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Muzyka w terapii — przeglad literatury swiatowej

Music in therapy — a review of world literature

Mimo uplywajacego czasu, muzyka wciaz nalezy do jednych z najwazniej-
szych potrzeb czlowieka. Z badan przeprowadzonych przez Dossy’ego wynika,
ze muzyka jest jednym z najczesciej poszukiwanych tematow w sieci Internetu.
Z wynikiem 102 milion6w stron internetowych znalazla si¢ w rankingu badacza
za seksem, ale przed zdrowiem, nauka i religia (Dossy 2003). Muzyka jest
poteznym narzedziem oddzialywania na cztowieka, pozwalajacym na osiaganie
czgsto zaskakujacych celow. Talibowie po przejeciu wladzy w Afganistanie
w 1994 roku, obawiajac si¢ ,,zgubnego” wplywu muzyki na umysty wiernych,
zakazali grania, Spiewania i stuchania muzyki, palili instrumenty muzyczne,
a nawet zabronili hodowli $piewajacych ptakow (Taruskin 2001). Natomiast
Amerykanie wykorzystuja muzyke (heavy metal) w celu wymuszania zeznan na
wi¢zniach irackich (Piore 2003). Mistrzowie pop-kultury uzywaja muzyki, aby
wyzwalaé w ludziach zamierzone emocje, a firmy reklamowe po to, by zachecic
do kupna wszelkiej masci produktow. Dlaczego melodia, rytm i harmonia tak
wiele dla nas znacza? Dlaczego mimo braku ewidentnych korzysci ewolucja
pozwala nam tak silnie przezywaé muzyke? Od wielu lat naukowcy probuja
znalez¢ odpowiedz na te pytania. Jednak mimo ogromnego post¢pu wiedzy
nadal jestesmy dopiero na poczatku dhlugiej drogi do poznania fascynujacej
zagadki dziatania muzyki.
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MUZYKOTERAPIA - RYS HISTORYCZNY

W historii ludzkosci muzyka byla uZywana na rozmaite sposoby w celach
terapeutycznych, a fizjologiczne i psychologiczne efekty jej dziatania byly znane
od zamierzchtych czasow. W kulturach pierwotnych uzywano muzyki w formie
piesni, zakle¢, rytmow i dzwiekow, aby wypedzi¢ zte duchy, zjednac sobie bogow
i odkupi¢ grzechy (Alvin 1966). Starozytni takze wierzyli w moc muzyki.
Egipcjanie uzywali jej, by wplyna¢ na plodnos¢ kobiet, natomiast Persowie
dzwiekiem lutni probowali leczy¢ choroby. Hebrajczycy pozostawili wiele
zapisow $wiadczacych o wykorzystywaniu muzyki w celu ztagodzenia dolegliwo-
sci fizycznych i psychicznych. Najbardziej znanym przykladem jest Dawid
grajacy na harfie, by przynies¢ ulge krolowi Saulowi, cierpiacemu na melan-
choli¢. Filozofowie greccy przypisywali muzyce duze znaczenie. Homer zalecat
muzyke do kojenia zlosci, smutku, przygnebienia, strachu i zmeczenia. Pitagoras
byl przekonany, ze codzienny kontakt z muzyka poprawia zdrowie. Platon
w dziele Republika wyrazil przekonanie, ze cialo i umyst mozemy utrzymacé
w zdrowiu dzieki muzyce. Twierdzil nawet, ze muzyka moze mie¢ wplyw na
dobrobyt calego spoleczenstwa. Natomiast zdaniem Arystotelesa, dzigki muzyce
mozna bylo dostapi¢ katharsis, gdyz dusza rzadzi cialem, a muzyka jest
powinowata duszy i poprzez wlasciwa melodi¢, harmoni¢ i instrumenty mozna
wplynac zarowno na duszg, jak i na cialo. Pierwsze terapeutyczne wykorzystanie
muzyki przypisywane jest Zenokratesowi, Sarpenterowi i Arionowi, ktorzy
uzywali dzwigkéw harfy, by uspokaja¢ psychicznie chorych. Celsus rowniez
zalecal, by zamiast stosowania przemocy wobec chorych psychicznie, uzywaé
muzyki (Podalsky 1954). Rzymianie takze doceniali znaczenie muzyki. Cycero
byt przekonany, ze piesn i muzyka moga wplywa¢ na zachowania Rzymian,
a Seneka stawiat muzyke wyzej niz inne sztuki. Aleksander Wielki wierzyt, ze
muzyka tworzy prawdziwego czlowieka, napelniajac go inspiracja i energia.
Uzywal jej, by pobudzic zolnierzy do walki i uspokoic ich po walce (Meinecke
1948). Po upadku Cesarstwa Rzymskiego koncepcja wykorzystania muzyki jako
narzedzia terapeutycznego zostala zapomniana. W sredniowieczu jedynym
znanym przykladem takiego zastosowania muzyki bylo leczenie tarantyzmu
— zjawiska, ktore pojawito sie¢ w XIV-wiecznej Europie ogarnietej licznymi
epidemiami. Ludzie w zagrozonych epidemia miastach chwytali si¢ za rece,
krzyczeli i tanczyli az do wyczerpania. Aby uspokoi¢ tanczacy thum, wladze
miejskie nakazywaly, by na ulicach i rynkach grano wolng i fagodna muzyke, co
powodowalo uspokojenie thimow w ekstazie (Podalsky 1954).

W dobie renesansu wielu postgpowych lekarzy zainteresowalo si¢ leczniczym
dzialaniem muzyki. Robert Burtin byl jednym z pierwszych lekarzy, ktorzy
zaobserwowali i opisali wplyw muzyki na melancholi¢. Muzyka byla stosowana
do leczenia depresji, na ktora chorowali krol Hiszpanii Filip V, kr6l Anglii Jerzy
I1 i krol Ludwik Bawarski. W XVIII wieku probowano ocenié wplyw dziatania
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muzyki na cialo, opisujac zmiany pulsu, oddechu, cisnienia krwi i trawienia
(Alvin 1966).

W roku 1846 opublikowano pierwsza rozprawe — calkowicie poswigcona
muzykoterapii, zatytulowana Wplyw muzyki na zdrowie i iycie autorstwa
Hectora Chomata — w ktorej znalazly si¢ informacje na temat zastosowania
muzyki w prewencji i leczeniu chorob. Jednym z pierwszych badaczy, ktorzy
zajmowali si¢ psychologicznymi efektami muzyki, byt W. T. Weimner. W roku
1890 przeprowadzil on eksperyment, w ktorym 1400 umystowo chorym
kobietom grano muzyke fortepianowa. Eksperyment wykazal, ze rytmiczna
melodia wywoluje u kazdego shichacza jakas odpowiedz, a melodia bez rytmu
tylko wtedy, gdy przywoluje wspomnienia (Podlasky 1954). Niestety, nie we
wszystkich badaniach angazowano tak duze grupy os6b. W latach czterdziestych
ubieglego wieku Altschuler, rozwijajac swoja metod¢ wplywania na nastrdj
pacjenta za pomoca muzyki, przeprowadzal badania w grupie oSmiu schizo-
frenikow (Altschuler 1948). Pomijajac watpliwa — z obecnego punktu widzenia
— metodyke badan, wielu prekursorow tej dziedziny uzyskiwalo zaskakujaco
zgodne wyniki. Muzyka tagodna i spokojna zmniejszala napig¢cie emocjonalne
(Dickinson 1958), natomiast muzyka zywa i skoczna powodowata pobudzenie
psychoruchowe (Skelly 1954). Po drugiej wojnie Swiatowej muzykoterapia
pojawila si¢ w szpitalach, gdzie miala podnosi¢ morale weteranow i leczy¢
nerwic¢ wojenng (Van de Wall 1948). Od tego czasu stosowano ja znacznie
czgsciej, takze do leczenia innych zaburzen. W latach siedemdziesiatych ubieg-
tego wieku przeprowadzono szczegétowe badania wplywu muzyki na organizm
czlowieka. Peretti (1975), wykorzystujac skorny test galwaniczny, wykazal, ze
muzyka wplywa na reakcje wegetatywng ustroju. Natomiast Metera (1975),
badajac dzialanie muzyki na metabolizm, stwierdzil, z¢ moze ona zmieniaé
minutowe zuzycie tlenu przez organizm. Jednak prawdziwy przelom nastapit
wraz z rozwojem nieinwazyjnych metod obrazowania mozgu, ktore od poznych
lat osiemdziesiatych ubieglego wieku pozwolity na badanie funkcji osrodkowego
uktadu nerwowego poddanego dziataniu muzyki.

MUZYKA A MOZG

Muzyka istnieje we wszystkich kulturach, przyjmujac niezwykle zr6znicowa-
ne formy. Naukowcy odkryli, ze wszyscy ludzie — bez wzgledu na wyksztalcenie
muzyczne — posiadaja zakodowana w swoich umystach wysoce specyficzna
i szczegblowy reprezentacje muzyki (Zatorre, Krumhansl 2002). To, co wiemy
obecnie na temat przetwarzania muzyki w mozgu czlowieka, zawdzieczamy
dwoém obrazowym technikom badawczym: pozytronowej tomografii emisyjnej
i magnetycznemu rezonansowi jadrowemu, ktore pozwalaja zlokalizowac
miejsca wzmozonej aktywnosci neuronalnej w shuchajagcym muzyki mozgu.
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Pomimo uzycia tych wyrafinowanych metod badawczych naukowcom nie udato
si¢, tak jak w przypadku kory wzrokowej, jednoznacznie okresli¢ anatomiczne;j
lokalizacji roznych poziomow przetwarzania muzyki. Dzwigki docierajace do
ucha wewnetrznego sa przetwarzane na serie impulsow elektrycznych, ktore
poprzez podwzgorze docieraja do kory stuchowej obu polkul, zlokalizowanej
w bruzdzie bocznej platow skroniowych. Obszary te tworza 3-poziomowg
strukture (kora pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa) uwarunkowana ztozonoscia
procesow, jakie w nich zachodza. Tak zwana kora stuchowa pierwszorzegdowa
jest uznawana za miejsce rozpoznawania podstawowych elementow muzyki,
takich jak wysokosc i glosnos¢, natomiast znajdujaca si¢ w jej bezposredniej
bliskosci kora drugorzgdowa — za miejsce rozpoznawania harmonii, melodii
i rytmu. Pelna percepcja muzyki, polegajaca na integracji wszystkich paramet-
row struktury (harmonii, melodii i rytmu), odbywa si¢ za$ w trzeciorzgdowe;j
korze stuchowe;j.

Ale reakcja na muzyke to daleko wigcej niz percepcyjne zdolnosci kory
stuchowej zlokalizowanej w platach skroniowych, chocby dlatego ze muzyka
wymaga pamigci, w ktorej uchwycone tony moga by¢ zmagazynowane, aby
mozg mogt nadac sens calej melodii. Pamigc ta jest prawdopodobnie zlokalizo-
wana w innych obszarach platow skroniowych, ku tylowi od platow czolowych
(Ayotte 2002). Tak jak wiele wyrafinowanych funkcji poznawczych, percepcja
muzyki jest do pewnego stopnia zlateralizowana — tzn. odbywa si¢ glownie
w jednej z potkul mozgowych. U wigkszosci ludzi ztozone procesy percepcji
muzyki znajduja si¢ w prawej potkuli, tej samej, ktora jest odpowiedzialna za
emocje i orientacj¢ przestrzenna (Peretz 2002). Badania, w ktorych proszono
muzykow, aby rozpoznawali rozne barwy instrumentow w sluchanych kom-
pozycjach, wykazaly, 7e w percepcj¢ muzyki zaangazowane sa nie tylko osrodki
shuchowe, ale rowniez wiele innych obszar6w mézgu, takich jak gorny zakret
platow skroniowych, obszary platow ciemieniowych, czolowych, struktury
limbiczne, wzgorze oraz mozdzek (Janata 2002). Wsrod nich sa drogi i osrodki
nerwowe zaangazowane w odczuwanie przyjemnosci i euforii, co moze thuma-
czy¢ fakt, dlaczego tak chetnie shuchamy muzyki. Odkrycie istnienia skom-
plikowanych interakcji roznych struktur mozgu bioracych udzial w percepcji
muzyki nie wyjasnia ostatecznie, w jaki sposob muzyka wplywa na nasze emocje.
By¢ moze, jak sugeruja niektorzy badacze, dzialanie muzyki polega na od-
wracaniu naszej uwagi od negatywnych bodzcow w kierunku bodzca pozytyw-
nego, jakim jest sama muzyka (Clynes 1991, Guzetta 1991, Gfeller 1992). Z kolei
inni badacze, tzw. ,,refencjalisci”’, sugeruja, ze muzyka dziala poprzez przywoty-
wanie wspomnien i zwigzanych z nimi emocji (Jourdain 1997, Pavlicevic 1997,
Radocy 1988). Grupa badaczy, zwana ,,absolutystami’’, uwaza, ze emocjonalne
efekty muzyki sa tylko i wylacznie wynikiem fizycznego oddzialywania fal
dzwigkowych (Pavlicevic 1997, Radocy 1988).

Najwiecej teorii probujacych wyjasnié przyczyny, dla ktérych muzyka
wywiera tak silne dzialanie na nasze emocje, wskazuje na jej znaczenie w ewolucji
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cztowieka. Muzyka ma wedtug tych teorii sprzyjac rozwojowi wiezi miedzyludz-
kich, zdolnosci perceptualnych i motorycznych, waznych z punktu widzenia
przezycia jednostki (Zatorre 2002). Nie mozna jednak wykluczyé sytuacji
odwrotnej, gdzie dzialanie muzyki na czlowieka jest jedynie efektem ubocznym
ewolucji naszego mézgu i zwigzanego z nim rozwoju naszych zdolnosci
poznawczych (Pinker 1997). Prawdopodobnie kazda ze wspomnianych teorii
zawiera w sobie ziarno prawdy, jednak ostateczna teoria laczaca wszystkie
dotychczasowe odkrycia w spojna calos¢ ciagle czeka na sformutowanie.

MUZYKA W TERAPI

Muzykoterapia jest definiowana jako systematyczne zastosowanie muzyki
w celu przywracenia, utrzymania lub poprawy zdrowia psychicznego i fizycz-
nego. Muzyka staje si¢ coraz bardziej popularna metoda wspomagajaca
tradycyjna medycyne¢, a jej zastosowanie wydaje si¢ ograniczane jedynie przez
ludzka wyobraznie. Zauwazono, ze na oddziatach intensywnej opieki noworod-
k6w muzyka wplywa korzystnie na wiele parametrow fizjologicznych, behawio-
ralnych i rozwojowych dziecka. Powoduje wzrost saturacji krwi tlenem,
zwickszony przyrost masy ciala, skrocenie pobytu w szpitalu, i to niezaleznie od
jej rodzaju, a takze wieku plodowego i wagi dziecka (Standley 2002). Muzykote-
rapia jest takze skutecznym narz¢dziem w modyfikowaniu zachowan u dzieci.
Muzyka wydaje si¢ korzystnie wplywac na dzieci z autyzmem (Miller 1979),
zespolem Retta (Wesecky 1986), m6zgowym porazeniem dziecigcym (Walmsley
1981) oraz dzieci cierpiace na depresje (Robb 2003). Od lat dziewi¢cdziesiatych
ubieglego wieku, kiedy zostaty opublikowane pierwsze badania (Rauscher 1993)
wskazujace na korzystny wplyw muzyki klasycznej na sprawnos¢ umysiowa
(tzw. ,,efekt Mozarta’), muzyka jest szeroko stosowana przez wielu rodzicow
jako stymulator rozwoju intelektualnego u zdrowych dzieci. Efekty tych praktyk
ciagle czekaja na rzetelng ocen¢ naukowa.

Dzialanie muzyki nie ogranicza si¢ tylko do najmlodszych pacjentow, jej
korzystne efekty sa obserwowane w kazdej grupie wiekowej. U dorostych
muzyka jest z powodzeniem stosowana w celu zmniejszenia napiecia emocjonal-
nego, towarzyszacego zabiegom chirurgicznym (Augustin 1996), ginekologicz-
nym (Winter 1994), a takze procedurom diagnostycznym, np. sigmoidoskopii
(Pallakanis 1994). Relaksacyjne dzialanie muzyki obserwuje si¢ takze u pacjen-
tow z chorobami serca, przebywajacych na oddzialach intensywnej opieki
kardiologicznej (White 1992), oraz poddawanych rehabilitacji po przebytej
operacji wszczepiania pomostow aortalno-wieficowych. W tej grupie chorych
relaksacyjne dzialanie muzyki manifestuje si¢ zwolnieniem akcji serca i spadkiem
ciSnienia krwi (Byers 1997). Od wielu lat stosuje si¢ takze muzyke jako srodek
wspomagajacy przy leczeniu roéznych dolegliwosci bolowych. Muzyka skutecz-
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nie zmniejsza nasilenie bolow porodowych (Phumdoung 2003), bolow po
operacjach chirurgicznych (Nilsson 2003), bolow podczas zmiany opatrunkow
poparzonej skory (Miller 1992), przewlektych bolow glowy (Risch 2001), a takze
boléw w przebiegu chorob nowotworowych (Magill 2001). Stwierdzono row-
niez, ze muzyka w znaczacy sposob poprawia jakos¢ Zycia pacjentow chorych
terminalnie (Beck 1991, Hilliard 2003). R6Zznorodne dzialania muzyki powodu-
ja, Ze coraz czgsciej jest ona obecna jako kojace tto w poczekalniach szpitalnych
(MacClelland 1979), salach operacyjnych (McCluskey 1983) oraz gabinetach
dentystycznych (Gauthier 1999), pomagajac pacjentom przetrwac bol i stres
zwiazany z choroba.

Jednym z najbardziej spektakularnych efektow muzyki jest jej dzialanie
u pacjentow z chorobami osrodkowego ukladu nerwowego. W badaniach
przeprowadzonych przez grup¢ Mclntosha i Thauta (Thaut 1999) muzyka
z ukrytym taktem wybijanym przez metronom, stuchana 30 minut dziennie przez
3 tygodnie powodowala w grupie os6b z hemiplegia, po przebytym udarze
mozgu, przyspieszenie i wydluzenie krokoéw, poprawe sposobu ulozenia stop
i rytmicznosci marszu. Takich zmian nie obserwowano w grupie kontrolnej,
ktora nie shuchata muzyki. Takze pacjenci z choroba Parkinsona odnosili
podobne korzysci ze stuchania muzyki (Thaut 1996). Co ciekawe, w obu
badaniach poprawa wywolana muzyka utrzymywata si¢ dlugo po ich zakon-
czeniu. Autorzy przypuszczaja, ze rytmiczne bodzce stuchowe moga stymulowaé
aktywnos¢ osrodkow motorycznych w mozgu, co pomaga zintegrowac i wyko-
nac zlozone funkcje ruchowe. Muzykoterapia ma rowniez korzystne dzialanie na
pacjentow z choroba Alzheimera, poprawiajac plynnos¢ wymowy i tresé
wypowiedzi (Brotons 2000), podnosi takze u nich poziom melatoniny w surowicy
krwi, co moze wiazac si¢ z jej efektem uspokajajacym (Kumar 1999). Programy
muzykoterapeutyczne sa wykorzystywane wsrod pacjentéow z pourazowym
zanikiem pamigci, zwigkszajac ich orientacje i obnizajac niepokdj psycho-
ruchowy (Baker 2001). Natomiast w badaniu Purdie’go (Purdie 1997) 3-miesie-
czna muzykoterapia w grupie pacjentow po udarze mozgu zmniejszala objawy
depresji, niepokoju oraz dziatala motywujaco na pacjentow.

Ciekawe obserwacje poczyniono na temat rytmicznych bodzcow dzwigko-
wych. U ludzi grajacych na b¢bnach obserwowano zmiane zapisu elektroen-
cefalograficznego w zakresie fal theta i alfa, porownywalna do obserwowanej
w alternatywnych stanach §wiadomosci i podczas medytacji (Wright 1991). To
moze thumaczy¢ korzystne dzialanie grania na bebnach u pacjentéw z roz-
maitymi zaburzeniami zdrowia fizycznego, psychicznego oraz z zaburzeniami
osobowosci (Friedman 2000). Rytmiczna stymulacja dzwiegkowa wydaje sie
wzmagac procesy samoregulacji, zmniejszac napiecie, fobie, ulatwiaé integracje
poznawczo-emocjonalna oraz nawigzywanie wi¢zi spolecznych (Winkelman
2000). Technika owa jest z powodzeniem wykorzystywana w leczeniu uzaleznien
od srodkow psychoaktywnych (Winkelman 2001, Winkelman 2003).
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Jednym z mozliwych mechanizméw korzystnego dzialania muzyki jest jej
wplyw na uklad immunologiczny. Kuhn wykazal, ze stuchanie muzyki zwicksza
stezenie przeciwcial klasy IgA znajdujacych si¢ w §linie (Kuhn 2002). Natomiast
w badaniach Miluk-Kolasy (1994) muzyka obnizata w §linie poziom kortyzolu
— glownego hormonu o dzialaniu immunosupresyjnym. Podobne dziatanie
muzyki obserwowat Bartlett (1993), ktéry w grupie zdrowych osob stuchajacych
muzyki stwierdzit istotne obniZenie poziomu kortyzolu i interleukiny—1 w suro-
wicy krwi. Wyniki powyzszych badaf jednoznacznie wskazuja na immuno-
stymulujace dzialanie muzyki. Podloze tego zjawiska nie zostalo dotychczas
wyjasnione.

PODSUMOWANIE

Zainteresowanie muzyka przejawiaja nie tylko zwykli ludzie, ale rowniez
naukowcy, czego najlepszym dowodem moga by¢ przytoczone wczesniej prace.
Obrazuja one takze, jak szeroki zakres dzialania posiada muzyka. Wigkszosc¢
publikacji wskazuje na korzystny wpltyw muzyki, jednak istnieja takze artykuly
kwestionujace takie jej dzialanie. Obserwowane rozbieznosci moga czesciowo
wynikac z zastosowania innej metodyki badan, tj. wyboru ocenianych fragmen-
tow muzycznych, liczebnosci oraz doboru grup. Pobudzajaca i relaksujaca
muzyka moze powodowac diametralnie rozne efekty. W wielu pracach liczeb-
nos¢ badanych grup byla na tyle mala, ze nie pozwalala na przeniesienie
uzyskanych wniosk6w na cala populacje. Kolejna slaboscia badan jest brak
wyodrebnienia grupy kontrolnej oraz zastosowania losowego doboru badanych
osob.

Poza muzyka, ktora znamy i ktora liczy sobie okolo tysiaca lat, istnieje takze
tzw. ,,muzyka gen6w”. Od lat osiemdziesiatych ubieglego wieku naukowcy
odkrywaja zadziwiajace wlasciwosci DNA i bialek, w ktorych zakodowana
informacja po zastosowaniu prostych metod transforamacji, zamienia si¢
w muzyke. Ukryty w naszych komérkach onkogen SARC, powodujacy raka, po
przettumaczeniu na muzyk¢ brzmi jak marsz zalobny Chopina, natomiast
tr6jwymiarowa struktura hormonu foliculotropowego, odpowiedzialnego za
dojrzewanie piciowe, przeksztalcona w dzwigki przypomina koncert fortepiano-
wy KV 21 Mozarta. Kolejne pokolenia komorek w kazdym zywym organizmie
na ziemi graja swoja muzyke genéw od blisko 3,8 biliona lat (Dossy 2003).
Znaczenie tego fenomenu jest niejasne, by¢ moze, to tylko przypadek, ale
niewykluczone, Ze muzyka jest immanentna cz¢scia naszego istnienia. Droga do
rozwigzania tej zagadki nie jest prosta, ale moze by¢ krokiem do poznania nas
samych.
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SUMMARY

Music has been applied in therapy at the day-break of humanity: in primitive cultures, in ancient
times and nowadays. At present music therapy is becoming the more and more popular therapeutic
method used not only by psychologists and musicians, but also by physicians, nurses and
therapeutists. Its therapeutic action is limited not only to the effect it exerts on people’s psychic
health, but also on physical health. Despite wide researches conducted all over the world, the
phenomenon of music still remains a mystery.
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