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MUZYKA W TERAPII LOGOPEDYCZNE] DZIECI

Artykut poswiecony jest zastosowaniu muzyki w terapii logopedycznej dzieci, poszczegdl-
nym technikom oraz ich wptywowi na usprawnianie percepcji i ekspresji gtosu oraz mowy. Opi-
sano wplyw muzyki na funkcjonowanie calego organizmu, a takze na terapi¢ poszczegdlnych
zaburzen z pespektywy logopedycznej. Celem publikacji jest przedstawienie réznych form pracy
z dzwigkiem i mozliwoSci zastosowania go w terapii dzieci: stuchania, gry na instrumentach,
$piewu, form muzyczno-ruchowych, tanca i innych. Zwrocono uwage takze na role muzyki jako
formy wspomagania rozwoju w okresie prenatalnym.
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Wprowadzenie

Muzyka ma zadziwiajacg zdolno$¢ do wzbudzania emocji, niesie ze soba
wspomnienia, wptywa na nastroj. By¢ moze dlatego uswietnia wazne momenty
i stanowi nieodlaczny element zycia cztowieka. Szybkie i wesote melodie doda-
ja energii, pobudzaja do dziatania, zachgcajg do tanca. Smutne i wolne uspokaja-
ja, a nawet przygnebiajg. Oprocz tego muzyka moze petni¢ tez wiele innych
funkcji, na przyklad terapeutyczng lub wspomagajgcg terapie. Zastosowanie
znajduje szczegdlnie w logopedii, bo zarowno stowa, jak i muzyka sg no$nikiem
tresci znaczeniowej 1 emocjonalnej (Cylulko 2014; Stachyra 2014).

Zastosowanie muzyki w logopedii

Wykorzystanie muzyki w terapii mowy ma korzenie na Pomorzu na poczat-
ku lat 70. XX wieku, kiedy to ukazaly si¢ prace Aurelii Rozentalowej z Torun-
skiej Poradni Ortofonicznej i Elzbiety Kilinskiej-Ewertowskiej (Szatan 2014).
Obecnie muzyka stosowana jest w terapii wielu zaburzen: wspomaga proces
terapeutyczny osob z afazja, apraksja, dyzartrig, jakaniem, autyzmem, zespotem
Aspergera, uszkodzonym narzadem stuchu. Wyniki wielu badan wskazuja tez na
wplyw doswiadczen muzycznych na rozwo6j umiejetnosci percepcji prozodii
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emocjonalnej i na rozwdj sfery psychicznej. Komunikat muzyczny moze by¢
przekazem niewerbalnym zastepujacym komunikat werbalny pacjenta.
Bodzcami muzycznymi wykorzystywanymi w terapii sa: $piew, muzyka in-
strumentalna lub same struktury rytmiczne. Moga one by¢ stosowane w ¢wicze-
niach stuchowych lub w zadaniach wykonawczych (w szczegolnosci Spiew).
Do technik stosowanych w terapii z wykorzystaniem muzyki mozna zali-
czy¢ m.in.:
— stuchanie muzyki,
— muzykowanie z wykorzystaniem instrumentow, z dzwickogestami,
— ilustrowanie muzyki pantomimg lub formami plastycznymi,
— $piewanie,
— inscenizacja piosenek, bajek i pie$ni,
—  zajecia rytmiczne,
— ¢wiczenia relaksacyjne,
—  ¢wiczenia oddechowe,
— improwizacje wokalne,
— improwizacje instrumentalne,
— improwizacje muzyczno-ruchowe,
— ¢wiczenia naturalnych form lokomocji,
— wykonywanie ruchéw nasladujgcych czynnos$ci dnia codziennego,
—  zabawy muzyczno-ruchowe.

Muzyka w terapii a terapia muzyka

Wedlug K. Bruscii muzykoterapi¢ tworzy obecno$¢ terapeuty i muzyki.
Jednak w poszczegdlnych sytuacjach potencjat terapeutyczny moze mie¢ swoje
zrodto w kazdym z tych czynnikdw w rownej mierze albo wyplywaé bardziej
z wlasciwosSci samej muzyki lub osoby terapeuty. W tym przypadku mowa o muzy-
ce w terapii. W muzykoterapii muzyka staje si¢ czynnikiem terapeutycznym,
moze tez — na co zwraca uwage Bruscia — stanowi¢ swoisty pretekst dla nadbu-
dowanego dla niej dalszego procesu terapeutycznego. Wazna jest nie tylko ona,
ale tez — a moze nawet bardziej — relacje terapeutyczne powstate dzigki obecno-
Sci terapeuty (Bruscia 1998, za: Konieczna-Nowak 2013). Muzyka moze zatem
peti¢ w terapii role centralng lub wspomagajaca. W obu przypadkach jest ona
jednak medium, narzgdziem. Warto zaznaczy¢, ze samodzielnie nigdy nie jest
w stanie wywolaé takich efektow, jakie przynies¢ moze w dobrze zaplanowa-
nym procesie terapeutycznym. Mozna powiedzie¢, ze wplyw muzyki jest nieja-
ko samoczynny, ale moze mie¢ roznoraki charakter: terapeutyczny, oboj¢tny czy
nawet destrukcyjny. Rolg logopedy w przypadku zastosowania muzyki jest na-
dac¢ jej zaplanowany i §wiadomy wymiar terapeutyczny.
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Wplyw muzyki na organizm

Muzyka moze petnic rolg swego rodzaju ,,leku”. Wptywa na aktywnos¢ sys-
temu nerwowego, wywoluje okre$lone zmiany w czynno$ciach catego organi-
zmu, obniza prog wrazliwo$ci zmystéw i powoduje inne somatyczne reakcje
w ciele (Bonny 2002, za: Stachyra 2014, Wierszytowski 1981). Wedlug badaczy
do takich naleza:

— zmiana napig¢cia mi¢§niowego,

— zmiana szybkosci krazenia krwi,

— obnizenie progu wrazliwo$ci zmystow,

— zmiana sily i szybko$¢ pulsu,

— modyfikacja oddechu,

— wzbudzanie uczué i emocje, usprawnianie komunikacji,

— poprawa koncentracji.
Efektem wtornym mogg by¢ takie reakcje, jak:

— zmniejszenie Igkow, napigcia,

— uspotecznienie,

—  ksztattowanie funkcji stuchowych: detekcji dzwigku, identyfikacji, réznico-
wania cech dzwigkow, lokalizacji,

— usprawnianie koordynacji ruchowej, stuchowo-ruchowej, wzrokowo-ruchowej

(w ¢wiczeniach muzyczno-ruchowych),

— polepszenie prozodii mowy.

Biorac pod uwage to, czy muzyka ma spowolni¢ prace organizmu, czy tez
pobudzi¢ do dziatania, rozroznia si¢ muzyke uspokajajaca i pobudzajaca.
Pierwsza z wymienionych powinna obnizy¢ stany napig¢cia i dziata¢ rozluznia-
jaco, relaksacyjnie. Uzywana w tym celu muzyka klasyczna powinna wedlug
Elzbiety Galinskiej (1981) charakteryzowac sie: 1. krotkim czasem trwania
(maks. 10 min), 2. powolnym lub umiarkowanym tempem, 3. niewielkim po-
ziomem glo$nosci oraz brakiem kontrastoéw dynamicznych, 4. ptynnoscig me-
lodii i rytmu, przewagg rytmow miarowych, koltyszacych, 5. znacznym pozio-
mem strukturalizowania i regularnos$cig przebiegu, 6. przewagg Srodkowego
rejestru dzwigckow, 7. brakiem instrumentow o jaskrawej i ostrej barwie,
a takze unikaniem kompozycji wokalnych, 8. obecnoscig nieznacznych punk-
tow kulminacyjnych stwarzajacych warunki do oscylowania mig¢dzy stanem
napiecia i odprezenia.

Muzyka aktywizujgca, wskazana takze ze wzgledu na problemy komunika-
cyjne, powinna za$ cechowac si¢: 1. szybkim tempem, 2. duzym zréznicowa-
niem melodycznego i rytmicznego przebiegu, 3. duzym zréznicowaniem dyna-
miki, 4. kontrastujaca melodyka przeciwstawnych tematoéw, 5. przeciwstawno-
$cig réznych grup instrumentow (Schwabe 1972).
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Muzyka w zespole Aspergera

Szczegolne walory muzyki dostrzega si¢ w terapii dzieci z zespolem Asper-
gera, u ktorych zauwaza si¢ zaburzenia integracji sensorycznej. Obejmuja one
wszystkie obszary: dotykowe, przedsionkowe, lokalizacyjne, wzrokowe, a takze
stuchowe przetwarzanie informacji. Osoby z zespotem Aspergera moga silniej
niz inni odczuwaé bodzce zmystowe lub mie¢ tzw. niedoczulicg zmystows. Naj-
czestszym problemem jest nadwrazliwos¢ na bodzce stuchowe, powodujaca
dyskomfort niekiedy graniczacy z bolem, co bardzo utrudnia funkcjonowanie.
Szczegolnie nieprzyjemne sa nagle, nieoczekiwane dzwieki (np. szczekanie psa,
dzwonek do drzwi, przesuwanie krzesta), dtugotrwate dzwigki o wysokiej czg-
stotliwosci (np. wydawane przez odkurzacz, suszarke do wlosow, mikser, wen-
tylator), kompleksowe dezorientujace dzwigki (np. w centrach handlowych,
kinie, restauracji). Dzieci z zespotem Aspergera cechuje takze zaburzona koor-
dynacja ruchowa, co czesto powoduje wycofanie si¢ z dziatania i nie sprzyja
socjalizacji tych dzieci (Szafranska 2014).

Interwencje muzyczne moga mie¢ zatem bezposredni wptyw na polepszenie
jako$ci codziennego funkcjonowania. Wazne jest zastosowanie roznych form
muzyki w terapii logopedycznej ze wzgledu na jej wplyw na pojawiajace si¢
z zespotem Aspergera specyficzne problemy zwigzane z prozodia, brakiem ko-
ordynacji ruchowej oraz zaburzeniami komunikacji niewerbalnej (Szafranska
2014). Wymienione dziatania pozwalajg na polepszenie czucia wlasnego ciala,
koordynacji, integracji sensorycznej oraz zwigkszenie zaufania do siebie. Rezul-
tatem sg m.in.: umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu, rozwoéj ekspresji emocjo-
nalnej, uspolecznienie, rozwoj na plaszczyznie psychologicznej i kognitywnej
(Konieczna-Nowak 2014).

Muzyka w terapii logopedycznej dzieci z zespolem Aspergera przybieraé
moze nastepujace formy:

— stuchanie muzyki,

— muzykowanie z wykorzystaniem instrumentéw — zajecia te bazujg na swo-
bodnej ekspresji muzycznej; ¢wiczenia z wykorzystaniem instrumentow
(np. bgbenek, tamburyn, trojkat, grzechotki itp.) ksztalcg percepcje dzwigku,
koordynacj¢ ruchowg, stuchowo-ruchows i wzrokowo-ruchowg;

— ilustrowanie muzyki pantomimg lub formami plastycznymi — to przykta-
dy ¢wiczen z zakresu techniki ruchu; gldéwnym celem jest usprawnianie
orientacji w schemacie ciala i przestrzeni, a tym samym kinestezji i late-
ralizacji; ¢wiczenia wykorzystujgce pantomime¢ pozwalajg wyraza¢ emo-
cje ruchem i sg podstawa uczenia elementéw komunikacji niewerbalnej;
stosowanie ¢wiczen z formami plastycznymi rozwija wyobrazni¢ i mata
motoryke;
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— $piewanie — to dla dzieci z zespolem Aspergera element staty, ktory pomaga
rozwijaé poczucie bezpieczenstwa; linia melodyczna w $piewie daje pod-
stawe do ksztaltowania prozodycznych elementéw mowy, a w szczegdlno-
$ci prowadzenia intonacji w zdaniach;

— inscenizacja piosenek, bajek i piesni — ¢wiczenia rozwijajace ruchowo i poma-
gajace ksztattowac umiejetnosci komunikacyjne;

—  zajecia rytmiczne — dotyczg percepcji sygnatow uporzadkowanych w czasie.
Celem jest wskazanie relacji czasowych zachodzacych miedzy sktadnikami
przebiegu rytmicznego; wykorzystuje si¢ przy tym naturalng reakcje rucho-
wa na ustyszang strukture rytmiczng, uzywa si¢ tez ¢wiczen ksztatcacych
poczucie metrum (zjawiska metrum i rytmu sg istotne w procesie rozumie-
nia i produkcji mowy); u dzieci z zespotem Aspergera czgsto zauwaza sig
zbyt szybkie lub zbyt wolne i monotonne tempo méwienia, wskazane sa
wigc ¢wiczenia w zakresie tempa i rytmu mowy;

—  ¢wiczenia relaksacyjne — zdarza si¢, ze ze wzgledu na nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa niektorym dzieciom nie udaje si¢ skupi¢ na zadaniu od razu; re-
laks uspokaja dzieci i pozytywnie wptywa na ich sen;

— ¢wiczenia oddechowe — wplywaja korzystnie na emisje glosu, wydtuzenie
fazy wydechowej, dziatajg odpregzajaco, uspokajajaco (Szafranska 2014).

Cwiczenia muzyczno-ruchowe, czyli logorytmika

Pierwsza definicja logorytmiki brzmi: ,,Logorytmika jest metoda korekcji
mowy, oparta na rytmie muzycznym wraz z zastosowaniem stowa, ktore jest
wlaczone jako akompaniament (zaprogramowany albo improwizowany)
W rytmicznie zestrojony przez muzyke ruch catego ciala” (Rozentalowa 1971:
116-126).

Termin ‘éwiczenia muzyczno-ruchowe’ jest okresleniem szerokim i nalezy
przezen rozumie¢ rézne formy ¢wiczen ruchowych realizowanych przy muzyce.
Zadaniem ¢wiczen logorytmicznych prowadzonych z dzie¢mi w przypadkach
zaburzen mowy jest przede wszystkim ksztatcenie sprawnosci ruchowej i stu-
chowej, a glownie koordynacji ruchowej, ruchowo-wzrokowej, ruchowo-
shuchowej i wrazliwosci percepcyjnej. Cwiczenia te usprawniaja zatem funkcje
duzej motoryki, co przeklada si¢ na malg motoryke i napigcie migsniowe. Poza
tym logorytmika spetnia funkcje uspoteczniajacg i odwraca uwage od mowienia.
Celem ¢wiczen jest takze zwrocenie uwagi dzieci na zjawiska wspdlne dla mu-
zyki 1 mowy (wypowiedzi), a wigc na rytm, tempo, wysokos$¢ dzwieku, melodig,
glosno$¢ 1 barwe dzwicku, akcent, frazowanie oraz artykulacje (Kilinska-
Ewertowska 1987).
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Logorytmika przedstawia ogromny zakres ¢wiczen stymulujacych podsta-
wowe funkcje sluchowe: recepcj¢ dzwieku, dyskryminacje, identyfikacje, pa-
mie¢ stuchowa, uwage stuchowa, lokalizacje, a takze analize i syntezg dzwig-
kow. Program ¢wiczen logorytmicznych zawiera bloki: 1. ¢wiczen z zakresu
techniki ruchu, 2. ¢wiczen percepcyjno-ruchowych i 3. muzykowania, 4. ¢wi-
czen ksztatcacych zdolnos¢ tworczg dzieci, 5. ¢wiczen w zakresie ksztaltowania
form ruchowo-przestrzennych (Kilinska-Ewertowska 1987: 13-63):

1. Cwiczenia z zakresu techniki ruchu

Cwiczenia te obejmuja nastepujace elementy:

a) nauke pozycji wyjsciowe] (pozycja wyjsciowa stojaca, siad skrzyzny, siad
kleczny, siad skulny, siad prosty, siad rozkroczny);

b) omoéwienie prawidtowej realizacji ruchéw podstawowych (rodzaje chodu —
piano, forte, tytem, bokiem, ze wspigciem na palce, na pigtach, w przysia-
dzie, z poglebianym sprezynowaniem; rodzaje biegu — bieg rytmiczny,
z unoszeniem kolan, z wymachem nég do tyhlu; sprezynowanie — stopami,
stopami na przemian, kolanami; skoki — obunéz, skrzyzne, na jednej nodze,
przeskoki, podskoki zmienne; obroty — dookota wtasnej osi, w kole);

C) ¢wiczenia regulujace napiecie miesniowe i ksztalcace orientacje przestrzen-
ng (¢wiczenia na opanowanie umiej¢tnosci napinania i rozluzniania mi¢sni
i ¢wiczenia na opanowanie umiejetnosci poruszania si¢ w okreslonej prze-
strzeni, ¢wiczenia usprawniajgce i koordynacyjne).

CO DAJA te ¢wiczenia? Poprawiaja one sprawnos¢ ruchowa i fizyczng
dzieci oraz precyzje ruchow. DLA KOGO sa przeznaczone? Sg one kierowane
szczegblnie do dzieci z zaburzeniami koordynacji ruchowej, stuchowo-
ruchowej, wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-stuchowej, zaburzeniami orientacji
przestrzennej, kierunkowej i czasowej, dla dzieci ze wzmozonym napigciem
mie$niowym, wystepowaniem wspotruchow, dyskoordynacji ruchowej, zaha-
mowan motorycznych.

11. Cwiczenia percepcyjno-ruchowe

Celem tych ¢wiczen jest spowodowanie natychmiastowej reakcji ruchowe;j
dzieci na okre$lone bodzce muzyczne. Warunkiem wywotania przezycia rucho-
wego jest umiejetno$¢ odbioru danego bodzca muzycznego. Cwiczenia te sa
prowadzone nie tylko z wykorzystaniem muzyki, ale i tekstu. Ten rodzaj ¢wi-
czen nalezy uznac za podstawowy dla logorytmiki.

Cwiczenia percepcyjno-ruchowe obejmuja:
— ¢wiczenia wyrabiajace szybkg reakcje ruchowa na sygnaly optyczne, mu-

zyczne, stowne,
— ¢wiczenia ksztalcace poczucie metrum,
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— ¢wiczenia ksztalcace poczucie tempa,
— ¢wiczenia ksztalcace poczucie rytmu (realizacja ruchowa warto$ci rytmicz-
nych i pauz, realizacja ruchowa rytmow).

CO DAJA te ¢wiczenia? Ksztaltuja one umiejetno$¢ réznicowania cech
dzwigku, takich jak: wysoko$¢, czas trwania, glto$no$¢ i barwa, ksztatcg prawi-
dlowa reakcje na dzwieki akcentowane oraz samokontrole w zakresie analizy
stuchowej wypowiedzi danego tekstu, reguluja tempo mowy, usprawniaja aparat
ruchowy. DLA KOGO sg przeznaczone? Sa zalecane dla dzieci z zaburzeniami
percepcji, jakajacych si¢, z opdznionym rozwojem mowy, z zahamowaniami

psychoruchowymi.

[11. Muzykowanie

CO DAJA éwiczenia z muzykowania? Cwiczenia te prowadza do rozbudze-
nia i wzbogacenia doswiadczen akustycznych, uwrazliwienia na barwe, wyso-
kos¢ i czas trwania dzwieku, ponadto doskonalg koordynacje ruchowa i aktywi-
zuja do dziatania.

IV. Cwiczenia ksztatcace zdolnosci tworcze dzieci
CO DAIJA ¢wiczenia ksztalcace zdolno$ci tworcze dzieci? Przede wszyst-
kim rozwijajg inwencje tworcza kazdego dziecka.

V. Ksztaltowanie form ruchowo-przestrzennych
CO DAIJE ksztattowanie form ruchowo-przestrzennych? Cwiczenia te reali-
zuja ruch w okre§lonym czasie i wyznaczonej przestrzeni.

Cwiczenia shuzace usprawnianiu percepcji i ekspresji cech oraz zjawisk pro-
zodycznych wchodza rowniez w zakres oddziatywan logorytmicznych obecnych
w polskiej logopedii od lat 70. XX w. Wsrod nich mozna wskazaé¢ ¢wiczenia
stuchowe oraz ¢wiczenia wykonawcze, wykorzystujace $piew i zrytmizowang
mowe. Terapia logorytmiczna moze by¢ obecnie wspierana specjalnie opraco-
wanymi w tym celu pomocami multimedialnymi (Wysocka 2015).

Choreoterapia

Droga do porozumiewania si¢ z innymi, poznania siebie i swoich emocji, do
uzyskania harmonii ciata i umysthu jest takze choreoterapia. Muzyka i ruch ta-
neczny daja mozliwo$¢ odreagowania napigcia psychicznego, pozbycia si¢ nad-
miaru energii i agresji, poprawiaja koordynacj¢ ruchowa, prowokuja do przezy¢
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artystycznych, ucza kontaktu wzrokowego i dotykowego z partnerem. Choreote-
rapia nie jest tancem w dostownym znaczeniu, nie uczy krokéw ani zasad ta-
necznych. Jest to ztozona, tworcza, fascynujaca, idealna metoda integracji ciala,
emocji, umystu i ducha. Wykorzystuje taniec i ruch ekspresyjny przy muzyce.
Pobudza energi¢, ktora ma kazdy cztowiek. Wedtug choreoterapeutéw ciato jako
fizyczny obraz naszego ,,wnetrza” stanowi punkt wyjscia do pracy terapeutycz-
nej. Logopedom stuzy do roztadowania skumulowanych w ciele napig¢, blokow,
do komunikacji niewerbalnej — czasem jedynej, przetamywania niesmiatosci,
integrowania si¢ z grupg (Drejer 2015; Pedzich 2009).

Zastosowanie muzyki w terapii dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna

Wielostronne korzystne oddziatywanie muzyki przyczynia si¢ do tego, iz
znajduje ona zastosowanie w dzialaniach terapeutycznych i rehabilitacyjnych
prowadzonych wobec dzieci o obnizonej sprawnosci umystowej. Poprzez ele-
menty strukturalne, takie m.in. jak: rytm, metrum, tempo, dynamika, barwa,
aparat wykonawczy, wptywa ona niewerbalnie i pod$wiadomie na sferg¢ emocjo-
nalng osobowosci dziecka (Cylulko 2002):

— oddziatuje na jego ukltad wegetatywny, co moze przejawiac si¢ aktywizacja
psychoruchowsg, pobudzeniem, uspokojeniem, rozluznieniem psychofizycz-
nym, reakcjami kathartycznymi;

— pobudza jego reakcje biochemiczne i czynno$ci fizjologiczne, zmieniajac
tetno, cisnienie krwi, rytm pracy serca, czestotliwos¢ i gltebokos¢ oddechu,
napigcie mig$niowe, czestotliwos¢ biopradow mozgu;

— porzadkuje i harmonizuje jego psychomotoryke zaburzong defektami, defi-
cytami rozwojowymi, nieprawidtowymi warunkami rozwoju, wychowania
lub codziennego zycia;

— bardzo silnie inspiruje jego wyobraznig¢ i ekspresj¢ tworcza;

— jest forma komunikacji emocjonalnej, ktora pozwala na uzyskanie stanu
otwarcia, stwarza warunki do uzewnetrzniania wlasnych potrzeb, uczu¢, na-
Strojow;

— stuchanie muzyki, granie lub §piewanie to techniki pobudzajace emocje —
ekspresja wlasnych przezy¢ za pomocg muzyki badz percepcji utworu mu-
zycznego utatwia zrozumienie samego siebie.

Przy r6znych objawach chorobowych czy rodzajach niepelnosprawnosci ba-
zujemy na tym, ze muzyka pomija kontrole intelektu i jest tym czynnikiem, kto-
ry moze — niezaleznie od kontroli, od sposobu odbierania przez pacjenta tej mu-
zyki — dziata¢ na jego organizm pozytywnie, poniewaz w tym kierunku muzyko-
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terapia idzie, w kierunku pozytywnego, korzystnego oddziatywania sztuki mu-
zycznej na organizm czlowieka.

Do technik stosowanych we wczesnej terapii muzycznej mozna zaliczy¢
m.in.: ¢wiczenia oddechowe, stuchowe, dotykowe, mowy, $piewanie piosenek,
muzykowanie gestodzwigkami, przedmiotami codziennego uzytku, na instrumen-
tach perkusyjnych i na instrumentach wtasnej konstrukeji, improwizacje wokalne,
instrumentalne, muzyczno-ruchowe, ¢wiczenia naturalnych form lokomocji, wy-
konywanie ruchow nasladujacych czynnosci dnia codziennego, zabawy muzycz-
no-ruchowe, $piewanie piosenek, stuchanie muzyki (Jarkowska 2004).

Metoda Tomatisa, efekt Mozarta

Badania nad wptywem muzyki na percepcje¢ stuchows, mozg i aparat stu-
chowy po raz pierwszy wykonat Alfred Tomatis. Dowiodt on, Ze ucho stuzy nie
tylko do styszenia i stuchania, ale zalezy od niego réwniez rownowaga, prosta
postawa ciata, a takze kontrola mowy, jezyka i glosu. Zjawisko to nazwane z0-
stato ,,efektem Mozarta”. Podczas stuchania muzyki dzwigk przedostaje si¢ do
ucha $rodkowego, gdzie w $limaku zostaje zamieniony na impulsy elektryczne.
Tomatis okresla dzwigki o wysokiej czgstotliwosci jako dynamizujace, aktywizu-
jace nasz umyst, natomiast dzwigki o niskiej czgstotliwosci — dezaktywujace, po-
niewaz wysokie dzwigki dajg wigksza stymulacj¢. Z badan wynika, Ze najwigcej
wysokich czestotliwos$ci mozna znalezé w muzyce Mozarta (Tomatis 1995).

Terapia metodg Tomatisa daje wiele mozliwosci i znajduje zastosowanie
W réznych dziedzinach. Moze przybra¢ forme treningu stuchowego, mikrogim-
nastyki ucha, stymulacji stuchowe;j, relaksacji noworodkow czy dynamizacji
przy ktopotach psychosomatycznych. Doktadniej chodzi o to, zeby muzyka sty-
mulowata, pobudzata, byta impulsem do pewnych dziatan, wzmagata procesy
zyciowe. Celem edukacji stuchowej jest nauczenie pacjenta Swiadomego stu-
chania poprzez muzyke, co prowadzi do wewngtrznej harmonii ciata i ducha, do
kreatywnego myslenia i checi komunikacji. To terapia, ktora dzieki muzyce —
dzwigkowi — wibracji, a zatem energii buduje nowe potaczenia nerwowe, neuro-
ny w mézgu dziecka. Podczas sesji dzieci mogg si¢ bawic¢, spac, leze¢, ogladac
obrazki itp. W terapii stosowana jest muzyka Mozarta, szczegdlnie symfonie
durowe, ktore dzialaja aktywizujaco. Utwory te cechujg si¢ doskonaty forma,
jasna, czytelng strukturg, melodyjnoscia, tatwg przyswajalnoscia, poprawiaja
samopoczucie, zmniejszaja lek, zwigkszajg aktywno$¢. Chorat gregorianski na-
tomiast stuzy do regularnego oddychania, zwalnia puls, ,,usypia”, ,,pozytywnie
natadowuje uktad nerwowy”, fragmenty stuzg do powtoérzenia mormorando lub
na sylabach oraz do poprawy fonacji (Jaworska 2014; Tomatis 1995).
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Dzigki treningowi stuchu za pomoca odpowiednio dobranego materiatu
dzwigkowego, a takze dzigki ¢wiczeniom wokalnym zauwaza si¢ zwickszenie
kontroli nad wlasnym glosem i mowa, zmniejszenie nadwrazliwos$ci stuchowej,
polepszenie percepcji stuchowej i koncentracji uwagi. Badania potwierdzaja
takze polepszenie umiejetnosci uczenia si¢, kompetencji spolecznych, jezyko-
wych i muzycznych. Metoda Tomatisa jest stosowana migdzy innymi w terapii
dysleksji, ADHD, autyzmu, zespolu Aspergera, zespolu Downa, centralnych
zaburzen stuchu, w jakaniu, ale rowniez W rozwoju osobistym i wspomaganiu
kreatywnosci (Tomatis 1995).

Piosenka w terapii logopedycznej

Najsilniejszy zwigzek muzyki ze stowem wyrazony jest w réznorodnych
technikach pracy z piosenka. Szczegdlne zastosowanie znajdujg one w tzw. mu-
zykoterapii neurologicznej w terapii mowy. Obejmujg m.in. $piewanie terapeu-
tyczne — stosowane do wspomagania intonacji i artykulacji w mowie oraz Melo-
dic Intonation Therapy, czyli terapi¢ melodyczno-intonacyjna. Dziatania tera-
peutyczne w ramach tego programu stuza przywroceniu funkcji mownych po-
przez wykorzystanie struktur melodycznych, intonacyjnych i rytmicznych, regu-
lujacych aktywno$¢ niedominujacej, nieuszkodzonej potkuli mozgu. Terapia
przeznaczona jest dla osob dorostych, ale po modyfikacji procedury postgpowa-
nia moze by¢ réwniez wykorzystywana u dzieci (np. z apraksjg). Materiatem do
terapii sg poczatkowo 2-3-sylabowe, a nastgpnie dtuzsze frazy, zawierajace
wyrazy i zwroty o duzej frekwencji wystgpowania w jezyku, Spiewane z wyko-
rzystaniem dwoch wysokosci dzwigku. Melodie imitujg struktury intonacyjne
wystepujace w mowie. Przebieg wysokosci jest dodatkowo sygnalizowany
znakami i1 gestami. W praktyce terapeutycznej ten podstawowy material jest
urozmaicany przez wykorzystanie wigkszej liczby wysokosci lub przez akom-
paniament instrumentalny towarzyszacy wykonaniu ¢wiczenia. Czynnikiem
wspomagajacym przebieg ¢wiczen i1 usprawniajagcym plynno$é mowy jest rytm
wystukiwany przez terapeut¢ na dloni pacjenta lub przez samego pacjenta
(Wysocka 2016).

Na rozwoj mowy dziecka korzystny wptyw maja takze zabawy ruchowe po-
Taczone ze $piewem, poniewaz ¢wicza glos, dzialanie i méwienie, powtdrzenia,
reakcje niewerbalne, planowang zmiang¢ kolejnosci dziatan.

Piosenka i §piew rowniez sa wykorzystywane w terapii osob jgkajacych sie.
Terapig jakania stosujacg ,.$piew” jako podstawowg metode zajmowat si¢ gtow-
nie Stanistaw Wilczewski. Wielu innych autorow podejmujacych temat jakania
wymienia ,,Spiewanie, $piewoterapi¢” jako element wspierajagcy w terapii nie-
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ptynnosci mowy. Spiew w terapii jakania pomaga dzieciom nie koncentrowaé
uwagi na problemie nieptynnosci i potrzebie terapii, wzmacnia pewnos$¢ siebie
dzigki plynnosci w $piewie, pomaga rozluzni¢ napinane podczas blokéw migsnie
i regulowaé proces fonacyjno-artykulacyjny. Spiewanie ma takze wplyw na
poczucie leku i logofobig. Moze petni¢ dla dzieci funkcje ekspresji emocjonalnej
(Walencik-Topitko 2014).

Ksztaltowanie zjawisk prozodycznych dzieki muzyce

Powodem, dla ktorego wykorzystuje si¢ muzyke w ksztattowaniu kompe-
tencji i sprawnos$ci prozodycznych, jest to, ze zjawiska prozodyczne majg od-
zwierciedlenie w zjawiskach muzycznych, czyli w rytmie, melodii, akcencie,
tempie. Percepcja prozodii wykazuje zwiazki z percepcja zjawisk muzycznych
(Wysocka 2016).

Polskim programem terapeutycznym, ktory wykorzystuje muzyke do ksztat-
towania percepcji i ekspresji prozodii jest program autorstwa Aliny Kowalskiej.
Stworzony dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu, znajduje zastosowanie
takze w zespole Aspergera i innych zaburzeniach jezyka, w ktorych wystepuja
deficyty prozodyczne. Zawarte w programie ¢wiczenia dzielg si¢ na trzy bloki:
¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia stuchu muzycznego i ¢wiczenia prozodii mowy.
W ¢wiczeniach emisyjnych dazy sie do uzyskania oddechu dynamicznego
i podparcia oddechowego, koordynacji oddechowo-fonacyjnej, migkkiego na-
stawienia glosowego i odpowiedniego rezonansu nasady. Cwiczenia te stuza tez
poszerzeniu skali gtosu oraz utrzymaniu stabilno$ci jego parametrow, gtdwnie
wysokosci. Ich celem jest przygotowanie aparatu mowy do ekspresji zjawisk
prozodycznych. Cwiczenia stuchu muzycznego rozwijaja funkcje shuchowe,
m.in. réznicowanie parametrow dzwigku, funkcje asocjacyjng i lokalizacyjng
oraz pami¢¢ stuchowg. Uzyskane w nich sprawnosci sg podstawag do ¢wiczen
stuchu prozodycznego. Trzeci blok to ¢wiczenia prozodii mowy — stuza one
ksztattowaniu percepcji i ekspresji zjawisk prozodycznych (Kowalska 1989).

Muzyka w relaksacji

Oprocz tego, ze muzyka moze aktywizowaé, pobudza¢ do dziatania, stymu-
lowa¢, moze takze wycisza¢, odprezac i dlatego znajduje zastosowanie w terapii
logopedycznej jako doskonaty §rodek relaksujacy.

Warto zaznaczy¢, ze muzyka relaksacyjna wyodrebnita si¢ jako swoisty, od-
rebny gatunek muzyki. Relaksacje — czyli glebokie odprezenie uktadu migsnio-
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wego, nerwowego i psychiki — mozna wykonywaé zaréwno na koncu zajeé, jak
i na poczatku. Narzedziem relaksacji mogg by¢ podawane sugestie o dziataniu
relaksacyjnym — jak w przypadku treningu Jacobsona — lub tez sama muzyka
relaksacyjna moze by¢ narzedziem do obserwacji (Mastnak 1992; Stachyra
2014). Swoja szczegodlng role moze petni¢ w przypadku zaburzen mowy na tle
emocjonalnym, jakania, mutyzmu, wszelkiego leku zwigzanego z méwieniem
i kazdego zaburzenia mowy, gdyz wiaze si¢ ono ze wzmozonym stresem i na-
pigciem, czesto poczuciem innosci, odstawiania.

Muzyczna profilaktyka

Juz w zyciu ptodowym dziecko reaguje na bodzce akustyczne i na muzyke,
a indywidualny rozwdj muzyczny dziecka przebiega jako dialog z otoczeniem
i sSrodowiskiem. Jesli ten dialog zostanie zaburzony, moze przejawic si¢ to w pro-
blemach somatycznych i psychicznych. Juz we wczesnym okresie zycia dziecka,
w zyciu ptodowym mozna zatem stymulowac jego zmysty. Muzyka stuchana
przed urodzeniem, po urodzeniu, w dziecinstwie ma wpltyw na odbieranie bodz-
cow dzwickowych w ciggu catego zycia, pomaga budowac¢ neuronalne drogi
zaréwno u dzieci zdrowych, jak i tych, ktore rodzg si¢ z niedoskonato$ciami. Ma
wplyw na rozwdj intelektualny, nauke jezykow, rozwdj pamieci i uwagi, poczu-
cie przestrzeni. Odpowiednio dobrana muzyka poprawia koncentracje, powoduje
wzrost kreatywnosci i zapamigtywania, utatwia nauke czytania i pisania, pod-
wyzsza motywacj¢, harmonizuje napigcie migsniowe, poprawia koordynacje
ruchowg (Jaworska 2014).
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Music in speech and language therapy applied to children
Summary

The article is about the use of music in speech and language therapy applied to children, in-
dividual techniques and their impact on improving the perception and expression of voice and
speech. It describes the effect of music on functioning of the whole organism as well as on the
therapy of particular disorders from the speech therapy perspective. The aim of the work is to
present various forms of work with sound and the possibility of using it in the therapy applied to
children: listening to music, playing instruments, singing, music and movement activities, dance
and others. Attention was also paid to the role of music as a form of development support in the
prenatal period.

Key words: music, speech and language therapy, prevention
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