ANETA SYTA

Uniwersytet Warszawski
Zaktad Logopedii i Emisji Gtosu Instytutu Polonistyki Stosowanej

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7487-4083

Techniki muzykoterapii neurologicznej —
przeglad i charakterystyka. Opis przypadkow

Techniques of Neurologic Music Therapy —
Overview and Characteristics. Case Description

STRESZCZENIE

Techniki Muzykoterapii Neurologicznej (Neurologic Music Therapy — NMT) sa to strategie
postepowania terapeutycznego polegajace miedzy innymi na shuchaniu muzyki znanej i lubiane;j
przez pacjenta, wspolnym $piewaniu, dodawaniu melodii do wybranych stéw, czy tez na wspol-
nym graniu na instrumentach muzycznych. Dzieki nim trwatos¢ efektow terapii jest wigksza, a tak-
ze 0golny stan zdrowia pacjentow ulega poprawie. Muzykoterapia neurologiczna stosowana jest
czesto w afazji, zaburzeniach dementywnych, w chorobie Parkinsona, Alzheimera, jak tez w in-
nych zaburzeniach neurologicznych, ktére maja wptyw na procesy poznawcze. W artykule przed-
stawiono wszystkie techniki muzykoterapii neurologicznej, podzielono je na trzy grupy (sensomo-
toryczna, logopedyczna i kognitywna) oraz krotko scharakteryzowano. Opisano rowniez przypadki
pacjentow, z ktorymi prowadzono terapi¢ za pomoca wybranych technik muzykoterapii neurolo-
gicznej oraz opisano wlasne refleksje na temat przebiegu i efektow terapii.

Stowa kluczowe: muzykoterapia neurologiczna, terapia logopedyczna, uszkodzenie mozgu,
muzyka, rehabilitacja neurologiczna

SUMMARY

Techniques of Neurologic Music Therapy (NMT) are therapeutic strategies that include listen-
ing to music known and liked by the patient, singing together, adding melodies to selected words, or
playing musical instruments together. Thanks to them, the stability of the treatment effects is greater,
and the overall health of patients is improved. Neurologic Music Therapy is often used in aphasia,
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dementive disorders, Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease as well as in other neurological
disorders that affect cognitive processes. The article presents all the techniques of Neurological
Music Therapy. They were divided into three groups (sensomotor, speech therapy and cognitive) and
compactly characterized. The cases of patients with whom therapy was carried out using selected
neurological music therapy techniques were also described and their own reflections on the course
and effects of therapy were described.

Key words: neurologic music therapy, speech therapy, brain damage, music, neurological
rehabilitation

WPROWADZENIE

Obserwujac proces tworzenia i rozwoju przez czlowieka elementéw kultu-
ry, mozna zauwazy¢ nieodtagczne wystepowanie w nim muzyki. Muzyka towa-
rzyszyta cztowiekowi na przestrzeni wiekow w réznych formach jego aktywnosci
zyciowej. Pelnita wazng role zaréwno podczas niezwyktych wydarzen, podnio-
stych uroczystosci, jak tez w zyciu codziennym. Jej wiasciwosci byly tez od
dawna dostrzegane i wykorzystywane w celach leczniczych i profilaktycznych
(Wojdyga 2012).

Pierwsze znane zapisy o leczniczych wiasciwosciach muzyki pochodza
sprzed trzech tysiecy lat. Wazna rolg w tym wzgledzie odegrata starozytna Gre-
cja, gdzie duze znaczenie przypisywano wykorzystaniu muzyki w dzialaniach
leczniczych. W ciagu kolejnych stuleci powstawaty rozne koncepcje leczniczego
wykorzystania muzyki. Poczatki nowoczesnej muzykoterapii siegaja XIX w., na-
tomiast status dyscypliny naukowej muzykoterapia uzyskata dopiero w potowie
XX w. (Wojdyga 2012).

W dalszych latach wraz z rozwojem nowych technik neurobiologicznych
uzyskano mozliwos¢ obserwowania moézgu cztowieka podczas przetwarzania
informacji muzycznej. Przyczynito si¢ to do lepszego zrozumienia sposobu od-
dziatywania muzyki w terapii. Badania te umozliwily opracowanie bardziej pre-
cyzyjnych podstaw naukowych muzykoterapii. Jej dotychczasowe ujecie z per-
spektywy nauk spotecznych zostato poszerzone o wyniki nowoczesnych technik
obrazowania mozgu, nagrywania fal mézgowych i analizy kinematycznej ruchu.
To umozliwito lepsze zrozumienie proceséw zachodzacych w okolicach mozgu,
zaangazowanych w odbior muzyki. W wyniku tej ewolucji powstata muzykotera-
pia neurologiczna (Galinska 2015).

NEUROLOGICZNA PODSTAWA
TECHNIK NEUROMUZYKOTERAPII (NMT)

Baza neurologicznej podstawy technik neuromuzykoterapii, ktore sg stoso-
wane w terapii mowy, ,,[...] jest teoria stosowania bodzcoéw czuciowych, a takze
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uruchomienie zaangazowania rytmicznego’ (Kinalski 2008). Neurologiczna pod-
stawa NMT opiera si¢ na neurofizjologicznych mechanizmach koniecznosci prze-
twarzania informacji w obu potkulach méozgowych. Jesli obszary mézgu stymu-
lowane przez NMT ulegna poprawie — pacjent poprawi swoja jakos¢ zycia.

Podstawa ta zostala stworzona na podstawie kilku neurofizjologicznych teo-
rii. Jednym z jej zatozen jest potrzeba uczenia si¢ i treningu jako formy stymulacji
za posrednictwem rytmu i muzyki (w przypadku usprawniania funkcji poznaw-
czych, werbalnych oraz ruchowych).

»Muzykoterapia Neurologiczna odnosi si¢ do zatozen neurorehabilita-
cji 1 traktowana jest, jako jeden z czynnikow mogacych wptyna¢ na torowanie
si¢ nowych potaczen nerwowych w mozgu zgodnie z teorig jego plastyczno-
$ci” (Kinalski 2008). Neurologiczne torowanie polega na stymulacji stuchowej,
ktorej celem jest wzmocnienie motorycznych, poznawczych i jezykowych funk-
cji chorego.

MECHANIZMY DZIALANIA MUZYKI W REHABILITACII
PACJENTOW Z USZKODZENIAMI UKLADU NERWOWEGO

Michael Thaut wyr6znia cztery mechanizmy dziatania muzyki w rehabilitacji

neurologicznej, ktore dzieli na:

1. stymulacje rytmiczng i entrainment — tez jako synchronizacj¢ rytmow
biologicznych z muzycznymi. Stymulacja rytmiczna ma wplyw na proce-
sy koordynacji i organizacji czasowej materialu zmystowego, zwlaszcza
w zakresie kontroli motorycznej i mowy (Galinska 2015).

2. przetwarzanie informacji ujetej we wzory — muzyka jest ztozonym bodz-
cem czasowym, ktory jest zorganizowany w roézne wzory, od spektralnych
w warstwie psychoakustycznej, po struktury rytmiczne w warstwie sche-
matu formy muzycznej. Biorac pod uwage czas i sposob przetwarzania in-
formacji w ujeciu neuronalnym, uzywa si¢ wzoréw muzycznych do two-
rzenia funkcjonalnych wzorow i sekwencji ruchowych (Galinska 2015).

3. przetwarzanie neurologiczne zroéznicowanych parametréow muzycz-
nych — pozwala na dost¢gp do rejonéw uszkodzonych mozgu i kompen-
sacyjne przejecie ich funkcji przez alternatywne potaczenia. Przejmowa-
nie i przez to przywracanie funkcji mozliwe jest dzicki zdolno$ci komorek
nerwowych do tworzenia nowych potaczen, zwtaszcza pod wplywem mu-
zyki (Galinska 2015).

4. odpowiedz afektywno-estetyczng typu: pobudzenie, motywacja, emo-
cje — muzyka jako silny bodziec emotogenny (Galinska 2015).
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Neurologic Music Therapy — zalozenia i zastosowanie w rehabilitacji
neurologicznej

Muzykoterapia Neurologiczna (Neurologic Music Therapy — NMT) to for-
ma terapii muzycznej opracowana dla osob cierpigcych na dysfunkcje poznaw-
cze, sensoryczne lub motoryczne — wynikajace z chordb neurologicznych ukta-
du nerwowego (Thaut, Hoemberg 2014). Techniki leczenia opieraja si¢ na wiedzy
naukowej w zakresie percepcji i produkcji muzyki oraz ich wplywu na niemu-
zyczne funkcje mézgu i zachowania.

Tworcag modelu Muzykoterapii Neurologicznej jest prof. Michael Thaut —
muzykoterapeuta i neurofizjolog, ktory w latach 90. XX w. w Colorado State
University wraz z grupa wspolpracownikéw (muzykoterapeutow i neurologow)
opracowat kilkanascie technik muzykoterapeutycznych (Johnson 2016; Thaut,
Hoemberg 2015).

Zatozenia Muzykoterapii Neurologicznej to:

1. Techniki NMT zostaly wystandaryzowane zgodnie z terminologiag oraz
kliniczng aplikacja oraz podzielone zostaly na trzy obszary rehabilitacji
(sensomotoryczna, kognitywna oraz logopedyczna).

2. Techniki NMT uzywa si¢ jako Terapeutycznej Muzycznej Interwencji,
ktora skoncentrowana jest na potrzebach pacjentow.

3. W NMT bardzo wazna jest praca w zespole interdyscyplinarnym. Dlate-
go tez obejmuje wspotprace wielu specjalistow, sa to m.in. fizjoterapeuci,
lekarze, logopedzi oraz muzykoterapeuci (Ruda, Trypka 2014).

4. Jako uzupehienie muzycznego treningu NMT terapeuci, ktorzy prakty-
kuja te koncepcje, szkoleni sg tez z zakresu neurofizjologii, neuroanato-
mii, patologii uktadu nerwowego, terminologii medycznej, rehabilitacji
poznawczej i ruchowej oraz logopedii (Bukowska 2012).

Techniki NMT znajdujg swoje zastosowanie m.in.:

e w udarach,

e w afazji,

e w dyzartrii,

e w chorobie Parkinsona,

* W porazeniu mézgowym,

* w chorobie Huntingtona,

e w chorobie Alzheimera,

° W autyzmie,

oraz w innych chorobach neurologicznych wplywajacych na funkcje po-
znawcze, ruch i komunikacje, (np. stwardnienie rozsiane, dystrofia mi¢§niowa,
itp.) (Thaut 2012).
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Techniki Muzykoterapii Neurologicznej — podzial i charakterystyka

Tabela 1. 20 technik neuromuzykoterapeutycznych wystandaryzowanych przez Micheala Thauta

TECHNIKI SENSOMOTORYCZNE (SENSORIMOTOR TRAINING)

Rytmiczna Stymulacja Stuchowa
(Rhytmic Auditory Stimulation — RAS)

Wzmacnianie Wzorcéw Czuciowych
(Patterned Sensory Enhancement — PSE)

Terapeutyczne Granie na Instrumentach Muzycznych
(Therapeutic Instrumental Music Performance — TIMP)

TECHNIKI LOGOPEDYCZNE (SPEECH/ LANGUAGE TRAINING)

Terapia Melodyczno-Intonacyjna
(Melodic Intonation Therapy — MIT)

Muzyczna Stymulacja Mowy
(Musical Speech Stimulation — MUSTIM)

Rytmiczne Planowanie Mowy
(Rhytmic Speech Cueing — RSC)

Terapia Glosowo-Intonacyjna
(Vocal Intonation Therapy — VIT)

Spiewanie Terapeutyczne
(Therapeutic Singing — TS)

Cwiczenia Oddechowe i Motoryczne Ust
(Oral Motor and Respiratory Exercises — OMREX)

Rozwojowy Trening Mowy przy Muzyce
(Developmental Speech and Language Training through Music — DSLM)

Symboliczny trening Komunikacyjny przy Muzyce
(Symbolic Communication Training through Music - SYCOM)

TECHNIKI KOGNITYWNE (COGNITIVE TRAINING)

Muzyczny Zmyslowy Trening Orientacyjny
(Musical Sensory Orientation Training — MSOT)

Muzyczny Trening Zespotu Zaniedbywania

Poprawa uwagi i percepcji
P §t1 pereepe) (Musical Neglect Training — MNT)

(Attention and perception improvement)

Stuchowy Trening Percepcyjny
(Auditory Perception Training — APT)

Muzyczny Trening Kontroli Uwagi
(Musical Attention Control Training — MACT)
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Ciagg dalszy tabeli 1. 20 technik neuromuzykoterapeutycznych wystandaryzowanych przez
Micheala Thauta

Poprawa pamieci (Musical Mnemonic Training — MMT)
(Memory improvement)

Muzyczny Trening Pamieci

Skojarzeniowy Trening Nastroju i Pamieci
(Associative Mood and Memory Training — AAMT)

Poprawa funkcji wykonawczych Muzyczny Trening Funkcji Wykonawczych
(Executive functions improvement) (Musical Executive Functions Training — MEFT)

Poprawa zachowan psychospotecznych | Muzyczna Psychoterapia i Doradztwo
(Psychosocial behavior improvement) (Musical Psychotherapy and Counseling — MPC)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: M.H.Thaut, Hoemberg V., 2014.

Techniki sensomotoryczne (SENSORIMOTOR TRAINING)

Techniki sensomotoryczne pozwalaja budowac terapie, ktora jest ukierun-
kowana na zadania. W technikach tych pacjenci ucza si¢ aktywnosci, ktore sa
przyblizone do tych z dnia codziennego. Sposrdd technik sensomotorycznych
M.H. Thaut wyr6znit ponizsze:

1.

Rytmiczna Stymulacja Shuchowa (Rhytmic Auditory Stimulation —
RAS) — jej glownym celem jest wypracowanie prawidtowego wzorca
chodu u pacjentow z choroba Parkinsona. RAS jest rytmiczna wskazowka
dla chodu, a takze toruje odtwarzanie biologicznego wzorca ruchowego;
w tej technice wykorzystuje si¢ uderzenia metronomu lub mocno akcen-
towang muzyke, ktora wptywa m.in. na szybkos¢ chodu, miarowo$¢ kro-
koéw, symetrycznosé i jednakowa dtugos$¢ krokéw, wydtuzanie krokow
czy podwdjny/pojedynczy podpdr w staniu (Bukowska 2012).
Wzmacnianie Wzorcéw Czuciowych (Patterned Sensory Enhance-
ment — PSE) — wykorzystuje elementy muzyki, m.in. harmoni¢, dynami-
ke, rytm, melodi¢, tempo i czas trwania — aby odzwierciedli¢ okreslony
ruch. Jest stosowane w rehabilitacji ruchowej 1 opiera si¢ na wykonywa-
niu ruchow, ktore sa zwigzane z aktywno$ciami dnia codziennego. PSE
ma szersze zastosowanie niz RAS, poniewaz jest stosowany do ruchow,
ktore z natury nie sg rytmiczne (np. wickszo$¢ ruchow reki, sekwencje ru-
chow funkcjonalnych, takich jak ubierania si¢ lub przenoszenia z pozy-
cji siedzacej do stojacej). PSE uzywa wzorcow muzycznych do sktadania
pojedynczych, dyskretnych ruchéw (np. ruchéw ramion i dtoni podczas
chwytania) w funkcjonalne wzorce ruchowe i sekwencje. Wzmacnianie
Wzorcow Czuciowych sygnalizuje ruchy czasowe, przestrzennie i dyna-
micznie (Thaut 1999).
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3.

Terapeutyczne Granie na Instrumentach Muzycznych (Therapeu-
tic Instrumental Music Performance — TIMP) — polega na grze na in-
strumentach muzycznych w celu ¢wiczenia i stymulowania funkcjonal-
nych wzorcow ruchu. Odpowiednie instrumenty muzyczne sg wybierane
W sensowny terapeutycznie sposob, aby podkresli¢ zakres ruchu, wytrzy-
mato$¢, site, funkcjonalne ruchy dtoni, zrecznos$¢ palcow i koordynacje
konczyn. Podczas TIMP granie na instrumentach zazwyczaj nie odbywa
si¢ w tradycyjny sposob — sg one umieszczane w réznych miejscach, aby
utatwic pacjentom ¢wiczenie pozadanych ruchow (Thaut 2005). W Tera-
peutycznym Graniu na Instrumentach Muzycznych najwazniejsze jest to,
ze struktura muzyki przygotowuje i toruje ruch, natomiast organizacja
przestrzeni i postawa ciata koreluje z instrumentem (Bukowska 2012)

Techniki kognitywne (COGNITIVE TRAINING)
Utatwiajg stymulacj¢ zaburzen poznawczych oraz percepcji. Wsrdd nich
mozna wyrdzni¢ cztery podgrupy:

1.

DLA POPRAWY UWAGI I PERCEPCJI

Muzyczny Zmystowy Trening Orientacyjny (Musical Sensory Orien-
tation Training — MSOT) — technika stosowana jest w celu orientacji
pacjenta co do siebie, drugiej osoby oraz miejsca i czasu, np. terapeuta
$piewa imi¢ cztonka rodziny pacjenta, zadaniem pacjenta jest powtorze-
nie imienia i wskazanie wtasciwej osoby na fotografii lub rysunku. Po-
przez Muzyczny Zmystowy Trening Orientacyjny mozna ¢wiczy¢ row-
niez orientowanie si¢ w przedmiotach uzytku codziennego — logopeda
spiewa nazwe konkretnego przedmiotu (np. krzesto, szafa), a zadaniem
pacjenta jest prawidlowe wskazanie danego przedmiotu w otoczeniu lub
na rysunku (Ruda, Trypka 2013).

Muzyczny Trening Zespolu Zaniedbywania (Musical Neglect Tra-
ining — MNT) — skierowany jest do pacjentdw z porazeniem, ostabieniem
funkcjonowania jednej ze stron ciata. Polega na rytmicznym, ustruktury-
zowanym graniu na instrumentach muzycznych w celu poprawy czucia
i aktywnosci strony zajetej (Bukowska 2012). Musical Neglect Training
moze rowniez obejmowac stluchanie muzyki receptywnej w celu stymu-
lowania potkul mézgowego pobudzenia podczas angazowania si¢ w ¢wi-
czenia dotyczace zaniedbania wizualnego lub nieuwagi (Thaut 2005).
Shuchowy Trening Percepcyjny (Auditory Perception Training — APT)
— koncentruje si¢ na percepcji stuchowej i integracji sensorycznej. Skta-
da si¢ z ¢wiczen muzycznych, ktére pomagaja zidentyfikowac i rozroz-
ni¢ rézne komponenty dzwigku, takie jak czas, tempo, wysoko$¢, wzorce
rytmiczne i stowa. APT integruje r6zne modalnosci zmystowe (wizualne,
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dotykowe i kinestetyczne) podczas aktywnych ¢wiczen muzycznych, ta-
kich jak gra z zapisu symbolicznego lub graficznego za pomoca dotyko-
wej transmisji dzwigku lub integracji ruchu i muzyki (Thaut 2014).

. Muzyczny Trening Kontroli Uwagi (Musical Attention Control Trai-

ning — MACT) — dotyczy trenowania selektywnosci, ciggtosci, podziel-
nos$ci i zmienno$ci uwagi. Na przyktad pacjent gra okreslony, ustalony
rytm na instrumencie. Zadaniem terapeuty jest proba rozproszenia uwa-
gi pacjenta poprzez uzycie innego instrumentu i granie w nieco inny spo-
sob (np. inny rytm lub granie szybciej lub wolniej) (Ruda, Trypka 2013).
DLA POPRAWY PAMIECI

. Muzyczny Trening Pamieci (Musical Mnemonic Training — MMT) —to

uzycie ¢wiczen muzycznych do adresowania réznych funkcji kodowa-
nia i dekodowania/przywotywania pamieci. BodZce muzyczne mogg by¢
uzywane jako urzadzenie mnemoniczne lub szablon pamigci w utworze,
rymie, $piewie lub w celu utatwienia uczenia si¢ niemuzycznych infor-
macji poprzez sekwencjonowanie i organizowanie informacji w tymcza-
sowo ustrukturyzowanych wzorach lub fragmentach (Thaut 2005).

. Skojarzeniowy Trening Nastroju i Pamieci (Associative Mood and

Memory Training — AAMT) — muzyka peini role wspomagajaca zapamie-
tywanie poprzez wywolywanie pozytywnego nastroju, ulatwia rowniez
przywolywanie wspomnien (Bukowska 2012). Najczgsciej wykorzystywa-
na w terapii pacjentow z otgpieniem / chorobg Alzheimera oraz zaburzenia-
mi neurologicznymi, w ktorych wystepuja problemy z pamigcia.

DLA POPRAWY FUNKCJI WYKONAWCZYCH

. Muzyczny Trening Funkeji Wykonawczych (Musical Executive Func-

tions Training — MEFT) — jest wykorzystywaniem ¢wiczen improwi-
zacyjnych i kompozycyjnych (zarowno w grupie, jak i indywidualnie)
do ¢wiczenia umiejetnosci w zakresie funkcji wykonawczych, takich jak
organizacja, rozwigzywanie problemow, podejmowanie decyzji, rozumo-
wanie oraz wzajemne zrozumienie (Thaut 2014).

DLA POPRAWY ZACHOWAN PSYCHOSPOLECZNYCH

. Muzyczna Psychoterapia i Doradztwo (Musical Psychotherapy and

Counseling — MPC) — gtownym celem techniki jest to, by wzmocnié
u pacjenta wtasciwa ekspresje emocjonalng m.in. poprzez afektywny tre-
ning behawioralny, trening sprawnosci socjalnej, wywotanie nastroju czy
muzyczny trening motywacyjny, ktory ma za zadanie zmodyfikowaé za-
chowanie pacjenta za pomocg ukierunkowanego stuchania muzyki czy
improwizacji (Bukowska 2012).
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Techniki logopedyczne (SPEECH/LANGUAGE TRAINING)

Techniki logopedyczne ukierunkowane sg na rehabilitacje lub rozwdj mowy
ijezyka.

NMT wyrdznia osiem technik logopedycznych:

Terapia Melodyczno-Intonacyjna (Melodic Intonation Therapy — MIT) —
to metoda, ktora wykorzystuje $piew i ruch w terapii mowy u pacjentdw (najcze-
$ciej po lewostronnym udarze moézgu), ktorzy sa dotknieci afazjg catkowitg lub
gleboka afazja ruchowa, ktora to objawia si¢ brakiem ptynnosci mowy lub wyste-
powaniem automatyzmow.

Terapia MIT pozwala wywota¢ dzwigki, pomaga rowniez w odzyskiwaniu
funkcji mowy poprzez odbudowanie lub tez porzadkowanie funkcji mowy (Pa-
stuszek-Lipinska 2014).

MIT to program terapii, ktory jest skonstruowany hierarchicznie i mozna
w nim wyszczegdlni¢ sze$¢ podstawowych etapow:

1. pierwszy etap — nucenie przez terapeute zwrotu melodycznego w statym

tempie, przy jednoczesnym klaskaniu w dton pacjenta;

2. drugi etap — $§piewanie zwrotu melodycznego z uzyciem stow przez tera-

peute — caty czas rytmicznie klaszczac w dton pacjenta;

3. trzeci etap — zachecenie chorego do wlaczenia si¢ do wspdlnego $piewa-

nia;

4. czwarty etap — mobilizowanie pacjenta do kontynuacji ¢wiczenia poprzez

wyciszenie swojego $piewu przez terapeute;

5. piaty etap — $§piewanie zwrotu przez terapeute i powtarzanie w formie

echa przez chorego;

6. szosty etap — zachgcenie pacjenta do samodzielnego $§piewu schematu

melodycznego z tekstem (Ruda, Trypka 2014).

Podczas intonowania kolejnych zdan terapeuta powinien rytmicznie poru-
sza¢ lewg reka pacjenta. Kazda wypowiedz powinna by¢ intonowana wolno cig-
gla wokalizacja. MIT zaklada tez wsparcie z uzyciem obrazkow, ktore ilustrowa-
tyby wypowiedz docelowa (Pastuszek-Lipinska 2014).

1. Muzyczna Stymulacja Mowy (Musical Speech Stimulation -
MUSTIM) — polega na wykorzystaniu materiatdow muzycznych, takich
jak frazy muzyczne, rymowanki i $piewy, ktore grane na instrumentach
maja za zadanie stymulowa¢ naturalny wzorzec mowy. Znajomos¢ po-
pularnych tekstow piosenek, skojarzenia stow ze znanymi melodiami
lub muzycznymi frazami sg bardzo wazne, poniewaz maja na celu wy-
wotanie odruchowej odpowiedzi ze strony chorego. Na przyktad spon-
taniczne wypelnianie znanych zdan jest stymulowane przez znane pio-
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senki lub wyrazne zwroty melodyczne. Muzyczna stymulacja mowy
jest najczesciej wykorzystywana w terapii pacjentéw cierpiacych na
afazj¢ (Thaut 2005).

. Rytmiczne Planowanie Mowy (Rhytmic Speech Cueing — RSC) — tre-

ning ma na celu poprawe ptynnosci, szybkosci artykulacji, a takze zro-
zumiato$ci mowienia. Pomaga utatwi¢ planowanie ruchowe pacjentowi
z apraksja, a takze poprawic¢ koordynacje migsni w przypadku dyzartrii
lub pomoc pacjentom jakajacym si¢. Rytmiczne Planowanie Mowy pole-
ga m.in. na rytmicznym moéwieniu sylabami. Terapeuta moze korzystaé
z r¢ki pacjenta, bebna lub metronomu (Thaut 2005).

. Spiewanie Terapeutyczne (Therapeutic Singing — TS) — ta technika

moze by¢ stosowana w réoznych — neurologicznych lub rozwojowych —
zaburzeniach mowy 1 jezyka. Wykorzystuje emocjonalne oraz spoteczne
potencjaty do rozwijania oraz wspierania terapii w zaburzeniach neurolo-
gicznych. Popularne utwory moga by¢ znakomitym bodzcem do wywo-
lywania wspomnien, pobudzaja zdolnos¢ do wytwarzania pamig¢ci auto-
biograficznej zwigzanej ze znang piosenka. Sprawia to ksztattowanie si¢
nowych mozliwosci stymulacji poznawczej u pacjentdw chorujacych
m.in. na Alzheimera, afazje (Ruda, Trypka 2014).

. Terapia Glosowo-Intonacyjna (Vocal Intonation Therapy — VIT) —

technika wykorzystywana jest przede wszystkim w celu poprawy arty-
kulacji pacjentow oraz rehabilitacji zaburzen glosu. Istotg techniki jest
wokalizacja poprzez $piew, ktdrej celem jest m.in. wzmocnienie sily
dzwieku. VIT skupia si¢ rowniez na ¢wiczeniach glosowych — fonizacji
oraz intonacji (prawidtowy wzorzec mowy, ktéry jest zgodny z rytmem
i melodig) (Bukowska 2012).

. Cwiczenia Oddechowe i Motoryczne Ust (Oral Motor and Respirato-

ry Exercises — OMREX) — trening polega na wykorzystaniu materiatow
muzycznych i ¢wiczen, gtownie poprzez wokalizacje dzwigku i gre na
instrumentach detych, w celu poprawy kontroli artykulacyjnej i sity od-
dechowej oraz funkcji aparatu mowy. W przypadku tej techniki terapeu-
ta wykorzystuje réoznorodne narzedzia, ktore powinny by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjenta. Technikg t¢ stosuje si¢ u pacjentow
z dyzartria, dystrofig migsniowa, a takze przy zaburzeniach mowy i ukta-
du oddechowego (Thaut 2005).

. Rozwojowy Trening Mowy przy Muzyce (Developmental Speech and

Language Training through Music — DSLM) — trening przeznaczony
jest przede wszystkim dla dzieci z rozwojowym opdznieniem mowy i je-
zyka. Przyczynia si¢ do poprawy rozwoju mowy i jezyka poprzez $pie-
wanie, intonowanie, granie na instrumentach muzycznych oraz laczenie
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muzyki, mowy i ruchu. Rozwojowy Trening Mowy przy muzyce wyko-
rzystuje rozne aktywno$ci muzyczne, ktore stuza orientacji w przestrzeni,
czy tez stymulacji ogolnej komunikacji (Bukowska 2012).

7. Symboliczny trening Komunikacyjny przy Muzyce (Symbolic Com-
munication Training through Music - SYCOM) — stuzy symulowa-
niu odpowiednich zachowan komunikacyjnych, gestow mowy, ekspre-
sji emocjonalnej, a takze pragmatyki jezykowej. Improwizacja muzyczna
wykorzystywana w SYCOM pozwala stymulowa¢ konwersacje. Uzycie
muzyki utatwia pacjentom wyrazi¢ swoj nastroj — rados¢, smutek, strach,
co znacznie utatwia chorym komunikacje (Bukowska 2012).

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE. OPIS PRZYPADKOW

W celu przedstawienia przebiegu i efektow terapii pacjentéw ze schorzenia-
mi neurologicznymi, opisanymi w artykule technikami muzykoterapii neurolo-
gicznej, postuzg si¢ przyktadami z wtasnej praktyki terapeutyczne;.

Ponizej przytocze przyktady pacjentow, z ktérymi prowadzitam terapig
w szpitalu, na oddziale rehabilitacji neurologicznej. Rozpoznanie kliniczne kaz-
dego pacjenta opisatam na podstawie udostepnionej mi obszernej dokumenta-
¢ji medycznej, natomiast rozpoznanie logopedyczne zostalo sformutowane prze-
ze mnie na podstawie przeprowadzonego procesu diagnostycznego. Na potrzeby
artykutlu wszystkie imiona pacjentdw zostaty zmienione.

Przyklad 1.

Pan Jan, 51 lat. Wyksztalcenie: wyzsze. Rozpoznanie kliniczne: stan po uda-
rze niedokrwiennym lewej potkuli mozgu, niedowtad polowiczy prawostronny,
zaburzenia funkcji poznawczych. Rozpoznanie logopedyczne: afazja akustycz-
no-mnestyczna. Wywiad §rodowiskowy: zonaty, dwoch synow, inzynier.

Pan Jan miat spore problemy w powtarzaniu dtuzszych zdan, rozumienie
bylo wzglednie zachowane, ale gdy przeczytano mu histori¢ sktadajaca si¢ z piet-
nastu zdan — nie byl w stanie jej zapamigta¢. W toku terapii z moim pacjen-
tem postanowilam wykorzysta¢ technike Muzycznej Stymulacji Mowy (Musical
Speech Stimulation — MUSTIM). Pan Jan bardzo lubit utwory Marka Grechuty.
Na poczatku nasze ¢wiczenia polegaly na tym, ze $piewatam mu jedno zdanie, bez
ostatniego stowa, ktore on miat dokonczy¢, rowniez §piewajac. Jako pierwszy utwor
z repertuaru Grechuty, Pan Jan wybrat piosenke Wiosna, ach to ty.

Ja: Wiosna, wiosna, wiosna, ach to...

Pan Jan: Ty

Ja: Lato, lato, lato, lato, echze...

Pan Jan: Ty
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Po kilku zwrotkach, kiedy pan Jan powtarzat tylko stowo ,,ty”, podekscyto-
wany i lekko zniecierpliwiony, sam zasugerowat mi, zebysmy przeszli do trud-
niejszej wersji ¢wiczenia, czyli rozszerzyli liczbe stow, ktora musiat dospiewac.
I tak jak w wyzej wymienionym przyktadzie pan Jan konczyl po mnie zdanie,
$piewajac samodzielnie dwa ostatnie stowa, pozniej trzy itd. Technika ta wyko-
rzystuje znajomos$¢ popularnych tekstow piosenek, skojarzenia stow ze znanymi
melodiami lub muzycznymi frazami w celu wywotania odruchowej odpowiedzi
ze strony pacjenta.

Po siedmiu spotkaniach terapeutycznych pan Jan byl w stanie zaspiewac
samodzielnie caty refren utworu Marka Grechuty Wiosna, ach to ty oraz pierw-
sza zwrotke. Z duzym entuzjazmem podchodzit do tej terapii i z niecierpliwo-
$cig prosit mnie o to, zeby$Smy zacze¢li ¢wiczy¢ na kolejnych utworach, ktore
lubit. Wedtug moich obserwacji technika ta nie do$¢ ze, pozwolita na dosy¢ szyb-
kie i przyjemne ksztattowanie kompleksu elementow w pamieci stuchowej, to
rowniez wptyneta bardzo dobrze na psychike pacjenta.

Przyklad 2.

Pani Halina, 63 lata. Wyksztalcenie: $rednie. Rozpoznanie kliniczne: stan
po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mézgu, niedowlad potowiczy lewo-
stronny. Rozpoznanie logopedyczne: pragnozja. Wywiad srodowiskowy: wdowa,
mieszka z corka i zigciem.

Pani Halina zawsze z checia przychodzita na wszystkie zajecia terapeutycz-
ne w szpitalu. Lubita ucz¢szczaé na zajecia z fizjoterapeuta, na wieczorki po-
ezji organizowane w $wietlicy czy wlasnie na terapi¢ logopedyczng. Podczas
naszych terapii pani Halina zwierzyta mi si¢, ze najwickszg trudno$¢ w codzien-
nym funkcjonowaniu sprawia jej to, ze cierpi na niedowtad potowiczy lewostron-
ny i ze musi poruszac¢ si¢ w asekuracji drugiej osoby i porgczy. Ponadto byta
osobg leworeczna.

Razem zdecydowaly$my si¢ na wykorzystanie w naszej terapii Muzycznego
Treningu Zespotu Zaniedbywania (Musical Neglect Training — MNT), ktory dedy-
kowany jest wtasnie pacjentom z ostabieniem funkcjonowania jednej ze stron cia-
ta. Na poczatku ustawitam naprzeciw mojej pacjentki osiem dzwoneczkow, kto-
re po lekkim nacisnigciu reka, wydaja dzwigk, a zagrane w catoSci tworza game
C-dur. Nastepnie poprositam moja pacjentke o to, by prawa reka, naciskata po ko-
lei na kazdy dzwoneczek, zaczynajac od prawej strony az do momentu, w ktorym
stwierdzi, ze juz dalej nie widzi dzwoneczkow.

Za pierwszym razem pani Halina nacisneta 4 dzwoneczki z 8, przy drugim
spotkaniu juz 5. Na pigtym spotkaniu udato jej si¢ nacisnag¢ wszystkie 8 dzwo-
neczkow 1 tym samym zagra¢ cala game. PowtarzatySmy to ¢wiczenie przez
10 minut podczas kolejnych 4 terapii. Efektem bylo to, ze po pigciu tygodniach
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pacjentka przekroczyta swojg lini¢ widzenia i zaczeta powoli dostrzegac przed-
mioty ze swojego otoczenia, ktorych wezesniej nie dostrzegata ze wzgledu na po-
razenie lewej strony ciala. Kiedy pani Halinie, podczas grania gamy, zdarzylo si¢
zapomnie¢ zagra¢ dwoch ostatnich dzwiekow gamy, czyli H i C, to mowita mi, ze
,,Czegos jej tutaj brakuje”. Dzieki takiemu ustrukturyzowanemu graniu na instru-
mencie muzycznym moja pacjentka mogta w przyjemny sposob ¢wiczy¢ popra-
we aktywnosci lewej strony ciala.

Przyklad 3.

Pan Daniel, 33 lata. Wyksztatcenie: $rednie. Rozpoznanie kliniczne: niedo-
wlad spastyczny czterokonczynowy, stan po zapaleniu opon moézgowych i mieli-
nolizy mostu. Rozpoznanie logopedyczne: dyzartria nadjadrowa. Wywiad $rodo-
wiskowy: zonaty, jest wlascicielem przedsigbiorstwa turystycznego.

Z racji przebytej neuroinfekcji pan Daniel mial apraksje twarzy, co skut-
kowato spowolniong mowa, duzymi trudno$ciami w tworzeniu dzwickow oraz
zaburzeniami polykania. Pojawiaty si¢ u niego réwniez liczne echolalie. Do po-
prawy plynnosci oraz zrozumiato$ci mowy stuzy technika Rytmicznego Pla-
nowania Mowy (Rhytmic Speech Cueing — RSC). Umowili§my si¢ z panem
Danielem w ten sposob, ze przed kazda terapig zasygnalizuje mi, jaki obszar tema-
tyczny wybiera do rozmowy na terapii. Wtedy ja przygotowywalam teksty, kto-
re interesowaty pana Daniela, najczesciej byly to wiadomosci sportowe. Na kaz-
de zajecia miatam przygotowany bebenek, na ktorym najpierw wybijatam rytm
sama, czytajac przygotowany przeze mnie tekst sylabami, przy czym kazda mu-
siata trwa¢ odpowiednio dlugo. Nastepnie zapraszatam do wspolnego ¢wiczenia
Pana Daniela. To ¢wiczenie trenowato tez cierpliwo$¢ mojego pacjenta. Niekie-
dy specjalnie nie czytatam tekstu, o ktorym wiedziatam, ze bardzo go interesuje.
Chciatam, zeby pan Daniel przeczytat tekst sam, ale rzecz jasna caly czas w na-
rzuconym przeze mnie rytmie. Przy tym ¢wiczeniu czesto si¢ SmialiSmy i zarto-
walismy, co rowniez byto atutem tej techniki, poniewaz pacjent cierpiat na zanik
reakcji emocjonalnych.

PODSUMOWANIE

Powyzsze opisy przypadkow pacjentow, z ktdrymi miatam przyjemnos$¢ pra-
cowac, sg $wiadectwem korzysci, ktore ptyng ze stosowania technik muzykotera-
pii neurologiczne;j.

Przede wszystkim daja one mozliwos¢ realizowania celéw terapeutycz-
nych oraz rehabilitacyjnych, co bezposrednio prowadzi do poprawy jakosci zycia
pacjentow.
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Ponadto NMT stosowana jest w celu zmniejszenia bolu, leku, depres;ji, po-
prawienia nastroju i snu. Pomaga w ksztaltowaniu si¢ zachowan, postaw i odczuc.
Potrafi uleczy¢ dusze, dziala antystresowo, prowadzi do wyciszania napieé, za-
prowadzajac w umysle cztowieka spokdj i harmoni¢ (Paszkiewicz-Mes 2013).

Warto zaznaczy¢, ze muzykoterapia neurologiczna jest profesjonalna prak-
tyka. Wymaga odpowiedniego przygotowania zardwno w obszarze kompeten-
cji muzycznych, jak i w zakresie umiejetnosci celowego ich wykorzystania dla
realizacji okreslonych celow. Mimo iz spoteczne oblicza muzykoterapii w dal-
szym ciagu sa dominujace i rozwijaja si¢ rownolegle, dzi$ muzykoterapia neu-
rologiczna stanowi jedno z coraz silniej ugruntowanych naukowo i badawczo
podej$¢ (Konieczna-Nowak 2017). Nalezy pamig¢taé, ze muzyka jest wielkim na-
rzedziem, ktore mozemy coraz lepiej i skuteczniej wykorzystywac w terapii.
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