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badz tez catkowitej, a wiec tam, gdzie
na skutek uszkodzenia okreslonych ob-
szarow moézgu, obok zaburzen ekspresiji,
nastagpifo takze zaburzenie lub zniesienie
rozumienia mowy, zastosowanie znajdu-
je zwtaszcza muzykoterapia receptywna
— stuchanie okreslonych form czy utwo-
row muzycznych. Muzyka jest tu pod-
stawg treningu stuchowego, na bazie
ktérego odbudowuje sie funkcje ekspre-
syjne i percepcyjne mowy. Pobudzajac
uktad limbiczny muzyka ma wzbudzi¢,
a nastepnie zaktywizowad proces tera-
peutyczny. Stymulacja muzyka chorych
z uszkodzeniem lewej po6tkuli mézgu jest
takze proba zaktywizowania komunika-
cyjnego prawej poétkuli, pobudzenia za-
chowan kompensacyjnych i ewentualne-
go przeniesienia zniszczonych osrodkéw
mowy z lewej potkuli mézgu do prawe;j.
Oczywiscie opis ten jest wysoce uprosz-
czony, bowiem plastycznos¢ mézgu i pro-
ces przenoszenia osrodkéw mowy jeszcze
przez dtugi czas pozostang przedmiotem
ozywionej dyskusji badaczy.

W artykule tym opisze pojedynczy przy-
padek stymulacji mézgu muzyka baro-
kowa. Bedzie to przyktad muzykoterapii
receptywnej, w ktérej stymulacja polega-
ta na stuchaniu muzyki przez kilkanascie
minut.

Byt styczen 2008 roku. Dla pani Leon-
tyny (lat 76) niedtugo miat ming¢ rok od
niedokrwiennego udaru mézgu, ktérego
skutkiem byt niedowtad potowiczy pra-
wostronny oraz afazja catkowita. Prowa-
dzona dotad terapia, na skutek rozlegte-
go uszkodzenia catej lewej potkuli oraz
dodatkowych obcigzen neurologicznych
i kardiologicznych, nie dawata wigkszych
rezultatow. Chora miata gfebokie za-
burzenia rozumienia, nie byta w stanie
wskaza¢ podstawowych czesci swojego
ciata, nie rozumiata najprostszych stow
i polecen. Ekspresja mowy ograniczona
byta do mimowolnie artykutowanego cia-
gu ,snasnasnasna”. Tego dnia posztam do
chorej z przenosnym odtwarzaczem CD,
potozytam jej odtwarzacz na dtoniach, by
w czasie odstuchu doswiadczyta natural-
nej wibracji urzadzenia. Rozpoczetam od-
twarzanie. Byta to aria z opery ,Rinaldo”
Haendla , Laschia chio Pianga”. Chora stu-
chata bardzo uwaznie, sprawiata wrazenie
bardziej skupionej niz dotychczas pod-
czas spotkan terapeutycznych. Pochylita

sie nad gtosnikiem i potozyta na nim zdro-
wa dton. Kilkuminutowy utwoér odtwa-
rzatam kilkakrotnie. Za kazdym razem po
zakonczeniu utworu gteboko wzdychata,
a przy ostatnim odstuchu zachecona prze-
ze mnie cicho nucita jakby wtaczajac sie w
Spiew. Po kilkunastu minutach odtwarza-
nia nachylita sie w moim kierunku i wypo-
wiedziata zautomatyzowany cigg stowny
»Shasnasna”, ale w sposéb bardzo wolny,
analizujacy, jakby celowy, potgczony (po
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raz pierwszy) z gestykulacjg i intonacja.
Powiedziatam, ze nie rozumiem, co do
mnie mowi, a ona odpowiedziata: ,to jest
takie sfowo...”, po czym zaczeta sie smiac.
Sprawiata wrazenie zdziwionej, ze z tru-
dem wypowiada swoja mysl. Niewatpli-
wie nastapit przetlom w rozumieniu. Oto
dostowny, skrécony zapis dalszego , dia-
logu”:

Ja: pani Leontyno, czy pani mnie rozumie?
P. Leontyna: Tak!

Ja: ,,Rozumie pani, co méwie?"”

P.L: Tak!

Ja: Niemozliwe!

P.L: Hahaha! (po raz pierwszy widziatam
u niej taki spontaniczny smiech)

Ja: Gdzie jest okno?

P.L: Tam. (wskazata palcem)
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Ja: Gdzie zegar?

P.L: Tam. (wskazata palcem)

Ja: Jak sie pani nazywa?

P.L: Snasna...s...n...a... (wolno, coraz wol-
niej, uwaznie stuchajac wtasnej wypowie-
dzi) s...na...sonia... (potem pojawit sie ciag
neologizmoéw/stéw bez znaczenia, ale w
niczym nie przypominajacy dotychczaso-
wego automatyzmu ,,snasnasna”)

Ja: Leo...

P.L: L-e-0-n-t-y-n-a.

Ja: Pani Leontyno, prosze spojrze¢ na ze-
gar (spojrzata), co bedzie za chwile? O...
P.L: Obiad!

W dalszym dialogu chora dokanczata
wszystkie zaczete przeze mnie stowa, ana-
lizowata cigg ,,snasnasna”, wypowiadajac
go na rézne sposoby, z r6znym akcentem i
intonacja, w réoznym tempie, takze sylabi-
zujac. Pytana o przedmioty z najblizszego

otoczenia prébowata odpowiada¢ pra-
widtowo, a kiedy mimowolnie powracat
automatyzm ,snasna” sama go przery-
wata (dotad nie zdarzato sie, by przerwa-
ta te perseweracje sama). ,Rozmawiata”
z obecnymi w pomieszczeniu osobami ce-
lowo i swiadomie prébujgc uczestniczy¢
w dialogu. Szukata prawidtowego brzmie-
nia dla artykutowanych przez siebie stow,
powracata, poprawiajac poprzednie sto-
wa, wyrazajagc zdenerwowanie, ze méwi
niepoprawnie. Prezentowata przy tym
bogata gestykulacje, mimike, zréznico-
wany akcent i intonacje. Niestety, sukces
okazat sie nietrwaty. Trudno powiedzie¢,
czy przez sobotnio-niedzielng przerwe,
ktdra nastapita po tym spotkaniu, czy tez
przez pogorszenie stanu zdrowia, efekt
terapeutyczny ostabt, cho¢ nie zanikt. Do
dzi$ p. Leontyna najchetniej artykutuje
cigg ,snasnasna”, cho¢ z zachowang pro-
zodia. Nadal stymulowana muzyka baro-
kowg, a takze materiatem o zabarwieniu
emocjonalnym (opowiadania, piosenki)
wypowiada spontanicznie pojedyncze
stowa, czasem zdania. Znaczacej popra-
wie ulegto rozumienie mowy. Warto tu
wspomnie¢, ze pani Leontyna nie ma wy-
ksztatcenia muzycznego, nie interesowa-
ta sie tez szczeg6lnie muzyka, nie znata
wczesniej prezentowanego jej utworu.
Terapia trwa.

W terapii pacjentéw neurologicznych
zastosowanie znajduje gféwnie muzyko-
terapia receptywna polegajaca na odpo-
wiednio dtugim eksponowaniu danego
utworu/utworéw odpowiednio dobra-
nych przez terapeute. Zdaje sie jednak, ze
nie jest mozliwe wyznaczenie repertuaru
typowo terapeutycznego. Kazdy utwor
pobudzajacy emocje moze by¢ wykorzy-
stany w terapii w okreslonym celu®. Kaz-
dy pacjent moze tez w zupetnie odmien-
ny sposéb zareagowad na ten sam frag-
ment muzyczny: utwor wstepnie sklasy-
fikowany jako relaksacyjny moze dziata¢
wyciszajagco na pacjentdw nadmiernie
pobudzonych, ale moze tez — przeciwnie
— pobudzi¢ agresje u pacjentéw, u kto-
rych wywota negatywne skojarzenia, np.
z dziecinstwa. Moze tez przyczynic sie do
obnizenia nastroju u chorych sktonnych
do depres;ji.

5 E. Lecourt, Muzykoterapia, czyli jak wykorzystac
site dZzwiekdw, Videograf II, 2008, 112.
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Jako neurologopeda stosuje muzyke
nie tylko w terapii afazji. Muzykoterapie
receptywna wykorzystuje réwniez w sta-
nach apalicznych, w nerwicach mowy,
w zespotach neurologicznych. Aktywna
muzykoterapig, gféwnie w formie $pie-
wu, w afazjach motorycznych, w dyzar-
trii, jako ¢wiczenia oddechowo-fonacyj-
ne, w demencjach, w parkinsonizmie.
U pacjentéw w stanach apalicznych sta-
ram sie wykorzystywac rézne formy mu-
zyczne majac na uwadze osobiste prefe-
rencje chorego zrelacjonowane przez ro-
dzine oraz cel, ktéry zamierzam osiggna¢
poprzez stymulacje. Wykorzystuje wiec
zarébwno muzyke barokowsa, jak i balla-
dy rockowe, ponadto J. Straussa, Beet-
hovena (zwtaszcza koncert skrzypcowy
D-dur, Romans na skrzypce i orkiestre G-
i F-dur), muzyke filmowa, muzyke grecka,
rosyjska, odgtosy przyrody, Gloria z Mszy
Kreolskiej, Chér Aleksandrowa, Mozarta,
chorat gregorianski. Sadze, ze w muzy-
koterapii w stanach apalicznych istotna
jest duza réznorodnos¢ dynamiki i tem-
pa: spokojniejsze utwory wykorzystuje
jako tto do masazu miesni twarzy, potem
podaje utwory pobudzajgce. W stanach
apalicznych muzyka to takze forma ko-
munikacji niewerbalnej, czasem jedyna
dostepna choremu forma komunikacji.

Muzyka dziata na mézg ludzki stymu-
lujgco. Potrzeba jednak jeszcze wielu
badan, by jednoznacznie odpowiedzie¢,
jakie gatunki, jakie utwory, wywotujg
najtrwalszy efekt terapeutyczny. Dopiero
wtedy uzyskamy odpowiedzi na wiele py-
tan dotyczacych niewatpliwego fenome-
nu oddziatywania muzyki na mézg czto-
wieka. |

SEOWNICZEK:

Ukfad limbiczny - czes¢ mézgu, do ktoérej
zalicza sie struktury korowe i podkorowe
(podwzgodrze, ciato migdatowate, hipo-
kamp). Kieruje podstawowymi mechani-
zmami zachowania cztowieka, odpowiada
za reakgcje instynktowne, kieruje sferg emo-
cjonalng oraz motywacja dziatan, a takze
procesami uczenia sie i zapamietywania.
Afazja — zaburzenie komunikacji powstate
na skutek uszkodzenia mézgu u oséb, ktoére
wczesniej postugiwaty sie mowa.

Afazja motoryczna — zaburzenie méwie-
nia.

Afazja sensoryczna — zaburzenie rozumie-
nia.

Afazja mieszana — czesciowe zaburzenia
rozumienia i méwienia.

Afazja catkowita — zniesienie mowy i ro-
zumienia.

Muzykoterapia receptywna — forma tera-
pii polegajaca na stuchaniu muzyki.
Perseweracja — zaburzenie polegajace na
uporczywym powtarzaniu tej samej czyn-
nosci, stowa, zdania lub tylko jednej syla-
by.

Prozodia — melodia mowy, intonacja, ak-
cent, rytm.
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