).
Udzial w 12 sesjach muzykoterapeutycznych przyczynit sie do obnizenia depresji 0os6b z demen-
cja, poprawily sie takze ich funkcje poznawcze, szczegdlnie w zakresie pamieci krétkotrwalej, jed-
nak taki stan nie utrzymywal sie.

Konkludujac, muzykoterapia w Polsce wciaz jeszcze traktowana bywa jako rozrywka, a
tym samym swego rodzaju towar luksusowy w leczeniu pacjentéw z réznymi zaburzeniami. Waz-
ne zatem wydaje sie wskazanie, ze jej potencjal jest znacznie wigkszy, zas pozytywny wplyw na
poszczegdlne obszary funkcjonowania cztowieka — udokumentowany badawczo. W praktyce tera-
peutycznej skierowanej do oséb w podesztym wieku muzykoterapia zastuguje na realne docenie-
nie, korzysci ptynace z jej stosowania sa bowiem zdecydowanie bardziej wymierne i konkretne,
niz glosza obiegowe opinie. Podkresli¢ jednak nalezy, ze muzykoterapia jest profesjonalna prakty-
ka, wymagajaca odpowiedniego przygotowania zaréwno w obszarze kompetencji muzycznych, jak
i — co szczegblnie wazne — w zakresie umiejetnosci celowego ich wykorzystania dla realizacji tera-
peutycznych celow. Cho¢ stuchanie muzyki czy $piewanie piosenek bez swiadomosci ich terapeu-
tycznych mozliwosci raczej nie przyniesie szkody, to jednak wylacznie fachowo prowadzone sesje
muzykoterapeutyczne, z wykorzystaniem opisanych neuromuzykoterapeutycznych technik pracy
przyczynié sie moga do realnej poprawy zdrowia pacjenta.
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NEUROSCIENTIFIC PERSPECTIVE IN MUSIC THERAPY PRACTICE ADDRESSED
TO THE ELDERLY PEOPLE

Abstract: Listening to and creating music is a unique experience in people’s life. Research using
neuroimaging shows that making music — as a very complex and strong stimulus — can influence plas-
ticity and adaptive reactions of the brain. The scientific discoveries regarding the relationship be-
tween music and humans’ neurofunctioning became the foundation for Neurologic Music Therapy. It
uses standardized techniques to support rehabilitation of people who experience disease or injury to
the nervous system. Some neurodegenerative conditions, such as Alezheimer’s and Parkinon’s diseases
linked to the aging processes might be treated with music with good results and benefit patients.
This article presents Neurologic Music Therapy and its potential in practice with different

populations.

Keywords: music and brain, neurologic music therapy, older adults.



