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Brain Mechanisms of Perception of Emotions Produced by Music.
A Survey of Literature

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja badan dotyczacych korelatow neuronal-
nych lezacych u podstaw percepcji emocji generowanych przez muzyke. Terapia muzycz-
na jest z powodzeniem wykorzystywana w rehabilitacji pacjentéw z autyzmem, afazja,
zaburzeniami zachowania i emogji, depresja, chorobg Parkinsona, lecz mechanizmy wa-
runkujace jej skuteczno$é do niedawna nie byly dobrze poznane. Rozwdj technik neuro-
obrazowania mézgu przyczynil sie do uzupelniania naszej wiedzy. Obecnie wiadomo,
ze muzyka silnie oddzialuje na mézgowy system nagrody, przyczyniajac sie do regulacji
emogji, a takze dziata stymulujaco na komunikacje werbalng i pozawerbalna. W pracy
omowiono rowniez lateralizacje emocji generowanych przez muzyke. Na zakonczenie ar-
tykulu sformutowano wnioski dla praktyki kliniczne;j.

SUMMARY

The following article aims to present the research on the neural basis underlying the
perception of music emotions. Music therapy is successfully used within patients with au-
tism, aphasia, depression, Parkinson Disease, behavioral and emotional impairments, but
there is little knowledge concerning the mechanism conditioning its effectiveness. The de-
velopment of neuroimaging methods has contributed to the incrementation of our know-
ledge. Currently, it is known that music affects the reward system, contributing to the re-
gulation of emotions and stimulate verbal and non-verbal communication. This article also
discusses the lateralization of emotions generated by music. At the end the conclusions for
the clinical applications has been formulated.

WSTEP

Percepcja muzyki jest zlozonym procesem poznawczym, ktéry anga-
zuje wiele struktur mézgowych odpowiedzialnych za analize akustycz-
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na, pamiec stuchowy, przetwarzanie syntaktyki oraz semantyki. Muzyka
wptywa na uklad nerwowy, hormonalny oraz immunologiczny (Koelsch,
i in., 2005). Ponadto, muzyka jest silnym bodzcem emocjonalnym, kto-
ry w znaczacy sposob oddziatluje na nasz nastrdj. Ta emotywna funkcja
muzyki jest rowniez jednym z powoddw stuchania jej oraz wykorzysty-
wania podczas interwencji terapeutycznych (Rickard, 2004). Wspdtcze-
sne badania z zakresu psychologii muzyki wspierane przez najnowsze
techniki neuroobrazowania mézgu (funkcjonalny rezonans magnetycz-
ny, EEG) stoja w opozycji do starszych modeli, wedlug ktérych muzyka
peli funkcje jedynie estetyczne, jasno pokazujac, ze stluchanie muzyki
wywotuje silng aktywacje w obszarach mdzgu zwiazanych z emocjami,
procesami motywacyjnym oraz wyznaczaniem celéw (Juslin i in., 2001).
Ponadto, percepcja emocji generowanych przez muzyke pojawia si¢ na
wczesnym etapie rozwoju. Najnowsze badania potwierdzaja, ze muzy-
ka pelni wazna role w regulowaniu emocji i w komunikowaniu emocji
miedzy niemowlakami oraz ich opiekunami (Adachi i in., 1998; Trehub
iin., 1999). Piosenki spiewane przez opiekundéw odzwierciedlajg percep-
cyjne mozliwosci niemowlat i charakteryzuje je wyzszy ton, wolniejszy
i bardziej wyolbrzymiony rytm. Gotowos¢ do reagowania na ,dziecie-
ca” muzyke wydaje si¢ wrodzona, co potwierdzaja badania na dzieciach
rodzicéw z wrodzona gtuchota (ktdrzy postuguja sie tylko jezykiem mi-
gowym ). Juz dwudniowe dzieci slysza muzyke , dziecieca” (Masata-
ka, 1999). Ponadto, wydaje si¢, ze wrodzony charakter ma takze prefe-
rencja muzyki tonalnej w stosunku do atonalnej, za czym przemawiaja
badania niemowlat (Trainor i in., 1998). Od 3. roku zycia dzieci rozpo-
znaja emocje radosci generowane przez muzyke, natomiast w wieku
6 lat wykazuja zdolnos¢ do rozpoznawania smutku, strachu, ztosci ptyna-
cych z muzyki (Cunningham i in., 1988). Dziecieca kompetencja w rozpo-
znawaniu emocji muzycznych opiera si¢ na rozréznianiu specyficznych
cech utworu, jak tempo oraz tonacja. Dzieci pigcioletnie rozrdzniaja smut-
na i wesolq muzyke, opierajac si¢ na tempie (wolne/szybkie), a szesciolat-
ki potrafig juz postugiwac si¢ terminem tonacja minorowa i majorowa).
Okazuje sig, ze odpowiednia manipulacja wlasciwosciami (tempem, ryt-
micznoscia, tonacjg, harmonia) utworu muzycznego moze prowadzi¢ do
wzbudzania u badanych (zaréwno dorostych, jak i dzieci) okreslonego
stanu emocjonalnego. Tonacja majorowa wzbudza afekt pozytywny, na-
tomiast tonacja minorowa u wigekszosci badanych wzbudza uczucie smut-
ku. Wysoka czestotliwos$¢ dzwiekow moze wplywad na poprawe nastroju,
a dzwiegki niskie beda wzmagac¢ klimat powagi (Janiszewski, 1993, 46).
Muzyka tonalna jest zazwyczaj postrzegana jako przyjemna, a atonalna,
jako nieprzyjemnai,zagrazajaca” (Blood iin., 2001). Jednoczesnie, dzwie-
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ki interpretowane jako zagrazajace dziatajq stymulujaco, co mozna wyko-
rzystywaé w utworach energetyzujacych. Badania miedzykulturowe, kto-
rych celem bylo poréwnanie trafnosci rozpoznawania emocji muzycznych
wsrod ludzi Zachodu i plemion afrykanskich, wykazaty, ze bez wzgledu
na znajomo$¢ muzyki, w ocenie emocji wyrazanych przez muzyke badani
kieruja si¢ tempem oraz tonacja. Ponadto, w obu kulturach muzyka tonal-
na jest oceniana jako przyjemniejsza niz nieharmoniczna. Wskazuje to na
uniwersalny charakter emocji muzycznych (Fritz i in., 2009).

Powyzsze obserwacje nie oznaczaja jednak, ze ocena muzyki jest zde-
terminowana jedynie biologicznie. Wrecz przeciwnie, gust muzyczny jest
modyfikowany przez doswiadczenie. Jako odbiorcy muzyki preferujemy
utwory dobrze znane, ktore charakteryzuje harmonia (Peretz, 2009).

Poznanie mechanizmow percepcji emocji muzycznych nie jest mozli-
we bez interdyscyplinarnego podejscia, taczacego wyniki badan z zakresu
psychologii rozwojowej i poznawczej z wynikami neuronauk.

KORELATY NEURONALNE EMOCJIMUZYCZNYCH

W ostatnim dziesigcioleciu modele poznawcze tlumaczace wpltyw
muzyki na funkcje poznawcze zostaly wsparte przez techniki neuroobra-
zowania mdzgu. Do najczesciej stosowanych metod neuroobrazowania
mozgu nalezy funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) oraz EEG.
FMRI mierzy zmiany w natlenowaniu krwi (the blond oxygenetion level
dependent), i tym samym umozliwia sledzenie zmian hemodynamicz-
nych w mozgu, ktore sa zwigzane z procesami poznawczymi. Badanie
z zastosowaniem EEG maja podobny cel, lecz z powodu niskiej rozdziel-
czosci przestrzennej a wysokiej czasowej, nie pozwalaja na doktadny po-
miar lokalizacji aktywnosci neuronalnej, lecz na doktadne okreslenie cza-
su jej wystagpienia.

W badaniach nad korelatami neuronalnymi percepcji muzyki wyko-
rzystuje sie¢ najczesciej krotkie utwory muzyczne, w ktoérych manipuluje
sie tempem, tonacja, wysokoscia i natezeniem dzwiekow oraz harmonia
w celu wzbudzenia w badanych konkretnych emocji. Podczas jednego
z pierwszych badan nad neuronalnymi korelatami emocji generowa-
nych przez muzyke (wykorzystano PET), wykazano, ze podczas stucha-
nia ulubionych fragmentéw muzycznych, ktére wywolywaly u bada-
nych dreszcze (badani samodzielnie wybierali takie utwory muzyczne),
zmniejszat sie regionalny przeptyw krwi w brzusznej czesci kory przed-
czotowej, ciele limbicznym oraz hipokampie, zwigkszat si¢ natomiast w
obszarze brzusznego prazkowia, przedniej czesci wyspy, przedniej cze-
$ci zakretu obreczy, korze orbitofrontalnej, wzgdrzu, srodmdzgowiu, do-
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datkowej okolicy ruchowej oraz mozdzku (Blood i in., 2001). Brzuszne
prazkowie, przednia czes$¢ zakretu obreczy, kora orbitofrontalna tworza
mozgowy system nagrody, ktory jest aktywowany m.in. podczas zaspa-
kajania popedow (zwiazanych np. z pozywieniem, zachowaniami seksu-
alnymi) lub czynnosci niepopedowych ocenianych jako przyjemne. Cia-
fo migdatowate oraz hipokamp odgrywaja wazna role w przetwarzaniu
emodji (gtownie negatywnych). Wyspa, przednia czes¢ zakretu obreczy,
wzgorze uczestnicza m.in. w procesach uwagowych, a ich aktywacja
w prezentowanym badaniu mogta wynikaé z reakcji psychofizycznej to-
warzyszacej dreszczom. Zatem, jak konkluduja autorzy, odczucie przy-
jemnosci, ktére towarzyszy stuchaniu muzyki, moze wynikac z aktywagji
mozgowego systemu nagrody oraz zmniejszenia aktywacji w obszarach
mozgu (m.in. ciele migdalowatym), ktore sa zwiazane z przezywaniem
emocji negatywnych (Blood i in., 2001). Doniesienia Blooda i wspdtauto-
row sa zbiezne z badaniem Menona i Levitina (2005), ktérzy poréwna-
li aktywnos¢ moézgu podczas stuchania fragmentéw muzyki klasycznej
(V Symfonii Beethovena oraz Eine Kleine Nachtmusik Mozarta) oraz tych sa-
mych fragmentéw muzycznych pozbawionych porzadku czasowego (tzn.
scrambled music). Stuchaniu muzyki klasycznej towarzyszyl wzrost ak-
tywnosci neuronalnej w strukturach mozgowego ukladu nagrody: jadra
potlezacego, pola brzusznego nakrywki srédmodzgowia (central tegmental
area). Warto wspomnie¢, ze oprocz zaangazowania tych obszaréw w re-
gulacje autonomicznych reakgji zwigzanych z procesami emocjonalnymi,
obszary te wysytaja wtokna dopaminergiczne do wszystkich struktur
uktadu limbicznego, uczestniczac w regulacji poziomu dopaminy, zwanej
tez ,,hormonem szczescia”. Wydzielanie ,hormonu szczescia” towarzy-
szy uczuciu euforii (np. wiekszos¢ substancji uzalezniajacych powoduje
zwiekszenie stezenia dopaminy w jadrze potlezacym przegrody). Ten mo-
del ttumaczy, dlaczego stuchanie muzyki tonalnej wywotuje u odbiorcy
uczucie przyjemnosci — muzyka dziata na nasz moézgowy uklad nagrody
w podobny sposob, jak np. jedzenie, seks, zwiekszajac stezenie neurotran-
smiteréw (Menon i in., 2005).

Najnowsze badania z wykorzystaniem techniki fMRI dostarczaja réw-
niez empirycznych wyjasnien do znanego zjawiska polegajacego na zin-
tensyfikowaniu wzbudzenia emocjonalnego generowanego przez bodz-
ce wzrokowe pod wptywem muzyki (efekt ten jest wykorzystywany np.
w horrorach). Baumgartner (2006) wykazat, Ze jednoczesna prezentacja
muzyki i rysunku (wzbudzajacego emocje negatywne) wywotuje silniej-
sza odpowiedz hemodynamiczng w obszarach moézgu zwigzanych z emo-
cjami: platach skroniowych oraz zakrecie przyhipokampalnym niz pre-
zentacja samego rysunku.
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Badania nad percepcja emocji generowanych przez muzyke z wyko-
rzystaniem technik neuroobrazowania mézgu sa takze wspierane przez
doniesienie z dziedziny neuropsychologii, ktoéra zajmuje sie relacjq mie-
dzy mdzgiem a zachowaniem, postugujac sie najczesciej metodami le-
zyjnymi. Celem badan lezyjnych jest wskazanie lokalizacji uszkodzenia
mozgu, ktéra bedzie skutkowata deficytami w zakresie percepcji muzycz-
nej. Niewatpliwie, najwigkszy wktad w rozwdj neuropsychologii muzy-
ki ma Oliver Sacks, ktory w ksiazce Muzykofilia (2008) zgromadzil opisy
okoto 30 pacjentow, ktdrzy cierpieli na zaburzenia percepcji muzyki lub
wrecz przeciwnie, mimo glebokiego zaburzenia w zakresie wyzszych
funkcji mozgowych muzyka byta jedynym medium, ktére przyblizato
ich do $wiata oséb zdrowych. Tak bylo m.in. w przypadku Harry’ego S.,
ktory w wyniku pekniecia tetniaka mozgu i w konsekwengji rozleglego
uszkodzenia obu ptatéw czotowych cierpial na gleboka abuli¢. Podczas
spiewania ustepowaty deficyty w zakresie percepcji i ekspresji emogji,
a co wiecej wydawalo sig, ze pacjent przezywa zlozone emocje spdjne
z tematyka odtwarzanego utworu, ktére ulegaty wygaszeniu natychmiast
po zakoniczeniu spiewu. Sacks opisuje swojego pacjenta w nastepujacy
sposob: ,,(...) Wygladalo to tak, jakby muzyka ze swoja intencjonalnoscia
i emocjonalnos$cia otwierata go czy tez dostarczata pewnego rodzaju pro-
tezy ptatéw czotowych na tyle skuteczniej, ze uruchamiata mechanizm
bez niej niefunkcjonujacy” (ibidem, 344). Peretz i wspodtautorzy (1999)
opisali przypadek pacjentki I.R., ktéra w wyniku glebokiej lezji ptatow
skroniowych przestata rozpoznawac¢ melodie dobrze jej znane przed za-
chorowaniem, lecz potrafila okresli¢ nastréj utworu, a takze twierdzila, ze
stuchanie muzyki nadal sprawia jej przyjemnosc. Moze si¢ tez zdarzy¢ re-
akcja odwrotna — w wyniku urazu mézgu pacjenci tracq zainteresowanie
muzyka, poniewaz nie wzbudza w nich zadnych emocdji (Sacks, 2008, 325).
Jeden z pacjentéw opisuje swdj stan w nastepujacy sposob ,(...) (muzyka)
to byto gtowne niewyczerpane zrddlo, z ktorego poit sie moj duch. Teraz
nic dla mnie nie znaczyta. Byta zupetnie obojetna. Wiedziatem, ze stalo si¢
cos bardzo niedobrego” (Sacks, 2008, 325). Przytoczone badania wskazuja
na istnienie dysocjacji percepgcji struktury muzycznej oraz emocji przez
nig generowanych, a takze dowodza, ze percepcja muzyki jest procesem
ztozonym, regulowanym przez rozlegla sie¢ struktur korowych oraz pod-
korowych.

Kolejne ciekawe zagadnienie z zakresu psychologii muzyki jest zwia-
zane z lateralizacja emocji muzycznych. Badania nad percepcja emocji
generowanych przez muzyke przeprowadzone na pacjentach z uszko-
dzonym mozgiem wskazuja, ze lezja zlokalizowana w lewym placie skro-
niowym skutkuje deficytem w rozpoznawaniu emocji pozytywnych, na-
tomiast rozpoznawanie smutku jest zaburzone u pacjentow z lezjami pra-
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wej oraz lewej potkuli mozgowej (Khalfa i in., 2008). Te wyniki sa spojne
z popularnym modelem lateralizacji emocji, zgodnie z ktérym lewa pot-
kula jest zaangazowana w przetwarzanie emocji pozytywnych, a prawa
zarOwno negatywnych, jak i pozytywnych (Herzyk, 2005). Na gruncie
psychologii muzyki model ten znajduje potwierdzenie m.in. w badaniach
Brydena i wspotpracownikow (1982), ktorzy wykazali dominacje lewego
ucha (prawej pdtkuli) podczas oceny walencji emocjonalnej generowanej
przez utwory o tonacji minorowej oraz majorowej.

Model alternatywny zakltada, ze emocje pozytywne sa kontrolowane
przez potkule lewa, a negatywne prawa. Pewnych danych wspierajacych
model alternatywny dostarcza badanie L. A. Schmidt i wspotpracowni-
kow (2001), ktérzy wykorzystali metode EEG do pomiaru aktywnosci
elektrycznej mézgu podczas stuchania muzyki o walencji pozytywnej
oraz negatywnej. W badaniu wzigty udziat osoby bez wyksztatcenia mu-
zycznego. Podczas stuchania muzyki o walencji pozytywnej zaobserwo-
wano wyzsza aktywnos$¢ w obszarach czotowych lewej pétkuli mozgu,
natomiast podczas stuchania muzyki generujacej strach i ztos¢ bardziej
aktywny byt obszar czotowy prawej potkuli mézgu (Schmidt i in. 2001).
Podobna prawidlowos¢ zaobserwowano podczas stuchania dychotyczne-
go. Badani wykazywali preferencje lewego ucha podczas oceny melodii
atonalnych jako nieprzyjemnych, a prawego ucha podczas oceny melodii
tonalnych jako przyjemnych. Wiedza dotyczaca mézgowych mechani-
zmow percepcji muzyki oraz emocji przez nig generowanych wydaje sie
niezbedna do tworzenia efektywnych metod terapii opartych na muzyce
lub terapii przez nig wspomaganych.

MOZGOWE MECHANIZMY LEZACE U PODSTAW
MUZYKOTERAPII

Emotywna funkcje muzyki znano od tysiacleci, lecz idea muzykotera-
pii zaczeta sie pojawiac po II wojnie Swiatowej, kiedy odkryto pozytywny
wpltyw muzyki na zolnierzy cierpiacych na zespdt stresu pourazowego
(Sacks, 2008, 285). Obecnie terapia muzyczna znajduje szerokie zastoso-
wanie w pracy z pacjentami cierpiacymi na depresje, choroby neurode-
generacyjne, autyzm (Kaplan i in., 2005), zespot Aspergera, zespot stresu
pourazowego, chorobe Parkinsona (van Tricht i in., 2010), afazje, zaburze-
nia emocjonalne wynikajace z uszkodzenia moézgu oraz wiele innych. Po-
faczenie technik obrazowania mézgu z metodami lezyjnymi pozwala na
wskazanie mechanizmdéw lezacych u podstaw terapii muzyka (Koelsch,
2010).
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Jednym z popularniejszych modeli thumaczacych, dlaczego muzyka
zmniejsza negatywny afekt oraz utatwia wglad we wtasne stany emocjo-
nalne, jest koncepcja markera somatycznego. Marker somatyczny stanowi
etykietke emocjonalng, z ktdra skojarzone moga by¢ bodzce neutralne, np.
sceny, obrazy, wspomnienia (u jednej osoby widok psa bedzie wzbudzat
afekt pozytywny, u innej negatywny, w zwiazku z tym potencjalnie neu-
tralna fotografia psa bedzie wywotywata wzglednie stalg reakcje emocjo-
nalng, r6zna u wspomnianych oséb). Markery somatyczne modyfikuja
procesy poznawcze poprzez dzialanie silnego filtru emocjonalnego, po-
wodujac, ze pewne dziatania sa chetnie powtarzane, natomiast inne skoja-
rzone z afektem negatywnym sa ttumione. Ten efekt mozna wykorzystac¢
w terapii muzycznej, wzmacniajac oczekiwane dziatania poprzez gene-
rowanie muzyki wywotujacej pozytywne emocje, a wyttumiajac inne po-
przez muzyke wzbudzajaca emocje negatywne (Damasio, 1995)

Silne oddziatywanie muzyki na uktad limbiczny wykorzystali m.in.
Guetin i wspolpracownicy (2009) podczas pracy z pacjentami cierpiacy-
mi na zaburzenia lekowo-depresyjne wynikajace z uszkodzenia mézgu.
Chorzy brali udziat w terapii muzycznej sktadajacej si¢ z dwdch czesci:
pasywnej polegajacej na biernym stuchaniu relaksujacej muzyki (utwory
byly dobierane zgodnie z preferencjami pacjentow) oraz aktywnej, pod-
czas ktorej pacjenci samodzielnie tworzyli i odgrywali utwory muzyczne
(dodatkowo zachecano pacjentéw do wykonywania gestow oraz Spie-
wania piosenek). Badacze wykazali, ze terapia pozytywnie wplywata na
nastroj chorych (nastrdj byl mierzony przed i po terapii za pomoca stan-
dardowych testow psychologicznych). Wptyw muzyki na uktad limbiczny
zostal rowniez wykorzystany w terapii zaburzen emocjonalnych u dzieci
z autyzmem. Zalozono, ze prezentacja utworéw muzycznych o duzym
zabarwieniu emocjonalnym bedzie pobudzata uktad limbiczny, co moze
przyczyni¢ si¢ do zintensyfikowania odczuwania emocji przez dzieci
z autyzmem. Dodatkowo wykorzystano fakt, ze dzieci z autyzmem
dobrze reaguja na dzwieki muzyki, chetnie angazuja si¢ w zajecia mu-
zyczne, co moze przyczynic sie do zintensyfikowania rehabilitacji. Pod-
czas sesji rehabilitacyjnych dzieciom prezentowano krotkie utwory mu-
Zyczne oraz proszono o nazwanie emocji, ktére moga wywotywac (np.
smutek, rados¢, ztos¢). Wstepne wyniki badan nad skutecznoscia terapii
sq obiecujace.

Muzykoterapia moze by¢ rowniez z powodzeniem stosowana pod-
czas pracy z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania i emocji (Emotional and
Behavioural Disorders), F90-98 (ICD 10), u ktérych problemy w sferze be-
hawioralno-emocjonalnej wywieraja negatywny wplyw na osiagniecia
szkolne oraz proces socjalizacji. Badania dowodza, ze terapia muzyczna
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moze pomoc im w kanalizowaniu emocji, a takze przyczynic¢ si¢ do po-
zyskania wigkszego wgladu we wlasne stany emocjonalne. Podczas sesji
muzykoterapii dzieci sa zachgcane m.in. do odzwierciedlania swoich sta-
now emocjonalnych przy pomocy instrumentow, oceniania standw emo-
cjonalnych rowiesnikéw podczas wykonywania wczesniejszego zadania.
Dodatkowo, oddziatuje si¢ takze na sfery poznawcze, zachecajac dzieci do
uczenia si¢ np. alfabetu lub tabliczki mnozenia podczas $piewu (Sausser
iin., 2006).

Terapia muzyczna moze by¢ rowniez z powodzeniem stosowana pod-
czas terapii mowy u pacjentow z afazjq. Skuteczno$¢ terapii opiera si¢ na
innej reprezentacji mozgowej jezyka i muzyki. U wigkszosci osob (90%
0s0b praworecznych), zachowania jezykowe sa kontrolowane przez lewa
potkule mdzgu, natomiast percepcja muzyki odbywa sie w prawej potkuli
(jest to model uproszczony, odnoszacy si¢ do 0sob bez wyksztatcenia mu-
zycznego) (Sloboda, 2002). Zauwazono, ze pacjenci z afazja dynamiczna,
ktorzy maja problemy z inicjacja czynnosci mowy, potrafia skandowacd lub
spiewac dtuzsze sekwencje wyrazow lub zdan. Wykorzystanie tych umie-
jetnosci moze przyczynic si¢ do usprawnienia komunikacji werbalnej po-
przez zachecanie chorych do postugiwania si¢ jezykiem nawet woweczas,
gdy przybiera ono forme recytacji lub Spiewu. Sesja rehabilitacyjna z wy-
korzystaniem muzyki rozpoczyna sie od wspdlnego $piewania z pacjen-
tem, poprzez stopniowe przechodzenie od spiewu do skandowania, kon-
czy sie rytmicznym wypowiadaniem ustalonych fraz (Pachalska, 1999).
Zaobserwowano, ze podobnie jak u pacjentéw z afazja, dzieci z autyzmem
prezentuja dysocjacje miedzy generowaniem mowy a spiewaniem. Cze-
sto mimo deficytéw w komunikacji jezykowej, zdolnos¢ do $piewania
pozostaje zachowana. Dzieci potrafig $piewac lub nasladowac ustyszane
dzwieki (Wing, 1985), co powinno by¢ wykorzystywane do usprawniania
komunikacji. Istotnym elementem terapii jest rowniez gestykulowanie,
imitacja ruchdéw oraz prozodii. Jak pokazaly najnowsze badania, skutecz-
nos¢ tej swoistej pracy w tandemie opiera si¢ na neuronach lustrzanych.
Jest to klasa neurondw, ktdre aktywuja sie podczas wykonywania przez
podmiot okreslonych czynnosci oraz podczas obserwowania drugiej
osoby zaangazowanej w wykonywanie tych czynnosci (Rizzolatti, 2010).
Badania z zastosowaniem fMRI mo6zgu wskazuja na dysfunkcje systemu
neuronéw lustrzanych u 0sob z autyzmem. Uwaza sie, ze ta dysfunkcja
moze leze¢ u podstaw zaburzen interakgji spotecznych oraz komunikagji,
ktore stanowia osiowe objawy autyzmu (Perkins i in., 2010), a takze tych,
ktére czesto wspdtwystepuja z autyzmem: zaburzenia integracji senso-
rycznej (Del Viva i in., 2006). System neuronow lustrzanych jest wiaza-
ny z obszarem dolnego zakretu czolowego (interior frontal cortex), ktory
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odpowiada obszarowi 44 wg Brodmana (o$rodek Broca), dolna czescia
plata ciemieniowego, gérna czescia bruzdy skroniowej (superior temporal
sylcus). Badania strukturalne wykazaly, ze w poréwnaniu do oséb zdro-
wych, mézgi dzieci z autyzmem maja mniejsza grubosc istoty szarej we
wskazanych wyzej obszarach (Molnar-Szakacs i in., 2006). Co wigcej, gru-
bos¢ kory w tych obszarach koreluje z gltebokoscig zaburzen w zakresie
komunikacji oraz interakcji spotecznych (tzn. im mniejsza grubos¢ kory,
tym glebsze zaburzenia). Najnowsze badania pokazaly, ze odpowiedni
trening muzyczny aktywuje obszary moézgu zwiazane z imitowaniem
oraz synchronizacja aktywnosci, czyli te, w ktorych znajduja si¢ neurony
lustrzane. Te obserwacje sa spdjne z Modelem Uwspdlniania Do$wiad-
czenia Emocjonalno-Ruchowego (Model Shared Affective Motion Experien-
ce), zgodnie z ktorym muzyka nie jest percypowana jedynie jako bodziec
stuchowy, ale rowniez jako intencjonalny akt motoryczny. Klinicysci do-
wodza, ze podczas muzykoterapii dzieci z autyzmem ucza si¢ nie tylko
imitowac¢, ale takze ucielesnia¢ umiejetnosci drugiej osoby. Co wiecej,
stuchanie muzyki indukuje duze pobudzenie emocjonalne, nawet wsrod
tych dzieci, ktore maja problemy z percepcja emocjonalng. Ta pozytywna
reakcja na stuchanie oraz tworzenie muzyki moze poméc dzieciom w an-
gazowaniu si¢ w pozytywne interakcje spoteczne, co w rezultacie moze
sprzyja¢ nabywaniu umiejetnosci spotecznych, jezykowych oraz moto-
rycznych (Brown i in., 2003). Na przyklad badania wykazaty, ze aktyw-
nosci oparte na muzyce wspieraja nabywanie jezyka migowego oraz in-
nych niewerbalnych metod komunikacji u dzieci z autyzmem. Co wiecej,
angazowanie dziecka w aktywnosci ruchowe (najlepiej naprzemienne ak-
tywnos$ci wymagajace interakcji z opiekunem, np. naprzemienne stukanie
w bebenek) podczas stuchania muzyki wzmacnia site potaczent miedzy
obszarami stuchowymi i motorycznymi w mézgu, a takze moze przyczy-
nic¢ sie¢ do poprawy w zakresie wspdlnej uwagi (Kim i in., 2008).

PODSUMOWANIE

Powodem, dla ktorego tak wiele osdb angazuje si¢ w aktywnos¢ mu-
zyczna, jest fakt, ze muzyka potrafi wywolywac bardzo silne emocje. Co
wiecej, jak pokazuja badania z zakresu psychologii miedzykulturowej
oraz rozwojowej, nasza zdolno$¢ do percypowania emocji muzycznych
jest uniwersalna i pojawia si¢ na wczesnych etapach rozwoju. Powyzszy
przeglad badan jednoznacznie wskazuje na geneze tej emotywnej funkgji
— muzyka oddziatuje na korowe i podkorowe obszary mézgu zwigzane
z emocjami. Ten efekt z powodzeniem jest wykorzystywany w rehabilita-
qji dzieci i dorostych cierpiacych na choroby psychiczne oraz neurologicz-
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ne. Wykorzystanie muzyki, ktéra wywotuje pozytywne emocje moze ula-
twic¢ nawigzywanie kontaktu, w szczegodlnosci z dzie¢mi, ktore moga czué
duzy lek podczas pierwszych spotkant w nieznanym srodowisku. Wyko-
rzystanie utworéw dobrze znanych przez matych pacjentéw pozwala na
stworzenie bardziej przyjaznego srodowiska, co w konsekwencji utatwia
nawiazanie kontaktu terapeutycznego.

W zaleznosci od tempa oraz melodii muzyka moze generowac od-
mienne stany emocjonalne, co powinno by¢ uwzgledniane w programie
muzykoterapii. Muzyka moze przyczynic sie nie tylko do stabilizacji emo-
qji, ale rGwniez posrednio oddzialuje na inne wyzsze funkcje poznawcze,
jak: pamie¢, motywacja, komunikacja werbalna i pozawerbalna, plano-
wanie czynnosci. Odmienna reprezentacja mozgowa funkcji zwigzanych
z percepcja i wytwarzaniem muzyki oraz jezyka moze by¢ takze wyko-
rzystywana podczas interwencji terapeutycznej dla pacjentow z afazja
lub autyzmem, ktérzy mimo deficytow w zakresie generowania mowy
czesto potrafia spiewac piosenki lub recytowac wiersze. Muzyka zatem
moze stanowi¢ medium stuzace do komunikacji z otoczeniem lub $rodek
do przywrdcenia funkcji mowy.

Biorac pod uwage dostepnos¢ muzyki, klinicysci: logopedzi, psycho-
logowie, pedagodzy powinni czu¢ si¢ zacheceni do tworzenia nowych
form terapii muzyka, ktore beda dostosowane do problemow konkret-
nych grup pacjentéw.
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