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To feel sounds. Choosen methods of music therapy
in hearing defect context

Wprowadzenie

Cztowiek rodzi sie ze zdolnoscig styszenia i réznicowania dzwiekow?.
Operacje te nie sg doktadne, ale pozwalajg dziecku na identyfikacje
bezpiecznego (znanego) i niebezpiecznego (nieznanego) otoczenia. P.G.
Zimbardo twierdzi, ze ,ich stuch funkcjonuje jeszcze przed urodzeniem,
sg wiec przygotowane do reagowania na pewne dzwieki natychmiast po
urodzeniu. Preferujg zenskie gtosy; zwracajg uwage na brzeki i trzaski;
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! Audiologia kliniczna, A. Pruszewicz (red.), Poznan: Wydawnictwa Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2003, s. 42 - podaje rozwdj
osobniczy narzadu stuchu zaréwno w okresie zarodkowym, jak i ptodowym. Juz
w 19-21 dniu zycia zarodka rozwija sie ptytka stuchowa, w 44-48 dniu powstajg
zakrety przewodu stuchowego, a w 56-60 dniu pierwotny przewdd stuchowy
zewnetrzny. Natomiast w 11-12 tygodniu zycia w okresie ptodowym ksztattuje
sie narzad Cortiego, ktéry w 21 tygodniu jest juz w petni rozwiniety. W 24-36
tygodniu zycia ptodowego ostatecznie zostaja wyksztatcone kosteczki stuchowe.



216 Lidia Kataryriczuk-Mania, Anna Lis-Zaldivar

lepiej zasypiajg styszac bicie serca; rozpoznajg gtos matki w kilka ty-
godni po urodzeniu. Niektdre z tych preferencji stuchowych wynikajg
prawdopodobnie ze znajomosci pewnych dzwiekdéw jeszcze z czasow
zycia wewnatrzmacicznego”?. ,,Narzad stuchu cztowieka oraz u wielu
zwierzat wyzszych i nizszych gatunkow jest prawie taki sam, a mimo to
cztowiek posiada niespotykang wsréd zwierzat zdolnos¢ i wszechstron-
nos¢ komunikowania sie z otoczeniem”?. Tak wiec umiejetnos¢ poro-
zumiewania sie cztowieka nie jest wynikiem nadzwyczajnych zdolnosci
fizjo-anatomicznych lecz zdolnoscig integracji bodzcéw stuchowo- ar-
tykulacyjnych na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego oraz inte-
ligencji. Percepcja czestotliwosci i natezenia dzwieku przez cztowieka
nie jest najlepsza w poréwnaniu z niektérymi zwierzetami, np. konie
potrafig stysze¢ dzwieki do 40.000 Hz a psy do 46.000 Hz. Natomiast
zdrowe ucho ludzkie jest wrazliwe na czestotliwosci w zakresie od 16Hz
do 20.000Hz*, przy czym petny zakres styszenia jest przede wszystkim
zachowany u ludzi mtodych. W drodze ewolucji wyksztatcita sie row-
niez rézna zdolnosc¢ rozrézniania wysokosci tondw w zakresie czestotli-
wosciowym. Najlepiej cztowiek réznicuje dzwieki od 500 Hz do 4.000
Hz°. Zasieg ten jest zgodny z najwiekszg czutoScig percepcji stuchowej®.
Niezaleznie od analizy czestotliwosciowej sygnatu, dokonuje sie row-
niez réznicowanie natezenia dzwieku. W tym przypadku, jak podaje A.
Pruszewicz najwiekszg czuto$¢ ucho wykazuje w zakresie 2000-3000
Hz’. Subiektywne odczucie natezenia, to gtosnos¢. Badania z zakresu
psychoakustyki wykazaty, ze istniejq istotne rdznice pomiedzy progiem

2 P .G. Zimbardo, Psychologia i Zycie, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2004, s. 154-155.

3 Audiologia ..., op. cit., s. 63.

4 G. Lindner, Podstawy audiologii pedagogicznej, Warszawa: PWN, 1976, s.
92; Audiologia ..., op. cit., s. 35.

> Audiologia ..., s. 63; Y. Csanyi, Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci
z uszkodzonym narzgdem stuchu, Warszawa: WSiP, 1994, s. 26.

6 Za: Wplyw separacji przestrzennej Zrodet zaktécajgcych na zrozumiatos¢
mowy polskiej, J. Kociiski (oprac.), [on line]. Dostepny w: http://www.staff.amu.
edu.pl/~apraton/pracownia_kognitywisktyka_short.pdf (dostep 31.05.2016).

7 Audiologia ..., op. cit., s. 63.
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styszenia dzwieku a jego czestotliwoscig. Owa zaleznosc jest zilustrowa-
na narys.l.
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Rys.1. Krzywe jednakowej gto$nosci®

Zarowno dzwieki o niskiej czestotliwosci (szczegdlnie od 16 do 50
Hz), jak i wysokiej (8000-10000 Hz) aby byty styszalne potrzebujg znacz-
nie wiekszego natezenia sygnatu niz dzwieki w zakresie 1000 Hz.

Utrata stuchu i ubytki stuchu

Wraz z wiekiem cztowiek traci ostros¢ styszenia, co w konsekwencji
prowadzi do obnizenia sprawnosci réznicowania dzwiekéw. A. Prusze-
wicz® wskazuje, ze proces ten rozpoczyna sie juz od 25-29 roku zycia
w zakresie wysokich czestotliwosci, stopniowo rozszerzajgc sie na cate
pasmo styszenia. Istnieje kilka klasyfikacji ubytkow stuchu. W tym miej-
scu przytocze dwie. Wedtug danych ASNI (American National Standards
Institute, (za A. Pruszewicz®®), od 21-40 dB to niewielki ubytek stuchu,
41-55 dB umiarkowany, 56-70 dB umiarkowany/nasilony, 71-90dB

8 Polsko-Japoriska Akademia Technik Komputerowych, Wyktad Iil. S2uch, [on
line]. Dostepny w: http://edu.pjwstk.edu.pl/wyklady/mul/scb/index15.html
(dostep 31.05.2016).

° Audiologia ..., op. cit., s. 64.
10 |bidem, s. 340.
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nasilony i powyzej 90 dB gteboki ubytek stuchu. Wspodtczesnie terminu
,gtuchota” nie stosuje sie do wskazania stopnia utraty stuchu. Stwier-
dzono bowiem, ze nawet te osoby, ktére w badaniach audiometrycznych
nie wykazujg reakcji na bodzce dzwiekowe, sg zdolne do odczuwania wi-
bracji w zakresie niskich tondw. Pozwala to stwierdzi¢, ze osoby styszg,
chociaz w bardzo ograniczonym zakresie. Niedostuch stopnia lekkiego
(niewielki ubytek stuchu) powoduje opdzniony rozwdj mowy, jak row-
niez wady artykulacyjne. Jednakze mowa, jako podstawowe narzedzie
komunikacji rozwinie sie. Umiarkowany ubytek stuchu (41-55 dB) niesie
ze sobg konsekwencje istotnych zaburzen artykulacyjnych, jak rowniez
trudnosci w zrozumieniu mowy. Zaopatrzenie w aparaty stuchowe oraz
intensywny trening stuchowo-jezykowy w istotny sposéb wptyng jednak
na rozwoj umiejetnosci werbalnych i stuchowych. Przy umiarkowanym/
nasilonym stopniu utraty stuchu (56-70 dB) opisane wyzej zaburzenia
znacznie pogtebiajg sie. Pojawiajg sie znieksztatcenia rytmu, dynamiki
i melodii mowy. W nasilonym ubytku stuchu (71-90 dB) znieksztatcenia
mowy czynnej mogg by¢ tak duze, ze stac sie ona moze niezrozumiata.
Istnieje ograniczony zasdb stownictwa i zrozumienie mowy biernej. Uby-
tek stuchu moze by¢ okreslany wedtug nastepujgcych parametréw: od
0-30 dB — norma styszenia dla oséb dorostych (0-15/20 dB dla dzieci),
od 31-40 dB — tzw. pogranicze normy, od 41-50 dB — niedostuch stopnia
lekkiego, od 51-70 dB — stopnia umiarkowanego, od 71-90 dB — znaczne-
go i powyzej 91 dB — stopnia gtebokiego. Aparat stuchowy jest wskazany
przy problemach w styszeniu powyzej 40dB, czyli od 41 dB. W uzasadnio-
nych medycznie przypadkach implanty slimakowe zaktadane sg w Pol-
sce w przypadku ubytku stuchu juz powyzej 80dB. W kazdym przypadku
nalezy indywidualnie rozwazy¢ zyski i straty z zatozenia trwatej protezy
stuchowej, gdyz samo zakotwiczenie jej jest bardzo skomplikowang ope-
racja a wprowadzone zmiany sg trwate. Osoba z implantem stosunkowo
bardzo dobrze styszy dZzwieki mechaniczne, co nie ma bezposredniego,
jednoznacznego przeniesienia na zrozumienie mowy, czy jakosciowy od-
biér muzyki. Réwniez po wszczepieniu implantu niezbedny jest trening
stuchowy w zakresie ksztattowania mowy czynnej i biernej, jak rowniez
wrazliwosci na muzyczne dzwieki.

Przy okreslaniu stopnia ubytku stuchu, nalezy nie tylko analizo-
wac dane dB, ale réwniez zweryfikowa¢ opdzniony rozwdj mowy,
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niepetnosprawnos¢ intelektualng, autyzm, silne zaburzenia zachowania,
agnozje akustyczng, czynnosciowe zaburzenia stuchu, zaburzenia psy-
chiczne. Moze pojawic sie sytuacja, ze osoba z prawidtowym stuchem
nieprawidtowo reaguje na podawane dzwieki i w badaniach audiome-
trycznych zostanie wykazany niedostuch o réznym nasileniu. Jest to
szczegblne niebezpieczne u dzieci. Dlatego tez, nawet po zastosowaniu
aparatu stuchowego, niezbednym jest obserwowanie zachowania dziec-
ka i jego reakcji na dzwieki zaréwno wdwczas, gdy ma zatozony aparat
stuchowy, jak réwniez bez niego. Dziecko w zadnym przypadku nie po-
winno reagowac na dzwieki bardziej ciche niz wynika z audiogramu.

W rozpoznaniu réznicowym ubytku stuchu nalezy uwzglednia¢ miej-
sce uszkodzenia stuchu. Wyrézniamy 3 typy niedostuchu: niedostuch
przewodzeniowy (typ przewodnictwa), odbiorczy i mieszany'. Typ
niedostuchu ma istotne znaczenie w jakosci odbioru dzwiekdw mowy
i otoczenia, w tym muzyki. W niedostuchu typu przewodzeniowego wy-
stepuje znaczna dynamika styszenia, czyli szeroka skala miedzy progiem
styszenia a dyskomfortem oraz dobre zrozumienie mowy po zastosowa-
niu aparatéw stuchowych. Niedostuch typu odbiorczego charakteryzuje
sie niskg dynamikg styszenia, czesto wystepujacym objawem wyréwna-
nia gtosnosci, szumami usznymi, zawrotami gtowy. Zdecydowanie utrud-
nione jest zrozumienie mowy, szczegdlnie w sytuacjach wielogtosowych,
w szumie, w trakcie grania muzyki. W niedostuchu typu mieszanego wy-
stepuje kompilacja specyfiki ubytku przewodzeniowego i odbiorczego.

W procesie rozwoju stuchu i mowy rowniez poczatek czasowej strzat-
ki niedostuchu ma istotne znaczenie. Im dtuzej dziecko ma zachowany
stuch tym korzystniej dla percepcji stuchowej w szerokim zakresie, roz-
woju mowy, kontaktéw spotecznych, obcowania ze sztukg opartg na
brzmieniu.

Na bazie stuchu fizjologicznego rozwija sie stuch fonemowy, czyli zdol-
nos¢ do réznicowania dzwiekdéw, zaréwno z otoczenia, mowy, jak row-
niez muzyki.

Stuch, szczegdlnie u matego dziecka, w istotny sposdb wptywa na ca-
toksztatt wiedzy i osobowosci. Dlatego tez jego zaburzenie oddziatuje na
wszystkie sfery zycia. Powszechnie wiadomo, ze ,muzyka tagodzi obycza-
je”, ale co dzieje sie w przypadku dziecka z wadg stuchu? Czy faktycznie

11 Szerzej: Audiologia ..., op. cit., s. 318-333.
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pomaga ona w rehabilitacji, ukojeniu i ekspresji, czy wrecz przeciwnie,
powoduje frustracje i przygnebienie wynikajgce z niedostatkdw w sty-
szeniu. Aparaty stuchowe, ktére w istotny sposdb pomagajg styszec i ro-
zumie¢ mowe, ze wzgledu na pasmo przenoszenia ograniczone przewaz-
nie do 6-8.000Hz, nie sg w stanie przekazac petnego zakresu muzycznego
brzmienia®?, ktére czesto obejmuje czestotliwosci powyzej 10000Hz.
Terapeuta w procesie rehabilitacji musi podjg¢ rozwazng decyzje w
zakresie doboru materiatu muzyczno-wokalnego. Uwzgledni¢ zaréwno
mozliwosci stowno-komunikacyjne dziecka, jak réwniez jego zdolnosci
styszenia. Cechg istotng w doborze materiatu muzycznego jest fakt, ze
osoby z wadg stuchu majg zachowane poczucie i odczucie rytmu®s. Zja-
wisko to niewatpliwie utatwia trening stuchowy i muzyczno-ruchowy.

Muzyka w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig stuchowa

Mozna prowadzi¢ dyskurs — czy i jak ludzie gtuchoniemi doswiad-
czajg elementy muzyki, przezywajg, rozumiejg je. Dowodem na to jest
Il edycja Miedzynarodowego Festiwalu Muzycznego Dzieci, Mtodziezy
i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu ,,Slimakowe rytmy”, ktéra odbyta sie
w lipcu 2016 r. pod opieka prof. Henryka Skarzynskiego. Dzieki najnow-
szej technologii medycznej problemy ze stuchem nie stanowig proble-
mu w zakresie ksztatcenia muzycznego, nauki gry na instrumencie, czy
rozwijania umiejetnosci wokalnych, tanecznych.

Dzwiek, wibracje, dotyk stanowig elementy sktadowe fizycznego
odbioru muzyki. Pozastuchowe ,,styszenie” dzwiekéw dotyczy odbiera-
nia fal dZzwiekowych, zjawisk muzycznych drogg nie tylko wykorzystuja-
cg narzad stuchu. Dzwieki odbieramy przeciez catym ciatem.

Geza Revesz prowadzit badania, ktére wskazujg na wspodtrezono-
wanie organizmu cztowieka (ciato jako przewodnik akustyczno-wi-
bracyjny)'*. Badany pacjent pod katem akustyczno-psychologicznym

12 Gtos gwizdka, kastanietow, siega do 16000Hz, Audiologia ..., op. cit.,
s. 210.

3 Rytm przewaznie odczuwamy dzieki niskim tonom, ktére ze wzgledu na
silne wywotywanie wibracji s3 odczuwalne przez osoby z ubytkiem stuchu.

14 G. Revesz, Introduction To Psychology of Music, London 1953, s. 206-212,
s. 210.
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byt zdolny do poprawnego zinterpretowania nastroju ustyszanego
muzycznego utworu, potrafit takze rozpoznac¢ przyktadowy fragment
muzyczny. Ciato ludzkie uznane zostato za swoisty przewodnik aku-
styczno-wibracyjny. Czynnik wibracyjny moze by¢ kluczowym medium
w komunikacji miedzyludzkiej.

W terapii muzycznej podkresla sie znaczaca role rytmu w obszarze
wychowania stuchowego. Osoby z niepetnosprawnoscig stuchowg
zazwyczaj dobrze odbierajg nizsze czestotliwosci o srednim i duzym
natezeniu, z wyraznym rytmem. Podczas systematycznych zaje¢ mu-
zycznych osoby niestyszgce sg w stanie rozrézni¢ zmiany wysokosciowe
(nie mniejsze niz tercja). Uszkodzenie narzadu stuchu nie determinuje
uszkodzenia stuchu muzycznego, na co wskazujg badania przeprowa-
dzone przez Aline Kowalska-Pinczak. Badaczka uwaza, ze stuch muzycz-
ny zachowany jest u 55% oséb z uszkodzonym stuchem?.

Wedtug Kate Gfeller pozytywne rezultaty moze przyniesc¢ trening
stuchowy (rozpoznawanie diwiekow z otoczenia, uwrazliwianie na
dzwiek - jego obecnosc i brak, rozréznianie wysokosci dzwiekdw, roz-
poznawanie Zrodta dzwieku'®). W zakresie mowy i rozwoju jezyka swo-
bodna wokalizacja przyczynia sie do wzrostu czestotliwosci uzywania
gtosu, wzrasta Swiadomos¢ schematéw mowienia i ¢wiczenia natural-
nego rytmu oraz wysokosci mowy, wzbogacane jest stownictwo. W ob-
szarze rozwijania kompetencji spotecznych osoba z wadg stuchu uczy
sie rozumienia polecen, podazania za instrukcjami, oczekuje na swojg
kolejnosé, wspotpracuje z grupg, dzieli sie pomystami, skupia uwage na
innych osobach, wyraza emocje zwigzane z dang sytuacja.

Anna Flis przeprowadzita badania wsréd czterech oséb z ubytkiem
stuchu w stopniu gtebokim, ukazujgce skutecznos¢ oddziatywan mu-

5 7a A. Szymik, Przez rytm do Swiata Ciszy. Wykorzystanie rytmiki
w surdomuzykoterapii dzieci [w:] Muzykoterapia: tozsamos¢ - transgresja
— transdyscyplinarnos¢, P. Cylulko, J. Gtadyszewska-Cylulko (red.), Wroctaw:
Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu, Stowarzyszenie
Muzykoterapeutéw Polskich, 2010, s. 147.

16 K.E. Gfeller, Music therapy in the treatment of sensory disorders [w: ] An
Introduction to music Therapy: Theory and Practice W. B. Davis, K.E., Gfeller,
M.H. Thaut (red.), Dubugue: McGraw-Hill College, 1999, s. 189-193.
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zykoterapeutycznych w obszarze rozwoju psychospotecznego dzieci
w wieku przedszkolnym?’.

Sesje muzykoterapeutyczne odbywaty sie dwa razy w tygodniu —tacz-
nie przeprowadzono 20 sesji po 45 minut. Autorka opracowata wtasny
arkusz obserwacji dzieci. Wyniki przyniosty bardzo pozytywne rezultaty.

W pracy terapeuty muzycznego bardzo waznym pozostaje element
rozpoznania preferencji muzycznych dzieci i dokonanie odpowiedniego
doboru muzyki, form i sposobéw pracy. Struktura zaje¢ powinna by¢
tak zaplanowana, aby dzieci mogty czu¢ sie swobodnie, eksperymento-
wac z ruchem catego ciata, gestami, by¢ zachecone do wyrazania siebie,
swoich emocji. Czesto to nauczyciel jest wzorem do nasladownictwa
a przez udziat w zabawach ma okazje zaobserwowania zachowan pod-
opiecznych. Szczegdlne znaczenie ma bliski kontakt wzrokowy, dotyko-
wy (np. masaz rgk, przytulenie), jakos¢ i brzmienie naszego gtosu, $pie-
wanie piosenki, powitanie, pozegnanie itp. W dziataniach muzycznych
dajemy dzieciom wsparcie emocjonalne, doceniamy trud dziecka, jego
zaangazowanie, spontanicznosé, kreatywnos¢. Kto pracuje z dzie¢mi,
wie o tym, ze dziecko potrafi czesto zmienia¢ swoje pomysty, dokony-
wac réznych eksperymentow.

Rytualizacja czynnosci podczas zaje¢ muzycznych jest bardzo istot-
na. Jacek Kielin uwaza, ze kazdej porze roku mozna przyporzadkowac
instrument, stanowigcy zrodto bodzcéw dzwiekowo-wibracyjnych. ,La-
tem jest to gong (typu koscielnego) i grzechotka z piaskiem. Jesienig
stuchamy gry wiatru na dzwonach rurowych. Zimg postugujemy sie
dzwonkami i trojkgtem. Wiosng uzywamy bebna. Silne wibracje tych
instrumentéw wspomagajg odbidr fal akustycznych. Poczatkowo uzy-
wa sie instrumentéw blisko ciata uczniow, tak by mogli czu¢ wibracje,
a potem zrddto dzwieku stopniowo oddala sie. Dzieci poszukujg zrédta
dzwieku”8,

W pracy terapeutycznej z osobami z wadg stuchu mozna zastosowac
wybrane przyktadowe metody wspomagajace:

7 A. Flis, Muzykoterapia jako wsparcie rozwoju dzieci niestyszgcych, ,,Polskie
Forum Muzykoterapeutyczne”, 2015, Nr 2, s.23-49.

18 ), Kielin, Zywioty i pory roku [w:] Terapia zabawq. Terapia przez sztuke,
M. Piszczek (red.), Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej, 2002, s. 111.
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- logorytmike,

- Mobilng Rekreacje Muzyczng wg Macieja Kieryta,
- masaz dzwiekiem wg Petera Hessa,

- elementy koncepcji Orffa, metody Dalcroze'a,

- muzyczny MAKATON (Program Rozwoju Komunikacji MAKATON
opracowany przez B. B. Kaczmarek),

- relaks®.

Powyzsze metody majg na celu zrelaksowanie organizmu, wyciszenie
podopiecznych przez wykorzystanie ruchow biernych, ksztattowanie
Swiadomosci wiasnego ciata, ksztattowanie poczucia bezpieczenstwa,
samodyscypliny, wspodtpracy, stymulowanie postawy twdrczej i odtwor-
czej.

Logorytmika stwarza wiele mozliwosci dla wychowania stuchowe-
go. Poprzez ¢wiczenia stuchowe, stuchowo-ruchowe korzystnie moze
usprawniac poszczegolne funkcje stuchowe, uczy¢ dziecko Swiadomego
korzystania z mowy i muzyki. Wedtug Elzbiety Sachajskiej ,logorytmika
jest swoistg forma potfaczenia rytmiki i terapii logopedycznej. Wykorzy-
stuje bowiem mozliwos¢ oddziatywania na sfere stuchowga, stuchowo
-ruchowsy i ruchowga. Na bazie ¢wiczen muzyczno-ruchowych stosuje
sie ¢wiczenia stowno-ruchowe, ktérych wiodgcym sktadnikiem jest ryt-
m”2, W przypadku dzieci z lekkim niedostuchem terapeuta powinien
skupi¢ uwage na ¢wiczeniach z zaburzeniami mowy o charakterze per-
cepcyjnym, natomiast przy gtebszym zaburzeniu stuchu wykorzystywacé
stymulacje akustyczno-muzyczng (wibracje) w potaczeniu z bodzcami
optycznymi (obserwacja zrodta dzwieku, instrumentu, klaskania, tupa-
nia itp.).

Cwiczenia i zabawy logorytmiczne mozna podzieli¢ na:

- ¢wiczenia i zabawy ogdlnorozwojowe, usprawniajgce motoryke (np.
chdd, bieg, podskoki, éwiczenia koordynacji, poruszania sie w prze-
strzeni, napinanie i rozluznianie grup miesniowych),

- C¢wiczenia i zabawy percepcji stuchowej (np. rozréznianie cech dzwie-

19 G. Teusen, Relaks twojego dziecka, Warszawa: MARBA CROWN LTD, 1998;
J. Day, Twdrcza wizualizacja dla dzieci, Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka, 1997.

%0 E. Sachajska, Uczymy sie poprawnej wymowy, Warszawa: WSiP, 1987,
s. 45.
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ku: wysokosci, czasu trwania, natezenia, barwy (brzmienia gtosu, in-
strumentu), artykulacji, akcentu (réznicowanie metrum)),

- ¢wiczenia i zabawy inhibicyjno-incytacyjne, ksztatcace szybka reakcje
na sygnaty dZzwiekowe,

- C¢wiczenia i zabawy stowno-ruchowe,

- ¢wiczenia i zabawy z zakresu emisji gtosu.

Podczas pracy terapeutycznej wykorzystuje sie takie formy aktywno-
Sci jak: Spiew i ¢wiczenia mowy (usprawnianie aparatu gtosotwodrcze-
go), gre na instrumentach, ruch z muzykg, tworzenie muzyki (tworzenie
partytur muzycznych, zabawy improwizacyjne), stuchanie muzyki (éwi-
czenia i zabawy stuchowe).

Mobilna Rekreacja Muzyczna wedtug Macieja Kieryta?* obejmuje
zestawy ¢wiczen muzyczno-ruchowych, oddechowych, wyobrazni pla-
stycznej, literackiej stymulowanych réznorodng muzyka. Zdaniem auto-
ra, wyznacznikiem tempa realizacji celéw edukacyjno-terapeutycznych
jest akceptacja pacjenta, jego umiejetnosci, potrzeby. Model MRM
sktada sie z kilku etapow:

- etap zerowy - zebranie informacji o pacjencie;

— uruchomienie (¢wiczenia oddechowe - faza wdechu przez nos przy za-
mknietych ustach - 3 sekundy, faza wydechu przez otwarte usta - 4 se-
kundy. Cwiczenia moga dotyczy¢ np. fabularyzacji - gatazki na wietrze,
wachanie kwiatow, fale morskie itp.);

- zrytmizowanie (przy marszowej muzyce aktywizujemy dziecko ru-
chowo, np. ruchy rak, bioder, rytmiczne gesty, klaskanie, wykorzystu-
jemy ¢wiczenia dialogowe: echo rytmiczne, wokalne, $piewamy mar-
szowe piosenki, zabawy muzyczno-ruchowe potgczone z tekstem);

- odreagowanie (nasladujemy pociggi w réznym tempie, stosujemy
przyspieszanie czy zwalnianie tempa, ¢wiczenia koordynujace przy
akompaniamencie instrumentalnym);

- uwrazliwienie (wykorzystujemy zadania twdrcze i odtwoércze ujaw-
niajac wtasne emocje, ,ptasi bal” - rados¢, ,burza z piorunami” -
ztos$¢, ¢wiczenia muzyczno-plastyczne, muzykujemy na instrumen-
tach orffowskich lub niekonwencjonalnych);

2L M. Kieryt, Mobilna Rekreacja Muzyczna [w:] Modele, metody i podejscia
w muzykoterapii, K. Stachyra (red.), Lublin: Wydawnictwo UMCS, 2012, s. 117-
129.
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- relaks (poprzedzamy wtasciwy relaks ¢wiczeniami izometrycznymi,
gtebokimi ¢wiczeniami oddechowymi. Nastepnie proponujemy mu-
zyke klasyczng zgodnie z upodobaniami muzycznymi podopiecznych.
Mozna przekazac sugestie przebywania w lesie, nad morzem i wyko-
rzystac tekst relaksacyjny, poezje lub widoki krajobrazu. Czas trwania
tej czesci obejmuje 7-10 minut);

- aktywizacja tagodna (podopieczni obserwujg ruchy terapeuty; roz-
poczynamy od przeciggania sie, pogtebionego oddechu, poruszania
koriczynami);

- aktywizacja dynamiczna (intensyfikujemy dziatania zabawowo-tera-
peutyczne, mozna improwizowac wokalnie, instrumentalnie, tanecz-
nie ukazujac wtasne samopoczucie);

- rozmowa (mozna przekazywaé wtasne doswiadczenia z przebiegu
MRM, powtdrzy¢ ulubione ¢wiczenia, moze to by¢ , koncert zyczen”).
Bardzo istotne w tej metodzie jest specjalistyczne przygotowanie

muzyczno-terapeutyczne prowadzgcego, zapewnienie odpowiednich

warunkow (sala, instrumenty, rekwizyty) a takze mita atmosfera spo-
tkan. W zaleznosci od sytuacji, przebiegu procesu profilaktyczno-tera-
peutycznego prowadzacy moze zmieniac lub przedtuza¢ wybrane fazy.

Masaz dzwiekiem wedtug Petera Hessa

Metoda opracowana przez Petera Hessa sprzyja swiadomej percep-
cji dzwiekdw, ich ocenie, rozréznianiu, interpretowaniu dzieki bogate-
mu laboratorium dZzwiekowemu, na ktére sktadajg sie misy dZzwieko-
we, gongi, tam-tamy, dzwoneczki. Waznymi atrybutami tej metody s3
przede wszystkim: osiggniecie stanu gtebokiego odprezenia, niwelowa-
nie standw lekowych, napie¢, blokad psychofizycznych, poprawa zdol-
nosci koncentracji. Zastosowanie bogatego instrumentarium w pracy

z osobami z problemami stuchowymi utatwia synchronizacje pracy mo-

zgu w rytmach alfa (synchronizacja na tym poziomie pozwala osiggnaé

stan gtebokiego relaksu, niwelowac¢ negatywne mysli, odkry¢ wtasne
ciato) lub theta (synchronizacja na nizszych czestotliwosciach powoduje
gtebokie wyciszenie, regeneruje organizm). Masaz dzwiekiem dociera
do wszystkich komodrek, ktore pod wptywem wibracji produkujg wiecej
limfocytdw. Wykorzystuje sie w czasie jego trwania trzy podstawowe
misy: uniwersalng (ustawiana na stopach, dtoniach), brzuszng (stawiana
na splocie stonecznym, w okolicy krzyza), sercowg (stawiana na wyso-
kosci serca), ktére pobudzane sg do drgan poprzez delikatne uderzanie
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pateczky. W praktyce profilaktyczno-terapeutycznej metoda ta pozwa-
la na Swiadome kontrolowanie napiecia organizmu, wptywa korzystnie
na reakcje sensoryczne (stuchowe, dotykowe, wzrokowe, wechowe),
wspomaga ¢wiczenia oddechowe, ruchowo-przestrzenne (wedrowanie
za dzwiekiem, chodzenie z brzmigca misg, dzwoneczkiem), wspomaga
dziatania relaksacyjne, wizualizacyjne, stanowi bogaty teatr dzwiekowy
(mis mozna dotykac i odczuwac ich wibracje, tworzy¢ rézne brzmienia,
bogatg harmonie), utatwia komunikacje (dialogi wibracyjne). Duze misy
stuzg eksperymentowaniu akustycznemu (do misy mozna wejs¢ i po-
czué wibracje od stdp, przytuli¢ sie do gongu). Mozna zastosowac ,pira-
mide dzwiekowg” (podstawiajgc kolejno dtonie uczestnikow terapii) lub
stworzy¢ ,orkiestre dzwiekowq” sktadajgcg sie z réznych instrumentow,
takze niekonwencjonalnych. Ciekawg inspiracjg twdrczg mogg by¢ , ko-
lorowe mandale” - do mis wsypujemy kolorowy piasek, zabarwiong sél
i lekko uderzamy pateczka??.

Inspirujgce propozycje z wykorzystaniem metody terapii dzwie-
kiem P. Hessa w pracy z dzie¢mi z wadg stuchu proponuje Anna Bo-
rzecka?3,

Elementy terapeutyczne pedagogiki dalcrozowskiej i orffowskiej

Anna Metera uwaza, ze ,z chwilg, gdy dziecko gtuche odczuje wi-
bracje dzwiekowg i rytm utworu muzycznego, osiggnie wazny etap
rozwoju. Mozna je odczuwacd przez rdézne czesci ciata - przyktadajac
dzwieczacy instrument do brody, gardta, gtowy lub rgk. Muzyka po-
winna wykorzystywac niski rejestr z wyraznym akompaniamentem
basowym”?*, Dzwieki fortepianu, rytmiczne wibracje mozna odczu-
wac przyktadajac rece do jego pudta.

22 Szerzej: Terapia dZwiekiem, L. Katarynczuk-Mania (red.), Zielona Goéra:
Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogorskiego, 2007; Zurek P.E., Hess P.,
Klangschalen mit Allen Sinnenspielen und Lernen, Uenzen, 2005; L. Matuszak,
Pedagogika dzwieku, Wtoctawek: Wyd. PWSZ, 2014.

3 A. Borzecka, Terapia dZwiekiem wedtug metody Petera Hessa w pracy
z dzieckiem niedostyszgcym - teoria i praktyka [w:] Dziecko z wadq stuchu oraz
Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD), J. Skibska, (red.),
Krakow 2014.

24 A, Metera, Muzykoterapia, Leszno: Wydawnictwo Centrum Technik Nauki
Metronom, 2002, s.191.
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Emil J. Dalcroze opracowat gesty zgodne z emocjonalnym wyra-
zem muzyki a aktywnos¢ ruchowa ma polega¢ na umuzykalnianiu,
gtebokim przezywaniu i doswiadczaniu muzyki. Najwazniejsze cele
metody dotycza rozwijania wrazliwosci muzycznej w catym organi-
zmie, usprawniania motorycznego, porzadku rytmicznego i rozwija-
nia wyobrazni. W pedagogice Carla Orffa wystepuje jednos¢ muzyki,
mowy i ruchu w znaczeniu muzykowania i improwizacji.

Zajecia muzyczno-ruchowe oparte na zatozeniach Dalcroze'a, Orffa
obejmujg miedzy innymi: éwiczenia i zabawy ozywiajgce, np. orienta-
cyjno-przestrzenne, okreslajace czesci ciata; ¢wiczenia rytmiczne na
zmiany agogiczne, dynamiczne, reagowania na rytm, na dzwieki itp;
¢wiczenia i zabawy utrwalajgce pamiec¢ ruchowa, np. realizowanie
tematow rytmiczno-ruchowych, zabawy nasladowcze, z przyborami,
¢wiczenia o charakterze twoérczym i odtwdrczym, muzykowanie na
instrumentach. Janina Stadnicka w publikacji , Terapia dzieci muzyka,
ruchem i mowg” (Warszawa 1998) proponuje szeroki wachlarz takich
¢wiczen do pracy z osobami z problemami stuchowymi®. Wilhelm
Keller w ksigzce ,Einfuhrung in Musik fur Kinder”? podaje sposoby
wykorzystania instrumentarium orffowskiego w pracy muzyczne;j.

Relaks

W szerokim znaczeniu obejmuje rézne formy rekreacyjne, np. spacer,
gry i zabawy fizyczne. Relaksacja jest naturalng metodg ukierunkowang
na Swiadome dziatania antystresowe, czyli eliminowanie napiecia mie-
$niowego, niwelowanie niepozgdanych stanéw emocjonalnych i zacho-
wan. Zazwyczaj proponowane sg masaze, np. automasaz relaksacyjny
dtoni, ramienia, gtowy, nosa, klatki piersiowej, nég, kolana, oczu, opu-
kiwanie swego ciata. Inng propozycjg mogg by¢ improwizacje ruchowe
czy taneczne opowiadan, bajek. Wizualizacja uruchamia zasoby fizjolo-
giczne i biologiczne, usprawnia pamiec, utatwia koncentracje, poprawia
samopoczucie. Jennifer Day, w swojej ksigzce pt. ,Twdrcza wizualizacja
dla dzieci”?, proponuje proste techniki i zasady pracy. Mozna réwniez

% Por. R. Kloppel, S. Vliex, Rytmika w wychowaniu i terapii, Warszawa:
Wydawnictwo PNO, 1995.

%6 Zob. W. Keller, Einfuhrung in Musik fur Kinder, Mainz: SCHOTT, 1963.

27 Zob. J. Day, Twércza wizualizacja dla dzieci, Poznan: Zysk i S-ka, 1997.
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zaproponowac ¢wiczenia z zakresu choreoterapii oraz audycje relaksa-
cyjno-terapeutyczne z wykorzystaniem instrumentéw muzycznych in-
spirowanych obrazami.

Muzyczny MAKATON

Do pracy terapeutycznej zostat przygotowany Program Muzyka i Za-
bawa w MAKATONIE. Obejmuje on piosenki z gestami, wspomagajace
nauke jednego gestu lub wiekszej ilosci gestow, piosenki dla matych
dzieci promujace naprzemienno$¢. Na uwage zastuguja: ,Spiewanki
pokazywanki w domu i przedszkolu” - do $piewania, stuchania, nauki
i zabawy, ,,Pobawmy sie razem” (10 piosenek, z muzyka, tekstamii aran-
Zacjq Artura Bolona), ,Stoneczne Nutki”, ,Hopsanki Zabawianki”.

Podsumowanie

Muzyka istnieje tylko wtedy, gdy jest wykonywana. Oddziatuje na od-
biorce i wywotuje barwne skojarzenia, pozwala ,,malowa¢” w wyobraz-
ni obrazy i tym samym tworzy¢ wtasny, niezwykle subiektywny obraz
muzyki.

Muzyka jest zalecana w zajeciach terapeutycznych jako wazny $ro-
dek pomocniczy i stanowi czesto punkt wyjscia do dziatart muzycznych.
Dziatania te powinny charakteryzowaé sie swobodng strukturg, kon-
centrowad na procesie interakcji, wspotpracy, ksztattowac prawidtowa
postawe, orientacje przestrzenno-ruchowg. Skuteczng metody uzy-
skiwania wewnetrznej réwnowagi jest rytmika, ktora w aspekcie psy-
chofizycznym ufatwia orientacje w czasie czy przestrzeni poprzez me-
trum, takt, frazowanie i rytm. Zaletg zaje¢ muzyczno-terapeutycznych
jest takze odkrywanie i zastosowanie w zabawie grupowej werbalnych
i niewerbalnych umiejetnosci komunikowania sie, zbieranie wtasnych
doswiadczen, wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci. Trudno jest oce-
nia¢ wartosci terapeutyczne metod pracy z dzieémi z zaburzeniami stu-
chu. Terapeuta jednak moze dobiera¢ takie elementy réznych metod,
aby byty skuteczne w terapii i stuzyty podopiecznym.
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Streszczenie

Autorki poruszaja wybrane zagadnienia wychowania stuchowego,
utraty stuchu i ubytku stuchu i wskazuja na potrzebe rehabilitacji .Oma-
wiajg wybrane metody pracy z osobami z wadg stuchu z obszaru terapii
muzycznej logorytmiki, Mobilnej Rekreacji Muzycznej wedtug Macieja
Kieryta, Masazu dzwiekiem wedtug Petera Hessa, elementéw metody
Emila J.Dalcroze'a, koncepcji Carla Orffa, muzycznego programu MAKA-
TON wedtug Bogumity Kaczmarek i relaksu.

Stowa kluczowe: diwiek, terapia muzyczna, terapia sluchowa

Abstract

Authors talk about chosen auditory education issues, hearing lose and
rehabilitation. They discuss chosen methods of work with people affec-
ted by hearing impairement in area of Mobile Music Recreation, accor-
ding to Maciej Kieryt, Massage by sound according t Emil J. Dalcroze, in
conception of Carl Orff and music program MAKATON.

Keywords: sound, music therapy, auditory therapy



