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Music therapy and choreotherapy are two extensive term. They do not
apply only music, movement and therapy, but they include a lot of
modern science, for example: psychology, music psychology, psycho-
therapy, psychiatry, medicine, pedagogy, special pedagogy, music
education, physic education, audiology, acoustics, psychoacoustic,
speech therapy, sociology, music philosophy, musicology and diffrent
kind of therapy by art and movement. Therefore sound therapy and
movement therapy is trans—disciplinary. It is unique thing like music
and natural thing like movement.

Basic kind of movement with music in therapy and rehabilitation:
dance, recreation with music and movement, gymnastic with music and
physical improvisation. The effectiveness of methods that use sound
and movement in hearing and speech therapy is due to fact that: music
and speech include rhythm, melody, tempo, volume, articulation,
timbre, phrasing, accents etc.; speech development can coincide with
motor development. The movement is main form child’s development.
Disorders in the motor development of the child have a direct or indi-
rect impact on the development of the child’s speech. When we teach
our child motor development, also we support the development of
speech, becouse the brain has one point that connect these two
features.

Music and movement activities with elements of music therapy, choreo-
therapy and rhythm therapy trains sense of rhythm, hearing and music
memory and it is very important for harmonious and quiet growing
up child’s — on a intellectual, physical, emotional and social plane,
because of it all of processes that work in adult organism are improved.
Main objective of the activities is develop different skills, attitudes
and habits.
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Prawidlowo funkcjonujacy narzad stuchu jest dla dziecka jedna z wazniejszych
drég poznawania $wiata, warunkiem rozwoju mowy dzwigkowej i komunikacji
jezykowej. Wszelkie niedobory w odbiorze dzwickéw wystepujace u dziecka
w okresie ksztaltowania si¢ mowy i jezyka powoduja opdznienia tego procesu,
czesto zupelnie go zaburzajagc. Ma to swoje reperkusje we wszystkich sferach
zycia, a w szczegdlnosci w zakresie edukacji i zachowan spolecznych. Wczesne
rozpoznanie problemdéw z prawidlowym slyszeniem ma ogromne znaczenie
dla skutecznodci terapii. Liczy si¢ czujnos¢ i aktywnos¢ wszystkich $rodowisk,
w ktérych przebywa dziecko - przedszkola, szkoly oraz domu. Zatem rodzice,
opiekunowie dzieci oraz nauczyciele powinni mie¢ przynajmniej podstawowa
wiedze o objawach sugerujacych zaburzenia stuchu (Ucze#t - zmysty, komunika-
cja..., 2004).

Badania prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaly, ze
w Polsce zaburzenia stuchu wystepuja u 4-6 noworodkéw na 1000, 2-4% przed-
szkolakow i az okolo 20% ucznidéw szkét podstawowych, gimnazjow i szkdt sred-
nich. Najczestsza przyczyng niedostuchu u dzieci (w 70%) sa zmiany zapalne i ich
powikfania - mozliwe do skutecznego leczenia w przypadkach wczesnego wy-
krycia. Stuza temu badania przesiewowe prowadzone w placéwkach medycznych
i o$wiatowych. Rowniez trwaly niedostuch odbiorczy mozna skutecznie leczy¢
poprzez rehabilitacje za pomocg aparatow stuchowych lub implantéw §limako-
wych. Nowoczesne leczenie i postep techniczny sprawiaja, ze coraz wiecej dzieci
korzystajacych z tych urzadzen uczy si¢ w szkolach powszechnych i korzysta
z edukacji w ramach integracji ze styszacymi rowiesnikami. Jest to jednak trudne
wyzwanie, zaréwno dla dzieci, ich rodzin oraz pedagogdéw i terapeutdw.

Nieleczony niedostuch moze powodowac szereg negatywnych konsekwencji
w zakresie rozwoju drogi stuchowej, mowy, jezyka, umiejetnosci czytania i pisa-
nia, a takze komunikacji i funkcjonowania spotecznego.

Aktywne stuchanie i méwienie sg sprawnosciami i trzeba sie ich uczy¢, tak
jak wszelkich innych umiejetnosci. Mowa dziecka niestyszacego rozwija si¢ ana-
logicznie jak mowa dziecka styszacego, tylko z powodu uszkodzenia stuchu od-
bywa sie to wolniej, z opdéznieniem, z duzymi trudnosciami i wymaga szczegoélnej
pomocy pedagogicznej i logopedycznej. Celem terapii logopedycznej powinno
by¢ doprowadzenie do takiego stanu, aby wszystkie dzialania wokdt mowy dziec-
ka odbywaly si¢ w prawidlowym kontakcie emocjonalnym i w réznych sytua-
cjach zabawowych oraz przy wykorzystaniu wszystkich zmystéw. W przypadku
dzieci z wada stuchu surdologopeda zajmuje si¢ nie tylko i nie wylacznie kory-
gowaniem wad wymowy, lecz ksztalci, rozwija i usprawnia umiejetnosci jezyko-
we dziecka od podstaw, uczy dziecko komunikowania si¢ z otoczeniem. W tych
zadaniach powinien by¢ wspierany przez $wiadomych swej roli nauczycieli
przedszkoli i nauczania poczatkowego.
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Dzieci, wstgpujac do szkoly, wykazuja dos¢ szeroka rozpigtos¢ w zakresie
przygotowania do podjecia obowiazku szkolnego - zaréwno pod wzgledem mo-
torycznym, intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, jak i pod wzgledem
mowy. Uzyskany jednak przez dziecko stopien rozwoju mowy i jezyka jest jed-
nym z wazniejszych kryteridw oceny dojrzatosci szkolnej. Jesli dziecko zaczelo
mowi¢ z powaznym opoznieniem, to nie mozna oczekiwac, ze rozwdj jego mowy
w wieku 6-7 lat bedzie zgodny ze standardem. Obowigzek szkolny podejmuja
réwniez dzieci, u ktorych w okresie przedszkola nie zlikwidowano wad wymowy,
badz to przez zaniechanie, badZ przez powazny charakter wady. Obowigzek
szkolny podejmuja takze dzieci z powazng wada stuchu, ktére prezentuja duze
zaleglo$ci w rozwoju jezyka w plaszczyznach: dzwiekéw, stownictwa i gramatyki.
Okres adaptacji szkolnej oraz intensywna nauka, jaka ma miejsce w pierwszej
klasie, nie sprzyjaja wyréwnywaniu tych zaleglosci. Szczegélne trudnosci w spro-
staniu wymaganiom szkolnym majg dzieci z wada stuchu. Majg one trudnosci
w realizacji programu szkolnego, skupieniu uwagi, podazaniu za wymaganiami
nauczyciela, panowaniu nad swoimi reakcjami emocjonalnymi, odnalezieniu si¢
w grupie réwiesniczej, czgsto wystepuje regres w rozwoju ich mowy spowodowa-
ny intensywng naukg czytania i pisania. U progu nauki szkolnej dziecko styszace
powinno mie¢ bogate umiejetnosci komunikowania si¢ jezykowego - peing
sprawno$¢ wymawiania wszystkich glosek jezyka polskiego, znaczng sprawnos¢
systemowa, a wiec postugiwanie si¢ poprawnym, gramatycznym zdaniem, takze
ztozonym. Wszelkie zaburzenia slyszenia wystepujace w tym okresie lub we
wezedniejszych latach zycia dziecka wywoluja natychmiastowe skutki poprzez
ograniczenie uwagi i mozliwosci poznawczych. Z badan prowadzonych przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wynika, Ze problem ze stuchem powstaje
czesto nagle lub stopniowo w okresie przedszkolnym i szkolnym i dtugo pozosta-
je niezauwazony przez opiekunow (Uczern - zmysly, komunikacja..., 2004).
Wplywa na zachowanie dziecka, jego koncentracje, pogorszenie zdolnosci po-
znawczych, a czesto wrecz zahamowanie rozwoju.

Typowe objawy sugerujace mozliwo$¢ wystepowania zaburzen stuchu to:

e opoznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezyka,

¢ niewyrazna mowa, gubienie poczatkow lub koncoéwek wyrazow,

e problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pisze tak jak styszy),

e obserwowanie twarzy osoby méwigcej,

e rozkojarzenie, problem z koncentracja uwagi, rozgladanie si¢ po klasie

w czasie, gdy inni wykonujg polecenie nauczyciela,

e zdziwienie, gdy dziecko uswiadamia sobie, ze jest wywolywane po imieniu,

e opoznione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawolanie,

e utrudnienia w rozumieniu polecent w halasie, np. na przerwie,
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e czeste prosby o powtorzenie, dopytywanie sie ,,co’, czegste trudnosci ze zro-
zumieniem pytania,

e czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu nierejstrowania przez dziecko

tematu pracy domowej,

siadanie blisko telewizora, zwigkszanie gto$nosci,

siadanie blisko nauczyciela lub zajmowanie si¢ samym sobg w koncu sali,

trudnosci z lokalizacjg dzwiegku,

glosne méwienie,

gorsze wyniki w nauce,

siedzenie w klasie w czasie przerwy,

uciekanie przed hatasem,

bdle glowy mogace by¢ objawem nadwrazliwosci na dzwigki,

styszenie dzwiekow, ktérych inni nie stysza (piski, szumy, gwizdy, dzwo-

nienie),

e niestyszenie dzwonka oznajmiajacego przerwe,

e dysleksja, dysgrafia,

e zawroty glowy, zaburzenia rownowagi.

Zasady logopedycznej pracy z dzieckiem z wadg stuchu zachowujg zwigzek
z podstawowymi regutami obowigzujacymi w logopedii i surdopedagogice, ktére
z kolei podlegaja ogélnym normom dydaktycznym - systematycznos¢, stopnio-
wanie trudnosci, utrwalanie, indywidualizacje oraz aktywny i swiadomy udzial
dziecka. W surdologii jedna z podstawowych zasad jest calosciowe spojrzenie
na dziecko. Badania naukowe podkreslaja, ze dziecko niestyszgce nalezy trakto-
wa¢ jako integralng jednostke o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Wada
stuchu, cho¢ stwarza powazne przeszkody w ksztaltowaniu si¢ mowy, porozu-
miewaniu si¢ sfowem oraz w ogdlnym rozwoju, nie wyklucza mozliwosci uzyska-
nia takich samych umiejetnosci i wiadomosci, jakie osiagaja osoby styszace
(Gunia 2010: 130).

W pracy z dzieckiem z wada stuchu obowiazuja zasady dobrowolnosci,
atrakcyjnoisci, krotkotrwatych ¢wiczen, prowadzenia zaje¢ w formie zabaw i gier
oraz zasada tworzenia sprzyjajacej atmosfery. Dobor metod w praktyce logope-
dycznej zalezy od wielu zmiennych, takich jak: wiek dziecka, istota zaburzenia,
rodzaj i stopien niedosluchu, rodzaj urzadzen wspomagajacych slyszenie, cele,
zadania oraz $rodki i organizacja procesu terapeutycznego. Podzial metod
w opracowaniu K. Blachnio obejmuje:

a) metody werbalne:

e lingwistyczne,
o filologiczne,

e psychologiczne,
e pedagogiczne;
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b) metody pozawerbalne:
e rysunkowe,
e taneczno-muzyczne,
e motoryczno-kinestetyczne,
e wzrokowo-stuchowo-dotykowe,
e wzrokowo-sluchowo-ruchowe. (Gunia, 2010: 140)

Metoda lingwistyczna uwzglednia cztery podstawowe elementy skladowe

mowy:

a) rozumienie, czyli odbiér wypowiedzi stownej, sygnalizacyjnej i graficznej,
ktory realizujemy przez wykorzystywanie i rozwijanie resztek stuchowych
oraz odczytywanie wypowiedzi z ust;

b) méwienie, czyli budowanie tresci pojeciowych zwigzanych z mysleniem
i praca narzagdéw mownych;

c) budowanie tekstu, czyli wypowiedzi poprawnych pod wzgledem formy je-
zykowej i substancji w plaszczyznach suprasegmentalnej (akcent, tempo,
rytm, melodia) i segmentalnej (gtoski);

d) ksztalcenie jezyka za pomocg wzrokowo-stuchowej techniki pracy - ob-
serwacji procesu artykulacyjnego, przy wykorzystaniu i rozwijaniu resztek
stuchowych oraz ksztalceniu techniki odczytywania wypowiedzi z ust.

Rozumienie materiatu jezykowego odbieranego przez dziecko z wada stuchu
jest tatwiejsze, jedli stowo moéwione jest wspomagane etykieta, poparte konkretna
sytuacja lub do$wiadczeniem dziecka.

Metoda filologiczna $cisle Iaczy si¢ z materiatem literackim, takim jak opo-
wiadanie, nowela, tekst, wiersz, piosenka, zagadka. Wykorzystywanie literatury
w pracy surdologopedycznej ma na celu budzenie zainteresowania tekstem, roz-
wijania umiejetnosci stuchania i rozumienia tresci.

Metoda psychologiczna ma za zadanie oddzialywanie terapeuty na psychike
dziecka w celu ksztaltowania zaufania do dzialan logopedycznych, zwigkszenia
wiary we wlasne sity, podniesienia samooceny i zmiany emocjonalnego stosunku
do wady i wynikajacych z niej zaburzen oraz obnizenia ogélnego napiecia emo-
cjonalnego.

Metoda pedagogiczna to $ciste powigzanie dzialan logoterapeutycznych z sys-
temem nauczania. Wykorzystanie w terapii szeregu technik dydaktycznych. Pod-
porzadkowanie dzialan rehabilitacyjnych prawidtowos$ciom postgpowania dydak-
tycznego, ktére wyznacza cele, tresci, zasady, formy i srodki dydaktyczne.

Metoda rysunkowa pomaga wyrazi¢ dziecku swoje mysli, spostrzezenia,
emocje, wrazenia i wyobrazenia w formie graficznej, dlatego w praktyce logope-
dycznej czgsto stosuje si¢ rysunek jako material do okreslonych ¢wiczen, jako
forme tworczej aktywnosci dziecka oraz jako materiat do diagnozy.
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Metoda taneczno-muzyczna to réznorodne ¢wiczenia ruchowe przy muzyce,
ktore wykorzystuje si¢ w profilaktyce oraz kompensacji, usprawnianiu i ksztatto-
waniu prawidlowego psychomotorycznego dziecka. Funkcja kompensacyjna
opiera si¢ na zwigzku ruchu z muzyka, ktéry wykorzystujemy w wychowaniu
stuchowym do ksztaltowania wrazliwosci czuciowo-ruchowo-stuchowe;.

Metoda motoryczno-kinestetyczna ma na celu ksztaltowanie u dziecka umie-
jetno$ci i nawykdow artykulacyjnych. Scisle wigze sie z ogélnym usprawnianiem
ruchowym dziecka, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na motoryke oralna.

Metoda wzrokowo-stuchowo-dotykowa — w zakresie wzrokowej percepcji
mowy stosuje si¢ odczytywanie wypowiedzi z ust, natomiast w wypadku zmystu
dotyku wibracje odbierane opuszkami palcow wykorzystuje si¢ do odrdzniania
glosek, na przyktad dzwiecznych od bezdzwigcznych, ustnych od nosowych (wy-
czuwajac dlonig drgania wiezadet glosowych lub drgania skrzydetek nosa).

Metody terapii logopedycznej dziecka z wada stuchu nalezy zawsze dobiera¢
do indywidualnych mozliwosci dziecka oraz do warunkéw srodowiska, w ktérym
sie ono rozwija.

Proces terapeutyczny dziecka z wada stuchu obejmuje ¢wiczenia przede
wszystkim stuchowe, ale oczywiscie takze oddechowe, usprawniajace motoryke
narzadéw artykulacyjnych, fonacyjne, artykulacyjne, w odczytywaniu wypowie-
dzi z ust, logorytmiczne, ksztaltujace strone leksykalng i gramatyczng, a takze
¢wiczenia stymulujgce percepcje wzrokowa, ruchowa i dotykows, ¢wiczenia
w czytaniu i pisaniu, ¢wiczenia korekcyjno-wyréwnawcze.

Dzieci z wadg stuchu majg potencjalng potrzebe i zdolnos¢ odbierania, tworzenia i wyra-
zania muzyki oraz sg wrazliwe na bodzce muzyczne przychodzace dostepnymi im kana-
tami. (Jarkowska, 2004)

Muzykoterapia i choreoterapia to dyscypliny bardzo szerokie. Nie ograniczaja
sie one w swojej istocie tylko do muzyki, ruchu i terapii, ale odnosza sie do wielu
dziedzin wspolczesnej wiedzy - psychologii ogolnej, psychologii muzyki, psycho-
terapii, psychiatrii, medycyny, pedagogiki ogolnej, pedagogiki specjalnej, eduka-
¢ji muzycznej, edukacji fizycznej, audiologii, akustyki, psychoakustyki, logopedii,
socjologii i filozofii muzyki, muzykologii oraz réznych form terapii przez sztuke
i terapii przez ruch. Terapia dzwiekiem i ruchem jest wiec transdyscyplinarna.
I nie jest wlasnoscig jednej kultury, kraju, rasy czy plci. Jest czym$ uniwersalnym,
tak jak uniwersalna jest muzyka i tak jak czyms$ naturalnym jest ruch.

Proces terapeutyczny w muzykoterapii bazuje na relacji: pacjent - muzyka -
terapeuta.

Ze wzgledu na techniki stosowane w terapii dzwigkiem zasadniczo wyrdznia
sie podzial na muzykoterapie receptywna, ktorej podstawg jest stuchanie muzyki,
relaksacja, wizualizacja oraz muzykoterapie aktywng, w ktorej fundamentem
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dzialania sg rézne formy aktywnosci muzycznej Pacjenta: $piew, ruch z muzyka,
gra na instrumentach, tworzenie i stuchanie muzyki.

Wykorzystanie ruchu w terapii to choreoterapia — proces ktory bazuje na re-
lacji pacjent — ruch - terapeuta. Zas proces terapeutyczny oparty o metody z ele-
mentami i muzykoterapii i choreoterapii bazuje na relacji: pacjent - muzyka -
ruch - terapeuta.

Muzyka i ruch z powodzeniem sg stosowane w pracy nie tylko z pacjentami
(dzie¢mi oraz doroslymi) z uszkodzonym narzadem stuchu, ale takze z innymi
osobami o specjalnych potrzebach edukacyjnych:

e z uszkodzonym narzagdem wzroku,

z upo$ledzeniem umystowym,

z zaburzeniami komunikacji jezykowej,

z uszkodzeniami motorycznymi,

ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami,

z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania,
z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami,

ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie,
z przewleklymi chorobami somatycznymi.

Ruch jest dominujgca forma aktywnosci dziecka w jego rozwoju i stymulacji
mowy. Podstawowe formy ruchu z muzyka wykorzystywane w terapii i rehabili-
tacji to: taniec, zabawa muzyczno-ruchowa, gimnastyka przy muzyce, opowies$¢
ruchowa oraz ruchowa improwizacja.

Skuteczno$¢ metod wykorzystujacych dzwigk i ruch w terapii surdologope-
dycznej - terapii stuchu i mowy — wynika mig¢dzy innymi z faktow, iz:

e muzyka i mowa skladajg si¢ z tych samych elementéw: rytm, melodia, tem-

po, natezenie, artykulacja, barwa, frazowanie, akcenty, pauzy itd.,

e rozwdj mowy idzie, badz nie, w parze z rozwojem ruchowym.

Zaburzenia w rozwoju ruchowym dziecka maja bezposredni lub posredni
wplyw na rozwéj mowy dziecka. Stymulujac dziecko w celu jego prawidtowego
rozwoju ruchowego, jednoczesnie posrednio wspieramy takze rozwdj jego mowy
- miedzy innymi dlatego, Ze za rozwoj i ruchowy i mowy odpowiadajag w mézgu
te same osrodki.

Zastosowanie w rehabilitacji dzieci z wada stuchu znajduje takze logorytmika
- terapia stowem, muzyka i ruchem. Istotg tej metody jest $cisty zwigzek ruchu
z muzyka laczonych z rytmizowanym moéwieniem i §piewem oraz z charaktery-
stycznym instrumentarium Carla Orffa. To wlasnie rytmizacja tekstéw oraz
$piew sa glownymi formami w logorytmice ksztaltujagcymi aparat glosotworczy,
regulujagcymi oddech i usprawniajacymi aparat artykulacyjny. Logorytmika
w edukacji i terapii dziecka to: ¢wiczenia i zabawy stowne, ruchowe, stuchowe,
stuchowo-ruchowe oraz muzyczno-ruchowe.
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Kolejng metoda, postugujaca si¢ muzyka lub jej elementami oraz ruchem, jest
rytmikoterapia, w sposob szczegdlnie skuteczny wykorzystywana w pracy z zaa-
paratowanymi i zaimplantowanymi seniorami. Rytmikoterapia to gimnastyka
umyslu i ciala, forma terapii przez ruch przy muzyce, ktory stymuluje aktywnos¢
psychiczng oraz pelni role aktywizujaca.

Tworca rytmiki — Emil Jaques-Dalcroze uwazal, ze aby pacjent odczuwal mu-
zyke, nie wystarczy rozwija¢ w nim zdolnosci stuchowych - elementem najsilniej
oddziatujgcym na zmysty jest rytm.

W przypadku dzieci terapie oparta na rytmie warto juz stosowaé przed
implantacja. Rytmizacja z wielkim powodzeniem wspiera ich kompetencje pre-
werbalne.

Zajecia muzyczno-ruchowe z elementami muzykoterapii, choreoterapii, logo-
rytmiki oraz rytmikoterapii oprécz umuzykalniania, ksztalcenia poczucia rytmu
oraz rozwijania stuchu i pamigci muzycznej, pelnig szczegélng role we wszech-
stronnym, harmonijnym rozwoju dziecka - intelektualnym, fizycznym, emocjo-
nalnym i spolecznym oraz usprawniajg wszystkie procesy zachodzace w organi-
zmie dorostego czlowieka. Gtéwnym celem tych zajec jest ksztaltowanie réznych
umiejetnosci, sprawnosci, postaw i nawykow.

Terapeutyczne zajecia muzyczno-ruchowe, miedzy innymi:

e usprawniajg procesy myslowe,

e usprawniajg funkcje stuchowe - stuch fizyczny, fonematyczny i muzyczny,

e rozwijaja percepcje stuchowsg i wzrokowa,

e rozwijajg koordynacje stuchowo-wzrokowo-ruchows,

e usprawniajg funkcje — oddechows, fonacyjna i artykulacyjna,

e ksztalcg pamiec i uwage stuchowa,

e doskonalg koncentracje,

e usprawniaja malg i duza motoryke,

® wspomagaj3 rozwoj mowy,

e uwrazliwiaja na elementy wspolne dla muzyki i mowy - rytm, melodie,
tempo, dynamike, artykulacje, akcenty, frazowanie, pauzy czy kolorystyke
brzmieniowy,

e rozwijaja wyobraznig, kreatywnos¢ i ekspresje,

e ksztaltuja sprawnosci psychoruchowe,

e usprawniaja cialo,

e wyrabiajg spostrzegawczos¢,

o ksztaltuja $wiadomos¢ wlasnego ciala oraz gospodarowania przestrzenia
wokdl,

® ucz3 wyrazania emocji,

e rozwijaja postawy tworcze,

e uczg pracy w zespole.
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Zajecia muzyczno-ruchowe s3 adresowane zaréwno do dzieci o prawidto-
wym przebiegu rozwoju, jak i do dzieci z deficytami - w tym z wada stuchu,
a takze dla mlodziezy i senioréw.

Muzykoterapia, choreoterapia, logorytmika oraz rytmikoterapia moga by¢
prowadzone miedzy innymi w szpitalach, o$rodkach terapii, osrodkach rehabili-
tacyjnych, sanatoriach, placowkach resocjalizacyjnych, placéwkach edukacyjnych
(miedzy innymi w ztobkach, przedszkolach i szkotach), w o$rodkach wsparcia,
a takze w gabinetach prywatnych.

Kluczowym jest indywidualne, profesjonalne, kompetentne podejicie tera-
peuty oraz wspdlpraca wszystkich 0séb zaangazowanych w proces rehabilitacyjny
Pacjenta, ukierunkowana na wspomaganie podczas wszystkich etapow zaplano-
wanych dzialan terapeutycznych.
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