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Wprowadzenie

Celem artykulu jest prezentacja muzykoterapii jako metody wspomagajacej, posze-
rzajacej i uzupelniajacej terapie logopedyczng. Termin augmentacja (z tac. augmen-
tatio ‘powickszenie’) stosowany jest w muzyce i okresla powtorzenie motywu lub
tematu w utworze w proporcjonalnie dluzszych wartosciach rytmicznych. Augmen-
tacja jest Srodkiem techniki imitacyjnej (Habela, 1980).

Mowa jest narzedziem w akcie komunikacji jezykowej, a muzyka moze by¢ narze-
dziem komunikacji niewerbalnej. W dialogu stownym odezwanie stwarza okreslony
uklad spoteczny, w wypadku odezwania sie dZwigkiem terapeuta i pacjent znajduja
sie w tym samym polu komunikacyjnym.
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Muzykoterapia — definicje, aspekty, kierunki oraz rola
w dziataniach terapeutycznych

Muzykoterapia, podobnie jak logopedia, jest nauka interdyscyplinarng. Zaistniata
na przecieciu osiagnie¢ medycyny, pedagogiki i muzyki. W miedzynarodowym spi-
sie procedur medycznych znalazta miejsce w diagnostyce i terapii. Termin muzyko-
terapia obejmuje praktyczng dziatalnos¢ oraz wiedze i nauke o niej.

O najwczedniejszych zastosowaniach muzyki jako leku mozemy wnioskowac
na podstawie obserwacji zachowan zyjacych jeszcze do dzi$ plemion ludzi pierwotnych,
ktérzy rytualnym tancem, rytmem i $piewem lecza cztonkéw swojego plemienia.

Ze starozytnych Chin i Indii pochodzg traktaty opisujace skale muzyczne, zwro-
ty melodyczne i rytmy majace zdolno$¢ oddzialywania na cztowieka. W antycznej
Grecji bardzo popularny byt poglad o wychowawczym znaczeniu muzyki.

Dowodem psychoterapeutycznej i integrujacej sity muzyki jest sredniowieczne
zjawisko masowej psychozy tanca na terenie Niemiec i Wioch, okreslane mianem
tanecznictwa. Niepohamowany taniec ogarniat coraz wigksze grupy ludzi wedruja-
cych od wsi do wsi przy dzwiekach piszczatek i bebnéw. Pierwsza powazniejszg praca
o cechach naukowosci jest rozprawa wloskiego teoretyka muzyki Athanasiusa Kir-
chera (1673). Podaje on przyktady kuracji muzyka, omawiajac szczegdétowe wskaza-
nia i przeciwwskazania leczenia. Wiek XIX przynosi liczne opracowania dotyczace
korzystnego oddzialywania muzyki na czynnosci wegetatywne.

Pierwsza dokumentacja o uzyciu muzykoterapii w praktyce klinicznej pochodzi
z roku 1832 (Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej). W 1892 roku zostal opisany
pierwszy calosciowy program leczenia muzyka (USA). W roku 1903 w Nowym Jor-
ku zalozono Narodowe Towarzystwo Terapeutdw, ktérego centrum zainteresowania
stala si¢ wlasnie muzykoterapia. Na grunt europejski muzykoterapia zaczela prze-
nosic si¢ dopiero po II wojnie $wiatowej.

Tadeusz Natanson, zalozyciel Zaktadu Muzykoterapii przy Panstwowej Wyzszej
Szkole Muzycznej we Wroctawiu (1972 r.), tworca polskiej szkoty muzykoterapii,
w swojej pracy zatytulowanej Muzykoterapia jako jedna z funkcji muzyki przedsta-
wil nastepujace sformulowanie: ,Muzykoterapie, jako praktyczng dziatalnos¢, uwa-
zamy za terapeutyczne i profilaktyczne oddzialtywanie muzyka na psychike cztowie-
ka oraz wplywanie na jego stan somatyczny tak bezposrednim wzbudzaniem reakcji
fizjologicznych na muzyczne bodzce akustyczne, jak i uzyskiwanie fizjologicznych
«odpowiedzi na doznania emocjonalne». Narzedzie muzykoterapii rozumiemy za-
réwno jako zbidr elementarnych zjawisk akustycznych, a nawet wyodrebnionych pa-
rametrow, jak tez jako w réznym stopniu zorganizowane struktury czy sekwencje,
ktére w nadzwyczajnym stadium swego zorganizowania wedltug okreslonych pra-
widlowosci przybieraja posta¢ utworéw muzycznych” (1976, s. 27).

Bardziej zwigzlg definicj¢ sformulowal T. Natanson w dziele Wstep do nauki
muzykoterapii: ,[...] muzykoterapia jest metoda postepowania, wielokrotnie wy-
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korzystujaca wieloraki wplyw muzyki na psychosomatyczny ustrdj czlowieka”
(1979, s. 51).

Koncepcje muzykoterapeutyczne réznig si¢ w swoich zatozeniach, co ma zwia-
zek z uwarunkowaniami spotecznymi, gospodarczymi i kulturowymi oraz indywi-
dualnymi upodobaniamii do§wiadczeniami autoréw — praktykéw. Jedna z koncep-
cji, ktora zawazyla na dalszym rozwoju muzykoterapii w XX wieku, byta koncepcja
tzw. szkoly szwedzkiej, reprezentowana przez Andreasa Pontvika. Najwazniejsze
jego mysli zawarte s3 w dwoch ksigzkach: Podstawowe zasady psychiczno-leczniczego
dziatania muzyki (1948) oraz Czlowiek dzwigczgcy (1962). A. Pontvik charakteryzu-
je muzyke jako zjawisko ,,uniwersalnego pochodzenia”. Jego teoria przepojona jest
psychologia glebi Junga i koncepcja zyjacego w Szwecji filozofa Kaysera, od ktorego
przyjat teorig symboliki: dzwigk - liczba. Pontvik szuka analogii miedzy harmonia
szeregu tonéw harmonicznych w muzyce a wyrazong liczbami harmonia natury.
Proces ten okresla jako ,,zjawisko psychorezonansu”.

Doktor filozofii Christof Schwabe, dyrektor Oddziatu Nerwic i Psychoterapii Kliniki
Psychiatrycznej Uniwersytetu w Lipsku, stworzyl system metod muzykoterapii w od-
niesieniu do leczenia nerwic i zaburzen czynnosciowych, wchodzacy w sktad ogol-
nego procesu psychoterapeutycznego. Wyrdznia on cztery aspekty muzykoterapii:

- emocjonalng aktywizacje osobowosci, ktorej celem jest intensyfikacja walki

z nerwicowym nastawieniem i modelami zachowania;

- stymulacje gotowosci i umiejetnosci interpersonalnej w nawigzywaniu kon-

taktu;

- uzyskanie wplywu na zaburzenia psychowegetatywne oraz na utrzymujace si¢

napiecie migsniowe;

- zlikwidowanie nerwicowych nawykoéw, rozwinigcie nowych obszaréw zainte-

resowan, rozwoj osobowosci.

C. Schwabe twierdzi, ze przezycie muzyczne pod wzgledem terapeutycznym zale-
zy w duzym stopniu od osobowosci czlowieka. Za najwazniejsza forme leczniczego
oddzialywania uwaza aktywna muzykoterapie zespolowa, na pierwszy plan wysuwa-
jac $piew, nastepnie kojarzenie $piewu z réznymi formami ekspresji ruchowej - tacz-
nie z tancem, a takze gra na instrumentach muzycznych, szczegdlnie preferujac in-
strumentarium Orffa zastosowane do budowania wzajemnych kontaktow.

W 1968 roku ukazata si¢ zbiorowa praca autoréw amerykanskich Music in Thera-
py pod redakcja E. Thayera Gastona, profesora wychowania muzycznego i dyrektora
Wydziatu Muzykoterapii Uniwersytetu w Kansas. Zawiera 39 opracowan dotycza-
cych problemoéw teoretycznych, w rozdziatach: Podstaw muzyki w terapii; Muzykote-
rapia dzieci i dorostych opéZnionych w rozwoju umystowym; Muzykoterapia poszko-
dowanych fizycznie; Muzykoterapia dzieci i mlodziezy z zaburzeniami zachowania
Mugzykoterapia dorostych z zaburzeniami zachowania; Muzykoterapia w geriatriis
Muzykoterapia w wychowaniu muzycznym; Muzykoterapia taricem; Rozwdj spotecz-
nych form muzykoterapii.
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Autorzy wyrdzniajg trzy zasady oddzialywania muzykoterapii:

- budowanie lub odbudowywanie stosunkéw personalnych,

- podnoszenie poczucia wlasnej wartosci,

- wykorzystanie unikatowej wartosci sily rytmu dla wprowadzenia tadu we-
wnetrznego.

T. Natanson zwraca uwage na znaczacg zgodnos¢ pogladow szesc¢dziesigciu au-
toréw Music in Therapy, co obrazuje koncepcje amerykanska. Szkota amerykanska
i szkota szwedzka nie stracity na aktualnosci, ale ulegly pewnym modyfikacjom.

Problematyce muzykoterapii poswiecil swoje prace Kenneth E. Bruscia (1989).
Twierdzi on, iz ,muzykoterapia jest systematycznym procesem interwencji, w kto-
rym terapeuta pomaga klientowi osiagna¢ zdrowie, wykorzystujac doznania mu-
zyczne i stosunki, aby przez nie jako sity dynamiczne wywola¢ zmiane” (Natanson,
1992, s. 54).

E. Bruscia wyro6znia cztery poziomy oddzialywania muzykoterapii:

- poziom pomocniczy — wszelkie uzytkowe wykorzystanie muzyki nie dla tera-

peutycznych, lecz pokrewnych celow;

- poziom augmentatywny - kazda praktyka, w ktérej muzyka lub muzykotera-
pia s3 wykorzystywane do wspomagania innych dzialan leczniczych i stanowia
udzial podtrzymujacy w zakresie calego planu terapeutycznego;

- poziom intensywny - kazda praktyka, w ktérej muzyka lub muzykoterapia gra-
ja centralng i niezalezna role w wyznaczeniu celéw postepowania leczniczego
i w rezultacie powoduja istotne zmiany sytuacji klienta;

- poziom gtéwny - kazda praktyka, w ktérej muzykoterapia gra niezbedng lub
wylaczna role w zetknieciu z zasadniczymi potrzebami klienta i w rezultacie
powoduje istotne zmiany w jego zyciu.

Autor zwraca uwage, ze te cztery poziomy czgsto si¢ zazebiaja.

W roku 1988 T. Natanson sformulowal kolejng definicje muzykoterapii: ,,Mu-
zykoterapia jest jednym sposréd dzialan zmierzajacych w kierunku rehumanizacji
wspolczesnego Zycia przez wielostronne wykorzystanie wielorakich waloréw sub-
stancji muzycznej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu ko-
rzystnego wplywania na wspotksztalttowanie zaréwno srodowiska, w ktérym czto-
wiek Zyje i dziata, jak i panujgce w nim stosunki miedzyludzkie” (Konieczna-Nowak,
2013, s. 15).

W muzykoterapii wyrdzni¢ mozna nastepujace kierunki (Metera, 2002):

- psychopedagogiczny - badajacy reakcje cztowieka na elementy dzieta muzycz-

nego;

- psychofizjologiczny — wyznaczajacy muzyce funkcje leku farmakologicznego
(szkota amerykanska);

- psychoanalityczny - oparty na psychoanalizie Freuda;

- behawioralny - przyjmujacy, ze choroba jest blednym zachowaniem organi-
zmu, ktoéry moze zmodyfikowa¢ muzyka;
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- komunikacyjny - w ktérym zawieraja si¢ formy grupowe muzykoterapii za-
réwno bierne, jak i aktywne oraz oddzialtywania przez muzyke w utrudnio-
nym kontakcie sfownym z pacjentem;

- poznawczy — dwufazowy, gdzie w fazie pierwszej, diagnostycznej, dochodzi
do uzyskania informacji na temat osobowosci pacjenta, a w fazie drugiej do-
prowadza si¢ do przywrdcenia rOwnowagi, poprawy samooceny i stosunkow
interpersonalnych.

Muzykoterapia oddzialuje na trzech ptaszczyznach: w profilaktyce, w procesie

leczniczym oraz w rehabilitacji.

W profilaktyce stosowana jest do tagodzenia napie¢ emocjonalnych, stuzy ksztal-
towaniu prawidlowej reakcji obronnej organizmu przeciwko czynnikom stresogen-
nym, intensyfikuje wypoczynek, ksztaltuje prozdrowotng postawe, aktywizuje pa-
cjentow trzeciego wieku.

Oddzialywanie lecznicze muzyki ma miejsce w chorobach psychicznych oraz
w schorzeniach psychosomatycznych, takich jak: choroby skéry, choroby zotadko-
wo-jelitowe, zaburzenia czynno$ciowe mie$ni, zaburzenia sercowo-naczyniowe, mi-
grena, choroby drog oddechowych, zaburzenia wydzielania gruczoléw dokrewnych,
zaburzenia w o$rodkowym ukladzie nerwowym (drgawki), zaburzenia uktadu mo-
czowo-plciowego, zaburzenia narzadéw zmysiow, otylos¢. Skutecznos¢ terapii uza-
lezniona jest od rodzaju schorzenia i stanu pacjenta.

Dziatania muzykoterapeutyczne w rehabilitacji majg na celu przywrécenie jed-
nostki do funkcjonowania w spoleczenstwie (rehabilitacja spoleczna), wspomagaja
tez proces edukacji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej przez model specjalny i in-
tegracyjny (rehabilitacja pedagogiczna) (Janiszewski, 1998).

Ze wzgledu na organizacje zaje¢ muzykoterapeutycznych wyréznia sie muzykote-
rapie indywidualng i grupowa. Muzykoterapie indywidualng nalezy rozumie¢ jako
proces terapeutyczny pojedynczego pacjenta przez diuzszy lub krétszy okres. Mu-
zykoterapia grupowa jest najczesciej stosowana w lecznictwie psychiatrycznym, po-
stepowaniu rehabilitacyjnym oraz socjalizacyjnym. Dodatkowym walorem terapii
grupowej jest tworzenie grup terapeutycznych.

Typologia zaburzen mowy w logopedii

Termin logopedia zostal wprowadzony w 1924 roku przez wiedenskiego foniatre
Emila Froeschelsa zamiast wczesniejszego terminu — nauka o leczeniu zaburzen
mowy. Wylacznym obszarem zainteresowania logopedii byly zaburzenia mowy i ich
usuwanie.

W latach szes¢dziesiatych XX wieku teoretyk polskiej logopedii, twdrca szkoly lu-
belskiej, Leon Kaczmarek, postawil teze¢ o autonomii tej dziedziny wiedzy, nadajac
polskiej logopedii ksztalt nauki (Grabias, 2012a).
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Stanistaw Grabias, okreslajac logopedie jako nauke o biologicznych uwarunkowa-
niach jezyka, podkreslil koniecznos¢ sformutowania ukladu poje¢, procedur i narze-
dzi badawczych. Ujawnil dwoistos¢ teorii logopedycznej, dzielac ja na diagnostyczna
i prognostyczna. Stworzyl nastepujace klasyfikacje postegpowania logopedycznego:

- budowa kompetencji w umystach jednostek — kompetencji kulturowej, czy-

li wiedzy o $wiecie, kompetencji jezykowej i komunikacyjnej - w przypadku
gluchoty, niedostuchu, alalii, dyslalii, oligofazji, autyzmu, licznych postaci pa-
daczki;

- usprawnianie czynnosci mowy przy zdobytych kompetencjach w przypadku

dysglosji, jakania, gielkotu, dysartrii;

— stabilizowanie rozpadu oraz odbudowa czynnosci mowy i funkcjonowania umy-

stu - w przypadku afazji, prognozji, schizofazji, demencji (Grabias, 2012b, s. 60).

Muzykoterapia w rehabilitacji zaburzen mowy i budowaniu
kompetencji jezykowych

Stymulacja rozwoju malego dziecka polega nasystemowym oddzialywaniu
na wszystkie sfery poznawcze. Muszg mie¢ one odniesienie do realnych mozliwosci
i sprawnosci dziecka. U prawidlowo rozwijajacego si¢ niemowlecia wszystkie umie-
jetnosci pojawiaja si¢ zwykle w tej samej kolejno$ci, w tym samym momencie zy-
cia. Sygnatem do rozpoczecia terapii jest brak rozwojowych sprawnosci ruchowych.
Opdznienia w rozwoju motorycznym czesto sygnalizujg opoznienia w rozwoju po-
znawczym, emocjonalnym i spotecznym. Rozwéj motoryczny czlowieka przebiega
etapami $ci$le od siebie uzaleznionymi. W planowaniu i prowadzeniu terapii nie-
istotny jest wiek chronologiczny dziecka, a faza jego rozwoju.

W drugim roku zycia dziecko zaczyna wypowiadac pierwsze zdania. Obserwacja
rozwoju praksji oralnej pozwala na wyeliminowanie przyszlych ewentualnych prob-
leméw artykulacyjnych. Pierwsze dziatania muzykoterapeutyczne polegaja na od-
twarzaniu dziecku dzZwiekéw muzyki granej na instrumencie i §piewaniu z nim
sylaby la, la, la. Dzwigk i jest jedyng w tym okresie gloska dzigstowa mozliwa do re-
alizacji. Samogloski ksztaltuje sie przez ¢wiczenia dzwigkonasladowcze. Najwazniej-
sze umiejetnosci tego okresu to poruszanie si¢ w rytm muzyki, stuchanie, rozpozna-
wanie wyrazen dzwigkonasladowczych z pierwszych wyrazéw. Na kolejnym etapie
rozwoju symulujace oddzialtywanie majg ¢wiczenia polegajace na zestawianiu zaba-
wek i piosenek opisujacych te zabawki. Dochodzi wtedy do rozpoznawania melodii
i utrwalania stéw zawartych w piosence.

W wieku przedszkolnym muzykoterapia ma pole do szerszego oddzialywania
jako metoda ksztalcenia i wychowania zwana rytmika. Tworca tej dyscypliny jest
szwajcarski pedagog i kompozytor Emil Jacques Dalcroze (1869-1950). Poczatkowo
rytmika miala by¢ metodg umuzykalniajaca dla potrzeb ksztalcenia muzycznego.
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Obecnie stuzy wyzwalaniu aktywnosci i ekspresji przy zaangazowaniu grup miesni
calego ciata. Motorem ruchu jest muzyka, a wlasciwie jej sktadowe: rytm, melodia,
harmonia, dynamika, agogika, ktére determinuja ruch.

W sktad zajec z rytmiki wchodza:

- ¢wiczenia inhibicyjno-incytacyjne,

- ¢wiczenia ruchowe odzwierciedlajace przebiegi dynamiczne, agogiczne i arty-

kulacyjne zawarte w utworach muzycznych,

- ¢wiczenia ruchowe odzwierciedlajace ksztalt linii melodycznych, frazowanie

i inne elementy formalne,

- ¢wiczenia improwizacji ruchowej,

- ¢wiczenia ksztalcace niezalezno$¢ ruchu (Brzozowska-Kuczkiewicz, 1991).

Muzyka moze by¢ odbierana w réznych plaszczyznach. W terapii dzieci gtuchych
cenne s3 doznania ptynace z wibracji odbieranych dotykiem. Ruch jest drugim waz-
nym elementem pozwalajacym niestyszacym na uzyskanie poczucia pewnosci siebie
i ogolnego zadowolenia przez dzialanie w grupie.

Uposledzenie widzenia jest utrudnieniem dla prawidlowego rozwoju psychoru-
chowego. Dla tej grupy pacjentéw ¢wiczenia ukierunkowane sg na odbior zjawisk
muzycznych, a zastosowanie zadan ruchowych wptywa na sprawnos¢ motoryczna
oraz zdolno$¢ poruszania si¢ w przestrzeni.

Rytmika jako metoda stymulujaca ma powszechne zastosowanie w przetamy-
waniu deficytéw w zakresie rozwoju funkcji motorycznych i percepcji stuchowej le-
zacych u podloza trudnosci w opanowaniu jezyka. W przypadku niedoksztalcenia
mowy o typie afazji, gdzie problem neurologiczny wystapil miedzy drugim a széstym
rokiem zycia, czyli przy opanowanych w pewnym zakresie strukturach jezyka, roko-
wania sg lepsze niz w przypadku alalii, gdzie uszkodzenie centralnego uktadu nerwo-
wego wystapito w wyniku dzialania czynnikéw egzogennych w okresie prenatalnym,
perinatalnym lub postnatalnym. W obrazie klinicznym obserwuje si¢ zaburzenia
w opanowaniu wszelkich sprawnosci jezykowych (Panasiuk, 2015, s. 309-317).

W dyslalii niedoksztalcona jest tylko struktura fonologiczna jezyka. Nieprawid-
fowos¢ ta prowadzi do zaburzen wymowy. W tym przypadku skuteczna jest me-
toda muzykoterapeutyczna zwana logorytmika. Nie bez znaczenia dla jej rozwoju
byto wprowadzenie przez neuropsychiatre Ernesta Dupré pojecia psychomotoryki.
W 1913 roku na podstawie wtasnych doswiadczen oglosit on teze, ze rozwoj psychicz-
ny i motoryczny sg ze sobg powiazane. Logorytmika jest metoda wspierajaca zarow-
no rozwdj ogdlny, jak i motoryczny. Jest to polaczenie rytmiki Dalcroze’a z koncep-
cja niemieckiego kompozytora i dyrygenta Carla Orffa (1895-1982). Metoda Orfta
pozwala uswiadomic uczestnikom zaje¢ istnienie melodii, rytmu, akcentéw w sto-
wach, zwrotach, wierszach, zawotaniach, nazwach, imionach. Cwiczenia te buduja
sprawnos$¢ mowy i poprawno$¢ jezykowa. Orft stworzyl cale laboratorium poszu-
kujace dzwigku w rozmaitym tworzywie: bebenkach, tarkach, tyzeczkach, kastanie-
tach, tupaniu, klaskaniu itp. Owo instrumentarium Orffa jest okreslane jako muzyka
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dzwieczacych przedmiotéw. Cwiczenia logorytmiczne przez muzyke i ruch wspieraja
dziecko we wszechstronnym rozwoju wszystkich proceséw poznawczych.

Na podstawie tez E. Dupré Holenderka Théa Bugnet opracowata metode Le bon
de part, oparta na ¢wiczeniach gimnastyki relaksacyjnej potaczonych z ¢wiczeniami
oddechowymi. Cwiczenia odprezajace z wykorzystaniem muzyki potaczyta z wyko-
nywaniem ruchéw w przestrzenii rysowaniem figur na podiodze. Nastepnie zaadap-
towala 26 wierszy napisanych przez swojego meza, odpowiadajacych literom alfabetu
i stuzacych do utrwalenia tych liter. Metoda ta weszta na stale do programéw korek-
cyjno-kompensacyjnych dla dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu jako ogélna
metoda stymulujaca. Adaptacji tej metody na grunt polski dokonata Marta Bogdano-
wicz w 1979 roku, nazywajac ja metoda dobrego startu. Jest to metoda rehabilitacji
motorycznej przy muzyce, ukierunkowana na usprawnianie i korygowanie (podczas
zabawy) ruchoéw i funkgcji percepcyjnych koniecznych do opanowania umiejetno-
$ci szkolnych. Jej zadaniem jest rozwijanie funkcji jezykowych i spostrzezeniowych
(wzrokowych, stuchowych, dotykowych, kinestetycznych, motorycznych) oraz in-
tegracji percepcyjno-motorycznej. Metode t¢ wykorzystuje si¢ do pracy z dzie¢mi
o prawidtowym rozwoju w celu dalszego stymulowania oraz do pracy z dzie¢mi o za-
burzonym rozwoju w celu terapeutycznym.

Uniwersalng metoda muzykoterapeutyczng do pracy z dzieckiem z mézgowym
porazeniem dzieciecym jest tzw. mobilna rekreacja muzyczna, bedaca potaczeniem
muzykoterapii aktywnej i receptywnej. Tworcg tej metody jest lekarz-muzykotera-
peuta Maciej Kieryl. Stosuje w niej niekonwencjonalne zrédta dzwigku - klaskanie,
oklepywanie, tupanie, skakanie, gwizdanie, mruczenie, muczenie i okrzyki. Przy
muzyce odtwarzanej z tasmy wprowadza ¢wiczenia oddechowe, rytmizujace, logo-
pedyczne, wyobrazeniowe i relaksacyjne. Stosuje takze instrumentarium Orffa.

Techniki muzykoterapii znalazly zastosowanie we wspolczesnej edukacji przez
dziatanie muzyki relaksacyjno-pobudzajacej, ktorej efekt oddzialywania nazwano
supernauczaniem. Tworcg tej metody jest Georgij Lozanow. Wykazal on, ze dzigki
zastosowaniu muzyki mézg ludzki jest w stanie przyjac, przetworzy¢ i zapamietaé
w sposob trwaly olbrzymia ilos¢ informacji. Liczne eksperymenty z muzyka wyka-
zaly, ze na proces przyspieszonego uczenia si¢ ma wplyw muzyka barokowa, a szcze-
golnie srodkowa czes$¢ koncertu utrzymana w tempie largo lub larghetto. Za najsil-
niej oddzialujaca uznano muzyke Wolfganga Amadeusza Mozarta i na tej podstawie
wprowadzono pojecie ,efekt Mozarta”.

Francuski otolaryngolog, neurolog i foniatra Alfred Tomatis (1920-2001) przez
liczne badania i obserwacje odkryt zaleznos¢ miedzy zdolnoscig stuchania a zdol-
nos$cig porozumiewania si¢. Opracowat technologie polegajaca na stymulacji neu-
rosensorycznej — tzw. elektroniczne ucho. Gtéwnym celem treningu jest wsparcie
funkcji stuchowej, a przez to poprawa koncentracji, kreatywnosci, rozwoj zdolnosci
jezykowych, komunikacyjnych, zwiekszenie potencjatu czlowieka w nauce i rozwoju
psychoruchowym. Metoda Tomatisa polega na stymulacji ucha wlaczanymii wyla-
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czanymi dzwiekami o wysokiej czgstotliwosci (od 5000 do 8000 Hz). Najbogatszymi
w dzwieki o wysokiej czgstotliwosci sg kompozycje Mozarta. Tomatis wyr6znit tez
czestotliwo$ci wplywajace negatywnie na umyst i ciato. Zaliczyt do nich miedzy in-
nymi dzwigki o niskiej czestotliwosci w muzyce rockowej. Trening uwagi stuchowe;j
A. Tomatisa ma zastosowanie w zaburzeniach koncentracji uwagi stuchowej, zabu-
rzeniach pamigci, trudnosciach szkolnych, dysleksji, zaburzeniach emocjonalnych,
autyzmie, zaburzeniach mowy (jakanie, ORM, wady wymowy), zaburzeniach glo-
su. Seanse stuchowe poprzedzone s3 wywiadem wstepnym, a otrzymane rezultaty
maja charakter trwaty.

Do metod tradycyjnych stosowanych w muzykoterapii aktywnej zalicza sie $piew
solowy i zespolowy. Jest to niezwykle cenna metoda terapii jakania. Elementy dzieta
muzycznego — rytm, metrum, tempo, melika — wplywaja na uporzadkowanie pracy
narzadu glosu. Przez $piewanie piosenek i piesni pacjent uczy si¢ uptynniania mowy.
Realizujac melodig legato w wolnym tempie, faczy stowa przy zmiennej wysokosci
frazy muzycznej na jednym wydechu. Uczy si¢ swobodnego rozwierania zuchwy,
miekkiej fonacji, wysokiej pozycji dzwieku, a przede wszystkim koordynacji odde-
chowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Podstawg jest nauczanie postugiwania si¢ torem
oddechowym zebrowo-przeponowo-brzusznym w oddychaniu dynamicznym, ktére
rézni si¢ zasadniczo od oddychania statycznego. Przy oddychaniu statycznym ruchy
oddechowe odbywaja si¢ samoistnie. W oddychaniu dynamicznym migsnie wdecho-
we dzialajg antagonistycznie do migsni wydechowych. Uzyskuje si¢ w ten sposob
podparcie oddechowe, dzieki ktéremu strumien powietrza wysylany jest do nasa-
dy (zatoki szczgkowe, sitowe, czolowe), co daje swobode wydobycia dzwigku. Procz
$piewania utwordw ¢wiczeniem korzystnym jest melorecytacja oraz mormorando
na lekko rozwartych ustach.

Spiew jest metodg pomocniczg w rehabilitacji pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Wplywa na wzmocnienie styszalnosci glosu, wspomaga sprawnos¢ oddechows, a tak-
ze artykulacyjna. Nie bez znaczenia jest wplyw $piewania na stan emocjonalny.

Czynne $piewanie w dyzartrii sprzyja poprawie jakosci wykonawczej mowy,
a w afazji jest czynnikiem wznawiajacym slowa, a nawet cale odcinki tekstu stow-
nego. W przypadku zaburzen czucia ulozenia narzadéw mowy $piewanie poprawia
realizacje stowa. Warunkiem jest posiadanie $wiadomosci muzycznej i praktykowa-
nie $piewu przed choroba.

Spiew zespolowy ma wysoka warto$¢ terapeutyczna w grupach oséb trzeciego
wieku, 0sob ze schorzeniami psychosomatycznymi, przewlekle chorych, niepet-
nosprawnych, 0séb z demencja i chorobg Alzhaimera. Spiewanie piesni oddziatuje
przez stowo, melodie i rytm, a najwazniejszym elementem terapii jest wykorzysta-
nie glebokiego oddechu poprawiajacego prace serca, dotleniajacego mozg, dajace-
go poczucie zadowolenia. Wyrazane w utworze tresci daja mozliwo$¢ pobudzenia
emocjonalnego i intelektualnego. Strona wykonawcza poprawia pamigé, powoduje
zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci. Nauka sugestywnego wyrazania stowa jest
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punktem wyjscia do rozumienia siebie i innych. Mozemy tu méwi¢ o psychotera-
peutycznym oddzialywaniu $piewu. Dodatkowym pozytywnym czynnikiem jest
rehabilitacja spoteczna. Osoby w podeszlym wieku, mieszkajace w domach pomo-
cy spolecznej, a takze zyjace samotnie, dzieki spotkaniom w klubach lub domach
dziennego pobytu na zajeciach $piewania zespolowego nawigzuja kontakty inter-
personalne, integruja si¢ z grupa, co pomaga im odnalez¢ wlasne miejsce w otacza-
jacej ich rzeczywistosci.
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Streszczenie

Tematyka artykulu jest prezentacja oddzialywan terapeutycznych stuzacych odbudowie
kompetenciji jezykowej i komunikacyjnej. Jego celem jest ukazanie, w jaki sposéb muzyko-
terapia wzbogaca metody rehabilitacji logopedycznej. Rozkwit muzykoterapii i logopedii jako
dyscyplin naukowych nastepowal stopniowo — prawie jednoczesnie od poczatku XX wieku.
Ich korzenie siegaja gleboko w przeszlos¢ historyczng, a cechg obydwu jest interdyscyplinar-
no$¢. Metody muzykoterapii wpisujg si¢ w obraz terapii logopedycznej:

- rytmika, pierwotnie stuzgca ksztalceniu i wychowaniu, stymuluje wszechstronnie rozwoj
psychoruchowy,
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- logorytmika daje wsparcie rozwojowi ogdlnemu, motorycznemu, wspomaga sprawnos$¢ mowy,

- metoda dobrego startu stosowana jest wobec dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu,
ma oddzialywanie korekcyjno-kompensacyjne,

- mobilna rekreacja muzyczna stymuluje rozwoj dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,

- dzwigki wysokiej czestotliwosci w metodzie Tomatisa oddziatujg terapeutycznie w zaburze-
niach pamieci, trudno$ciach szkolnych, dysleksji, autyzmie, zaburzeniach emocjonalnych,

- w terapii neurologopedycznej i jakaniu oraz rehabilitacji psychospotecznej szerokie zasto-
sowanie ma tradycyjna metoda muzykoterapii, jaka jest $piew.

Summary

The article presents therapeutic actions toward restoring linguistic and communicative com-
petence, and its aim is to show how music therapy enriches the methods of speech-langua-
ge rehabilitation. The rise of music therapy and speech-language pathology as scientific di-
sciplines was gradual and started almost exactly at the same juncture, i.e. at the beginning
of the 20th century. The origins of both go back in time to the remote past, and both are cha-
racterized by an interdisciplinary nature. The methods of music therapy are in line with the
speech-language therapy scenario:

- eurhythmics, initially supporting education and upbringing, stimulates psychomotor de-
Velopment in a versatile manner,

- speech-movement therapy supports general and motor development and aids speech ca-
pabilities,

- the Good Start method is applied for children with reading and writing difficulties and
has a corrective-compensatory influence,

- mobile music recreation stimulates the development of children suffering from cerebral palsy,

- high-frequency sounds in the Tomatis method have a therapeutic effect for memory disor-
ders, school-related difficulties, dyslexia, autism, and emotional disorders,

- singing, which is a traditional method of music therapy, is widely applied in speech the-
rapy for neurological disorders and in the treatment of stammering, as well as in psycho-
social rehabilitation.



