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STRESZCZENIE

Niniejszy artykut jest proba przedstawienia dziatan z zakresu muzykoterapii, jakie zostaly pod-
jete w rehabilitacji Jana, pacjenta z dysfunkcjami uktadu nerwowego. Muzykoterapia rozumiana
jest jako zastosowanie réznorodnych technik i metod, ktore, odpowiednio dobrane, pozwalaja na
dotarcie do psychiki pacjenta i wspomaganie jego rehabilitacji. Jan od czasu uszkodzenia centralne-
go uktadu nerwowego (2005r.) bierze udzial w réznorodnych zajgciach terapeutycznych; rozpoczete
w 2009 roku zajgcia muzykoterapeutyczne sg uzupetnieniem oddziatywan neuropsychologicznych
irehabilitacji ruchowej. Pod wptywem dziatan muzykoterapeutycznych zauwazalne sa pewne zmia-
ny w jego funkcjonowaniu: nie sg one tak wyrazne i trwale, aby mozna byto mowic¢ o powrocie do
sprawno$ci w zakresie konkretnych funkcji, natomiast sg na tyle widoczne, ze celowe wydaje si¢
kontynuowanie muzykoterapii. Najwazniejszy wydaje si¢ fakt, ze muzyka pozwala pacjentowi na
zaangazowanie si¢ w proces tworczy, odczuwanie radosci i satysfakcji ze swoich dziatan, a zajgcia
sg dla niego atrakcyjne. Zakres niniejszej pracy nie wyczerpuje mozliwosci dziatan muzykoterapeu-
tycznych stosowanych w terapii Jana. Przedstawione badania beda prawdopodobnie wstgpem do
dalszych rozwazan i podejmowania kolejnych praktycznych przedsigwzigé.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, terapia neuropsychologiczna, deficyty poznawcze i emocjo-
nalne
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WPROWADZENIE

Osoby z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego sg grupa o niejedno-
rodnych potrzebach i mozliwosciach. Réznorodna etiologia chorob powoduje
liczne, nieraz skrajnie odmienne, zaburzenia neuropsychologiczne. Celem tera-
pii neuropsychologicznej powinno by¢ maksymalne usprawnienie pacjenta, aby
mogt on efektywnie podejmowac zadania zycia codziennego. Istotne jest zaréwno
¢wiczenie funkcji poznawczych, jak i terapia osobowos$ci, zachowania i emocji
(Pachalska 2003). Kompleksowa rehabilitacja obejmuje tez sfer¢ motoryczna,
spoteczng i zawodowa (Domanska, Zawadzka 2007). Obecnie istnieje wiele no-
woczesnych metod medycznych, fizjoterapeutycznych czy psychologicznych,
shuzacych usprawnianiu pacjentow z chorobami uktadu nerwowego; coraz cze-
sciej w rehabilitacji tych os6b wykorzystuje si¢ takze rézne rodzaje sztuki — ogo6l-
nie okreslane jako arteterapia (Pachalska 2007). Muzykoterapia jest zastosowa-
niem réznorodnych technik i metod, ktoére, odpowiednio dobrane, pozwalajg na
dotarcie do kazdego z pacjentdw — takze osob z glebokimi zaburzeniami.

W niniejszym artykule przedstawiono zastosowanie wybranych form muzy-
koterapii aktywnej i receptywnej w rehabilitacji osoby z uszkodzeniem central-
nego uktadu nerwowego, na przyktadzie trzyletniej pracy z 34-letnim mezczyzng
(Janem) z dysfunkcja centralnego uktadu nerwowego (CUN).

CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA PACJENTA

W celu analizy zmian w funkcjonowaniu pacjenta Jana stosowano:

— obserwacj¢ zachowania chorego,

— rozmowy z osobami z rodziny pacjenta oraz terapeutami prowadzgcymi
zajecia, w ktorych pacjent uczestniczyt (zajecia grupowe oraz terapia neuropsy-
chologiczna),

— analize zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz opinii psychologicz-
nych.

Materiat badawczy, gromadzony w trakcie opisywanej obserwaciji, to gtdwnie
rejestracja zaje¢ audio 1 wideo oraz zapis poszczegolnych podejmowanych dzia-
tan i reakcji badanego na nie (m¢zczyzna wyrazil zgode na rejestrowanie zajec,
ale widoczna byla jego dekoncentracja i mniejsze zaangazowanie w trakcie na-
grywania wideo. Nagrywanie danych dzwigkowych nie powodowato tego typu
rozkojarzenia i zmniejszania aktywnosci podczas zajec).

Zajecia muzykoterapeutyczne z Janem odbywaly si¢ zwykle raz w tygodniu
od maja 2009 roku (z wakacyjnymi dwutygodniowymi przerwami oraz cztero-
tygodniowymi przerwami — wyjazd rehabilitacyjny pacjenta — we wrzesniu) do
chwili obecnej (sierpien 2012). Jan dotychczas nie brat udziatu w podobnych za-
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jeciach, opartych na wtasnej aktywnosci muzycznej. Zajecia trwaja 60 minut; od
czasu rozpoczecia muzykoterapii przeprowadzono okoto 120 godzin zajec.

Jan ma obecnie 34 lata. Ma wyksztatcenie wyzsze humanistyczne; po studiach
nie pracowat w zawodzie. Przed choroba jego pasja byty obozy wedrowne, podro-
ze — gldwnie rowerowe, oraz czytanie ksigzek historycznych. Lubit polskie kome-
die. Jego zainteresowania muzyczne koncentrowaty si¢ wokot muzyki rockowej
(byt fanem Kazika i Kultu), ale Iubit takze tworczo$¢ Kaczmarskiego, Wysockie-
g0, Gintrowskiego. W 2005 roku Jan doznat zatoru t¢tnicy podstawnej, w wyniku
ktorego doszto do wieloogniskowego niedokrwienia mozgu i mézdzku. W karcie
choroby z pierwszej hospitalizacji pacjenta uwzgledniono takie rozpoznania, jak
,,ogniska niedokrwienne mozdzku i mozgu okolicy potylicznej obustronnie i skro-
niowej lewej, obrzgk mozdzku. W wyniku choroby nastgpito wodoglowie ostre,
ktore wymagato zatozenia zastawki komorowo-otrzewnowej, oraz niewydolno$¢
oddechowa, wymagajaca trachoestomii. Dodatkowo utrzymywata si¢ anartria
oraz prawostronna hemipareza i hemiataksja”. Przy kolejnych hospitalizacjach
zdiagnozowano ,,mnogie ogniska niedokrwienne w obu pédtkulach mézdzku, pta-
tach ciemieniowych, skroniowych, lewym wzgorzu. Niedowtad spastyczny pra-
wostronny z ataksja lewostronng. Zespot depresyjny w przebiegu choroby”.

W opiniach psychologicznych z roku 2005 podkreslano, iz u pacjenta dominu-
ja zaburzenia funkcji wykonawczych w postaci deficytow w zakresie planowania
i kontroli zachowania celowego. Utrzymywata si¢ wyrazna adynamia, wzmozona
meczliwos¢ oraz zaburzenia w utrzymaniu dowolnej aktywnosci. Ograniczona
byta swiadomo$¢ deficytow chorobowych.

Stan somatyczny i psychiczny mezczyzny ulegh w ciggu lat poprawie, w czym
istotny udzial miata wszechstronna rehabilitacja psychofizyczna i zaangazowanie
rodziny w terapi¢. Od poczatku choroby mezczyzna znajduje si¢ pod statg opieka
rodziny, poniewaz wymaga pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Aktualnie w funkcjonowaniu me¢zezyzny dominuja zmiany w sferze beha-
wioralnej oraz emocjonalno-osobowosciowej. Zaburzenia motywacji, adynamia,
wzmozona mgczliwosé 1 obnizona inicjatywa powoduja, ze Jan wymaga ciaglej
stymulacji zewngtrznej. Wyrazne zaburzenia dynamiki reakcji emocjonalnych
przejawiaja si¢ w braku (lub nieadekwatnych formach) spontanicznego nawigzy-
wania kontaktu, elementach zachowan prowokacyjnych i nicakceptowanych spo-
tecznie, ostabionej kontroli reakcji emocjonalnych oraz impulsywnosci i niecier-
pliwosci. Zdarza si¢, ze Jan w kontakcie terapeutycznym nie utrzymuje dystansu,
okresowo ujawnia zachowania opozycyjne, ma obnizong motywacj¢ do pode;j-
mowania wysitku umystowego. W grupie terapeutycznej utrzymujg si¢ trudnosci
W nawigzywaniu i utrzymywaniu trwatych interakcji, a takze obnizona motywa-
cja do podejmowania zadan 1 wspoltpracy.

Mezczyzna prezentuje nieskuteczne strategie rozwigzywania problemow —
gtéwnie wycofanie si¢, za§ w sytuacjach trudnych demonstruje drazliwos$é, re-
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akcje buntownicze. Czgsto odmawia wykonywania zadan, udzialu w zajeciach,
reaguje opozycyjnie na zachete do jakiejkolwiek aktywnos$ci. Nawigzuje kontakt
interpersonalny i uczestniczy w rozmowie w ograniczonym stopniu, przejawiajac
nickiedy wtasciwe sobie poczucie humoru, ale zwykle nie inicjuje i nie podtrzy-
muje dialogu. Wyrazanie emocji przez me¢zczyzng jest do$¢ ograniczone — rzad-
ko nawigzuje kontakt wzrokowy; przejawia niezadowolenie, kiedy jest znudzony
pracg lub co$ mu nie wychodzi; zdarzajg si¢ epizodyczne wybuchy $miechu, kto-
rych przyczyny pacjent nie wyjasnia. Prezentuje bierny stosunek wobec obowigz-
kéw oraz obnizony krytycyzm w stosunku do swojego zachowania.

Sygnalizowanie niemoznos$ci wykonania zadania wyrazane jest przez Jana
bardzo czesto, takze bez zastanowienia sig, czy rzeczywiscie zadanie jest niemoz-
liwe do wykonania.

W ograniczonym stopniu reaguje on na wskazoéwki utatwiajace przypomina-
nie i na 0g6t nie zadaje pytan, ktore mogltyby mu pomédc w wykonaniu zadania.
Bledy poprawia gtownie na polecenie. Wymaga powtarzania pytan, instrukcji.
Konieczne sg takze wskazowki dotyczace adekwatnego zachowania w rdéznych
sytuacjach spotecznych; mimo to Jan nie zawsze koryguje swoje niewtasciwe za-
chowania. W sferze komunikacji mezczyzna ujawnia trudno$ci zwigzane z zabu-
rzeniami dyzartrycznymi oraz pragmatycznymi. Na ogoét wypowiada komunikaty
informacyjne lub zadajace. Poprawnie rozumie polecenia i wypowiedzi innych;
ma bogaty stownik bierny, przy jednoczesnym zubozeniu mowy ekspresyjne;j.
Zazwyczaj nie zadaje pytan. Ma obnizong motywacj¢ do tworzenia ztozonych
wypowiedzi, wymaga motywowania do podtrzymywania dialogu. W wypowie-
dziach Jana zdarzajg si¢ elementy dowcipne, z zamierzonym (?) i adekwatnym
poczuciem humoru.

W funkcjonowaniu Jana silnie wyrazone sg zaburzenia procesdw uwagi: na-
silona fluktuacja, zaw¢zony zakres oraz niezdolno$¢ utrzymania procesu myslo-
wego ukierunkowujgcego dziatanie. Ograniczona mozliwos¢ utrzymania uwagi
dowolnej negatywnie wplywa na stan pozostatych czynnos$ci psychicznych. Po-
woduje takze migedzy innymi czeste nieprawidtowe przypominanie danych bieza-
cych czy danych autobiograficznych aktualnych i sprzed choroby, co prowadzi do
czestego zmyslania i zgadywania lub konfabulacji. W dalszym ciggu widoczne
w funkcjonowaniu Jana sg zaburzenia funkcji wykonawczych. Dominujaca cecha
jest deficyt planowania i kontroli zachowan celowych, a takze interpretowania
sytuacji z udzialem proceséw planowania i przewidywania. Widoczne sg row-
niez zaburzenia dynamiki czynno$ci psychicznych, powodujace spowolnienie
procesu przetwarzania informacji. M¢zczyzna prezentuje rowniez liczne i czeste
zachowania niecelowe, niefunkcjonalne oraz elementy tzw. zachowania uzytkow-
nika — jest to bezcelowa reakcja na obecnos$¢ przedmiotu lezacego w zasiegu rak
chorego; to automatyczny schemat dziatania, niezalezny od kontekstu (Pachalska
2007).
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FORMY TERAPII Z UCZESTNICTWEM JANA

Mezczyzna systematycznie (co 2 tygodnie) uczestniczy w zajeciach w grupie,
ktora zostata powotana z my$la o pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
i neurologicznymi. Na podstawie diagnozy neuropsychologicznej uczestnikoéw
stworzony zostal program terapeutyczny, nastawiony na oddzialywania w sferze
poznawczej (terapi¢ pamigci, funkcji wykonawczych oraz funkcji jezykowych)
oraz w sferze psychospolecznej (zawierajace elementy psychoterapii, a takze
umozliwiajace uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych i spotkaniach towarzy-
skich, ktore zmniejszaja izolacje spoteczng i wzbogacaja aktywnos¢ chorego, po-
zwalajace na budowanie pozytywnego obrazu siebie, poglebianie wgladu, wzbu-
dzanie motywacji, przywracanie nadziei). Zajgcia te polegaja na wykorzystaniu
specjalnych metod terapii grupowej, ktore angazujg wszechstronnie pacjentow,
a zarazem sg dostosowane do ich specyficznych trudnosci. Ich celem jest opty-
malna poprawa funkcjonowania kazdego z uczestnikow, utrzymanie mozliwosci
chorego na obecnym poziomie oraz zapobieganie poglebianiu deficytow (Mrocz-
ko 2008, Uchanska 2008).

Jan w trakcie zaje¢ w niewielkim stopniu spontanicznie uczestniczy w zada-
niach grupy, na ogot biernie je obserwuje. Stymulowany do podjecia jakiejkol-
wiek aktywnosci, nie zawsze reaguje (przynajmniej nawigzaniem kontaktu wzro-
kowego). Wymaga wielokrotnej stymulacji w celu podjecia aktywnosci, a takze
ukierunkowania, podtrzymania i kontrolowania dziatania. Nie jest zainteresowa-
ny efektywnoscig realizacji wykonywanych zadan. Wypowiedzi pacjenta zazwy-
czaj ograniczajg si¢ do potwierdzania lub zaprzeczania w odpowiedzi na pytania.
Rzadko pojawiajace si¢ dluzsze wypowiedzi sg ubogie, ale rzeczowe; z wyjat-
kiem sytuacji kiedy me¢zczyzna po prostu zgaduje odpowiedz. Czesto potrzebuje
pomocy zewngetrznej; rzadko stosuje strategie wewnetrzne. Ukierunkowany, ko-
rzysta z zachowanych zdolnosci czytania, pisania, moéwienia, pamigci (Mroczko
2008, Uchanska 2008).

Od czasu zachorowania mezczyzna uczestniczy w indywidualnej terapii neu-
ropsychologicznej, ktora prowadzona jest przez specjalistéw i wolontariuszy. Za-
jecia te ukierunkowane sg na terapi¢ w sferze poznawczej, w tym gtownie terapie
funkcji wykonawczych. Nacisk potozony jest na: ¢wiczenie pami¢ci dowolnej,
trening proceséw uczenia si¢ nowych tresci, ogdlng aktywizacje, ¢wiczenie kon-
centracji i uwagi, wzmacnianie odporno$ci na dystraktory. Zachowanie pacjenta
podczas tych zaje¢ jest zmienne, natomiast na ogél me¢zczyzna wymaga ciagte-
g0 przypominania o wykonywanych czynnosciach. Mozna przypuszczaé, ze wy-
konywanie poszczegodlnych zadan jest dla niego nieciekawe lub nuzace, dlatego
poszukuje on réznych wymowek, aby nie uczestniczy¢ w zajeciach. Motywacja
dla niego sa stodycze, obietnica odpoczynku lub niekiedy — co warto podkresli¢
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— uczestnictwo w zaj¢ciach muzycznych. Unikanie aktywnosci przejawia si¢ na
0got jako:

— odpowiedz wymijajaca (,,nie wiem”),

— zdawkowa lub btedna odpowiedz bez zastanowienia, mimo iz pacjent na
pewno zna wlasciwg odpowiedz,

— bunt, odmowa spetnienia prosby, polecenia,

— niereagowanie na polecenie, prosbe, pytanie, milczenie,

— wycofanie si¢ aktywne (,,nie chce”, ,,nie bede tego robit”),

— zaangazowanie si¢ w zachowania niecelowe.

Oprocz zaburzen motywacji wykonywanie zadan mogg utrudnia¢ takze zabu-
rzenia dyzartryczne. Ze wzgledu na dyzartri¢ Jan zmuszony jest niekiedy wielo-
krotnie powtarza¢ wypowiedzi, co moze by¢ dla niego czynnikiem frustrujgcym.
Wydaje si¢, ze podczas wykonywania wigkszosci zadan mezczyznie nie zalezy na
osiggnigciu pozytywnego wyniku. Nie jest krytyczny wobec wlasnych wypowie-
dzi, ma ograniczong swiadomos$¢ swoich deficytow.

Jan ponadto korzysta z rehabilitacji fizjoterapeutycznej (codziennie), zajeé
logopedycznych (nieregularnie), a raz lub dwa razy w roku wyjezdza pod opieka
rodziny na kilkutygodniowe turnusy rehabilitacyjne. Ponizej doktadnie omowio-
ne zostang zaj¢cia muzykoterapeutyczne — ich cele, przebieg i rezultaty.

CELE I PRZEBIEG ODDZIALYWAN MUZYKOTERAPEUTYCZNYCH

W zakresie uktadu nerwowego oddziatywanie muzyki zaobserwowano w jej
wplywie na emocje (poprzez wywotywanie réznorodnych przezy¢) oraz na proce-
sy neurofizjologiczne (a, co za tym idzie, takze na procesy poznawcze). Ustalenie
celu muzykoterapii jest zawsze indywidualne; zalezne od deficytu pacjenta i jego
mozliwosci, czyli jego mocnych i stabych stron. Cylulko (2002) podkresla, ze
zadaniami dla muzykoterapeuty sg: korygowanie i kompensowanie zaburzonych
funkcji organizmu pacjenta (poznawczych, orientacyjnych, komunikacyjnych,
motorycznych itp.), pomoc w adaptacji do srodowiska oraz ograniczonej i zmie-
nionej przez chorobg sprawnosci. Cylulko (2003) wyszczegélnia nastgpujace
ogolne cele muzykoterapii:

1) ,,motywowanie do aktywno$ci poznawczej i ruchowej,

2) usprawnianie psychomotoryki,

3) korygowanie nieprawidtowej postawy ciala,

4) obnizanie napigcia psychofizycznego i emocjonalnego,

5) kanalizowanie i sublimowanie agresji,

6) doskonalenie mowy, wzroku, stuchu, dotyku, kinestetyki,

7) ¢wiczenia autoorientacji i orientacji w przestrzeni,

8) nauczanie codziennych czynnosci,

9) rozwijanie tworczej ekspresji,
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10) redukowanie leku, niepokoju,

11) zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa,

12) ulatwianie i poglebianie akceptacji samego siebie, a takze akceptacji ka-
lectwa i jego skutkdw,

13) podnoszenie samooceny, wplywanie na tworzenie lub wzmacnianie pozy-
tywnego obrazu siebie oraz innych ludzi,

14) budzenie uczucia sprawnosci,

15) wzmacnianie wiary we wiasne sity i mozliwosci,

16) wyrabianie pewnosci w dziataniu,

17) doskonalenie komunikacji interpersonalnej i wspotdziatania w grupie
spotecznej, podporzadkowywania si¢ jej normom,

18) dostarczanie przyjemnosci, radosci 1 poczucia satysfakcji,

19) edukacja srodowiska spotecznego”.

Zajecia muzykoterapeutyczne sg w przypadku Jana wspomaganiem innych
form terapii. Biorac pod uwage cele wyszczegolniane przez Cylulko, w terapii
Jana kluczowe sg (wedlug waznosci):

— obnizanie napigcia psychofizycznego,

— wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci,

— motywowanie do aktywnos$ci poznawczej i motorycznej,

— poglebianie akceptacji samego siebie,

— budzenie uczucia sprawczosci,

— rozwijanie tworczej ekspresji,

— dostarczanie przyjemnosci, radosci i poczucia satysfakcji,

— doskonalenie komunikacji interpersonalne;j,

— doskonalenie mowy, wzroku, stuchu, dotyku, kinestetyki.

Ogdlnym zadaniem zaje¢ prowadzonych z Janem jest jego aktywizacja i sty-
mulacja psychomotoryczna. Cele szczegotowe sg bardziej krotkotrwate, zalez-
ne gltdwnie od samopoczucia me¢zczyzny. Podstawowym celem jest odreagowa-
nie emocjonalne i roztadowanie napigcia, a takze poprawa samooceny pacjenta
1 wzrost poczucia wlasnej wartosci. Muzykoterapia sprzyja ponadto ¢wiczeniu
uwagi i koncentracji na wykonywanych dziataniach, a takze wspomaga proces
uczenia si¢. W trakcie zaje¢ starano si¢ uwzgledni¢ rowniez ¢wiczenie motoryki
malej (gra na instrumentach). Spiew ma korzystny wplyw na aktywizacje odde-
chowa, poprawg fonacji i artykulacji, co jest istotne w przypadku zaburzen dyz-
artrycznych pacjenta. Dla chorego wazne jest rowniez ¢wiczenie wspotdziatania
oraz dokonywania wyborow. Zaj¢cia muzyczne byly wykorzystywane takze jako
element diagnozy, gtéwnie procesow poznawczych — w tym szczegdlnie uczenia
si¢ — i motywacyjnych.

Zajecia prowadzone z Janem obejmuja zarowno muzykoterapi¢ aktywna,
jak i bierna. Biorgc pod uwage zaburzenia me¢zczyzny i wynikajace z nich po-



60 IWONA JEDRZEJCZYK

trzeby 1 mozliwosci, czeséciej stosowane sg ¢wiczenia opierajace si¢ na muzyko-
terapii aktywnej. Przebieg zaj¢C jest zroznicowany, dostosowywany elastycznie
do nastroju i zaangazowania pacjenta oraz jego fluktuujacej uwagi. Gtéwne ele-
menty to:

— §piew z towarzyszeniem instrumentu (gitara),

— $piew z towarzyszeniem potplaybacku z linig melodyczna,

— samodzielny $piew bez akompaniamentu,

— zabawy stowno-muzyczne,

— shuchanie nagran (gldwnie muzyka rozrywkowa, klasyczna, filmowa),

— ogladanie teledyskow,

— ogladanie prezentacji multimedialnych lub zdje¢ z towarzyszeniem muzyki,

— improwizacje instrumentalne z wykorzystywaniem instrumentarium Orffa.

Jan w trakcie zaje¢ muzycznych jest dos¢ przedsigbiorczy — spontanicznie
sigga po kartki z piosenkami lub $piewnik, bierze dyktafon lub laptop i przyciska
naciski, stara si¢ tez pomagac w strojeniu gitary stroikiem elektronicznym. Potrafi
swiadomie decydowac o wyborze piosenek, czgsto rowniez zdecydowanie sprze-
ciwia si¢ zmianom w ustalonym trybie zaje¢. Wspomaganie zewngtrzne, jakiego
wymaga w trakcie zaje¢é, to zapisany tekst piosenki oraz pomoc w rozpoczeciu
lub kontynuacji $piewu. Jan ma trudnosci z postugiwaniem si¢ $piewnikami — nie
korzysta ze spisu tresci, wigc przeszukuje je przypadkowo; zniechgca sie, jezeli
przez dtuzszy czas nie moze natrafi¢ na znang mu piosenke. U mezczyzny wi-
doczna jest ograniczona zdolnos¢ identyfikowania znanych utworow — cze¢sto nie
rozpoznaje on samego tekstu, a rozpoznaje go po zanuceniu mu melodii. Wy-
raza intensywne, ale krotkotrwate zainteresowanie zabawami stowno-muzycz-
nymi. W reakcjach Jana widoczne sg nasilone zaburzenia rytmu, co powoduje
chaotyczno$¢, niepewno$¢ przy samodzielnym (bez akompaniamentu) wyko-
nywaniu utworu. Podobnie samodzielna gra na instrumentach jest nieuporzad-
kowana, bezcelowa i — co za tym idzie — prowadzaca do odrzucenia tej formy
aktywnosci.

Przy samodzielnym $piewie pacjent korzysta z zapisanego tekstu, natomiast
piosenki wazne dla niego emocjonalnie lub bardzo dobrze mu znane potrafi czg-
sciowo odtworzy¢ z pamigci. (Ciekawy jest fakt, ze me¢zczyzna dobrze radzi
sobie z podawaniem tytutu 1 wykonawcy odstuchiwanych piosenek, ale tylko
w przypadku utworéw znanych mu sprzed zachorowania; na ogét nie potrafi po-
da¢ tytutow 1 artystow wykonujacych nowsze utwory, mimo wielokrotnego przy-
pominania mu uczenia tych informacji.) Jan chetnie $piewa sam, ale lubi takze
$piewa¢ na zmian¢ z terapeuta. Kiedy nie ma ochoty podjaé $piewu, zazwyczaj
skutecznym zabiegiem jest pomijanie przez terapeute kilku stow w tekscie — pa-
cjent zazwyczaj daje si¢ wciggnac¢ w taka ,,zabawe” 1 uzupetnia brakujace stowa.
Mezczyzna reaguje rowniez na dysonanse i zmiany melodii. Sposéb ten przynosi
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efekty jednak tylko w przypadku bardzo dobrze znanych mu piosenck. Bywa, ze
pacjent zaczyna spontanicznie Spiewa¢ piosenke — czasami catkiem mu nieznana,
wtedy wymysla do niej melodig, co bez watpienia mozna uznaé¢ za przejawy im-
prowizacji.

Jan zapytany, co chcialby ustysze¢, niemal zawsze odpowiada, ze Kult. Bywa,
7e perseweracyjnie wybiera t¢ samg piosenke lub wielokrotnie $piewa t¢ sama
zwrotke (nie pamieta, ktore piosenki juz §piewat na zajeciach). Poczatkowo mez-
czyzna miat ograniczony wybor piosenek; pdzniej dotaczano ich coraz wigcej, ale
w wigkszos$ci byty to piosenki znane mu sprzed zachorowania. Z czasem wlacza-
no takze piosenki dla niego nowe — nagrywane juz po jego zachorowaniu, a wigc
takie, ktoérych musiat si¢ nauczy¢. Upodobania muzyczne pacjenta czgSciowo
zmienily si¢ w trakcie choroby — obecnie najchetniej $piewa on piosenki popular-
ne, ktore przypuszczalnie czgsto styszy w radiu lub telewizji. Jan zdecydowanie
bardziej woli stucha¢ utworéw mu znanych niz nowych.

Proba aktywnego wykorzystania instrumentéw nie zostata zakonczona suk-
cesem — mgzczyznie proponowano uderzanie w struny gitary oraz uzycia instru-
mentéw perkusyjnych Orffa. Kilkakrotnie podjat on probe wykorzystania in-
strumentow perkusyjnych, ale, mimo zachgcania, nie chcial kontynuowacé takiej
aktywnosci. Co pewien czas propozycje te s ponawiane, ale pacjent jedynie krot-
kotrwale podejmuje tego typu zadania muzyczne.

WNIOSKI

Jan ma ograniczong zdolno$¢ wgladu oraz werbalizacji emocji, tak wiec za-
chodzace zmiany sg dostrzegalne gtownie w zakresie jego aktywnosci i uwagi.
Istotne jest to, ze:

— mezczyzna potrafi obecnie skoncentrowac si¢ na zajeciach nawet do kilku-
nastu minut,

— aktywno$¢ badanego na zajeciach muzycznych jest relatywnie wysoka
(W poréwnaniu z zaangazowaniem w inne formy terapii):

a) chory na widok instrumentu reaguje pozytywnie, pamicta, jakie dziatania
lacza sie z instrumentem. Gdy rozpoczynano zajecia muzyczne (spotkania co-
tygodniowe) Jan nie pamigtal, na czym one bgda polega¢ — za kazdym razem
wymagat przypomnienia, ze bedziemy zajmowac si¢ muzyka. Po pewnym czasie
zaczat kojarzy¢ wyglad instrumentu z konkretng aktywnoscia, ktora jest dla niego
interesujaca;

b) zaangazowanie pacjenta jest widoczne od pierwszych chwil zaje¢ muzycz-
nych — bez ociggania probuje zaja¢ swoje miejsce (podczas gdy w innych przy-
padkach samo dotarcie do stalego miejsca przy stoliku wymaga namawiania go),
siega po $piewniki, przeglada je;
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¢) na ogot Jan wymaga wielokrotnego przypominania o kontynuowaniu za-
dania 1 statego monitorowania jego aktywnosci — muzykoterapia jest dla niego
na tyle zajmujaca, ze mg¢zczyzna chetnie sam dazy do ,,pokonywania” kolejnych
etapodw zajec;

d) podczas zaje¢ mezczyzna szybko podejmuje celowe dzialanie, nie wymaga
ciggtych wskazowek (np. sam si¢ga po kartki z piosenkami lub spontanicznie sta-
ra si¢ przeszukiwac §piewnik);

¢) wielokrotnie ujawnia niewerbalnie pozytywne emocje (adekwatnie), nato-
miast werbalizuje jedynie emocje negatywne ;

f) zazwyczaj w mniejszym stopniu, niz w trakcie innych zaje¢, ujawnia czyn-
nos$ci niecelowe oraz zakldcajace przebieg zaje¢. Widoczny jest wzrost zaintere-
sowania po przerwie w zajeciach (np. wakacyjnej).

Muzykoterapia wymusza bezposrednie zaangazowanie chorego w proces te-
rapeutyczny, dostosowanie si¢ do sygnatow zwrotnych, rozpoznawanie i przypo-
minanie utwordéw. Znieche¢cenie mezczyzny wobec poszczegélnych form zaje¢
wynika czesto z trudnosci, jakie niosg za sobg jego deficyty motoryczne i po-
znawcze. Jego podenerwowanie przy probach $piewu z towarzyszeniem nagra-
nego potplaybacku (bez linii melodycznej) wynika z faktu, Ze ma on trudno$ci
z utrzymaniem prawidlowej cigglosci Spiewu 1 zachowaniem odpowiednich pauz.
Trudnos$ci te wynikaja po czgsci z zaburzen uwagi i koncentracji, a poza tym
moga by¢ spowodowane zaburzeniami dyzartrycznymi. W przypadku Spiewu
bez pomocnej linii melodycznej Jan gubi si¢ i nie potrafi odnalez¢ prawidlowe;j
struktury utworu, dlatego akompaniament nagrany wraz z linig melodyczng i pre-
zentowany z wyswietlanym tekstem piosenki (karaoke), jest dla niego duzym
utatwieniem. Przy korzystaniu z instrumentéw perkusyjnych Orffa Jan zwykle
tworzyt przypadkowe, pojedyncze, chaotyczne dzwigki i rytmy. Wydaje sig, ze
potrzebuje on wzglednie ustalonej struktury dziatania, wzmacniania zadan celo-
wych, o przewidywalnym wyniku. Mozna przypuszczac, ze znaczne trudno$ci w
zakresie motoryki matej (gtdéwnie prawej reki), nie pozwalajg choremu na wyko-
nywanie sprawnych, zamierzonych ruchow.

1. Gtowny cel, jakim byto zmotywowanie Jana do aktywno$ci poznawczej,
emocjonalnej i motorycznej, zostal zrealizowany na poziomie, ktory jest relatyw-
nie wysoki (biorgc pod uwagg uszkodzenia uktadu nerwowego pacjenta oraz jego
codzienne funkcjonowanie).

2. Na podstawie reakcji niewerbalnych mezczyzny mozna stwierdzi¢, ze
w trakcie zaje¢ udaje si¢ obnizenie jego napig¢cia emocjonalnego, a takze podno-
szenie jego samooceny (trwato$¢ efektu tych dziatan jest trudna do oceny). Mu-
zykoterapia jest dla badanego przede wszystkim zrodtem pozytywnych emocji
— przyjemnosci, rado$ci i mozliwosci wyrazenia siebie, a wigze si¢ z tym uzyski-
wanie satysfakcji ze swoich osiggnigc.
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3. Zajecia muzykoterapeutyczne mialy ograniczony wptyw na doskonalenie
komunikacji interpersonalnej Jana.

4. Z diagnostycznego punktu widzenia istotne jest spostrzezenie, iz u chorego
zostaly zachowane procesy uczenia sig.

Aby rehabilitacja nie byta jedynie zbiorem niezwigzanych ze soba ¢wiczen,
musi mie¢ nadrzgdny cel — jest nim poprawa jako$ci zycia pacjenta (Pachalska
2007). Istota podejscia muzykoterapeutycznego jest nastawienie na proces, nie
na efekt tworczy (wykonanie) (Cylulko 2003). To pacjent jest sprawcg i podmio-
tem wszystkich dziatan. Proces tworczy jest zmiang — postaw, reakcji, nawykow.
W obecnej chwili niemozliwe jest prognozowanie, w jakim stopniu stan zdrowia
chorego ulegnie dalszej poprawie. Jednakze istotne jest stymulowanie pacjenta do
wszechstronnej aktywnos$ci, gdyz pozwala to na zachowanie i wykorzystywanie
jego umiejetnosci. Uwzgledniajgc zasade psychosomatycznej jednosci cztowieka,
mozna wigc przypuszczac, ze muzyka korzystnie oddziatluje na caty ustroj.

Zakres niniejszej pracy nie wyczerpuje mozliwosci dziatan muzykoterapeu-
tycznych, stosowanych w terapii Jana. Przedstawione badania beda prawdopo-
dobnie wstepem do dalszych rozwazan i podejmowania kolejnych praktycznych
przedsigwzigc.
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SUMMARY

This article is an attempt to show music therapy actions undertaken in the therapy of Jan — a
person with dysfunctional nervous system. Music therapy is understood as the application of va-
rious techniques and methods which, while suitably chosen, can reach the patient’s psyche and
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aid his rehabilitation. Since the damage to his central nervous system (in 2005) Jan participates in
multiple therapy classes. Music therapy started in 2009 and it is a supplement to the effects of neu-
ro-psychological and physical treatment. Under the influence of music therapy treatment one can
perceive some changes in Jan’s functioning; they are not as distinct and long-lasting as to talk about
a return to a fitness of specific functions, yet they are distinct enough to perceive the continuation of
music therapy as desirable. The most important seems to be the fact that music lets the patient get
involved in creative process and feel joy and satisfaction from his actions — the therapy classes are
attractive to him. The scope of this paper does not exhaust the possibilities of music therapy actions
used in the treatment of Jan. The following research may be an introduction to subsequent delibera-
tions and an inspiration to start more practical ventures.

Key words: music therapy, neuropsychological therapy, cognitive and emotional deficits





