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Streszczenie

Istnienie związków między muzyką a mową, dostrzegane i opisywane przez myślicieli już 
w czasach starożytnych, obecnie zyskuje potwierdzenie w wynikach licznych badań empirycznych. 
Powiązania te obecne są nie tylko w charakterystyce akustycznej i audytywnej muzyki oraz mowy, 
ale dotyczą również podobieństw procesów ich percepcji i ekspresji, co sprawia, że aktywność mu-
zyczna może być wykorzystywana w usprawnianiu funkcji zaangażowanych w odbiór mowy oraz 
w jej realizację.

W artykule  zaprezentowano aktualne, oparte na dostępnych w literaturze wynikach badań,  
ustalenia dotyczące możliwości i skuteczności wykorzystania muzyki w terapii zaburzeń mowy, 
słuchu i głosu.

Słowa kluczowe: muzyka w terapii logopedycznej, związki muzyki i mowy, treningi muzyczne

Summary

The existence of relationships between music and speech, noticed and described already by 
ancient thinkers, is now confirmed by the results of many empirical studies. These connections are 
present not only in the acoustic and auditory characteristics of music and speech but they are also 
observable in the similarities of the processes of their perception and expression, which makes it 
possible for  musical activity to be used in improving functions involved in speech perception and 
its realization.
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The paper presents the current findings based on research results available in literature that 
concern the possibility and efficacy of use of music in the treatment of speech, hearing and voice 
disorders.  

Key words: music in logopedic therapy, relationships between music and speech, musical 
trainings 

Związki muzyki i mowy

Język i muzyka są uniwersalne i specyficzne dla gatunku ludzkiego. Należą 
do najbardziej złożonych form komunikacji, jakimi dysponuje człowiek (Hauser, 
Chomsky i Fitch 2002; Patel 2003). Dzięki temu, że stanowią wielopoziomowe, 
zorganizowane systemy, możliwe jest tworzenie niezliczonej ilości form języko-
wych i muzycznych z określonego repertuaru elementów, przy czym formy te po-
wstają według określonych, obowiązujących w danym systemie muzycznym czy 
językowym reguł. Podobnie jak w języku, w muzyce można wskazać na istnienie 
reguł  fonologicznych, składniowych i semantycznych (Sloboda 2002). Elementy,  
z których budowane są większe jednostki, mają charakter dyskretny, a uporząd-
kowane są one w czasie w sekwencje o różnym stopniu złożoności (Patel 2003; 
2011). Ich percepcja ma charakter kategorialny (Podlipniak 2017).

Wykorzystanie muzyki w terapii logopedycznej ma swoje uzasadnienie w ist-
nieniu podobnych lub po części wspólnych neurobiologicznych mechanizmów 
przetwarzania mowy i muzyki (Patel 2011). Obserwuje się również pewne wspól-
ne dla muzyki i mowy zasady rządzące ich percepcją.  Powstanie tych zasad moż-
liwe było w filogenezie człowieka ze względu na fakt, że muzyka i język wykazują  
podobieństwa w zakresie cech akustycznych i audytywnych sygnałów, którymi 
się posługują, oraz w organizacji formalnej. Zarówno język, jak i muzyka, reali-
zując się w sferze dźwiękowej, operują zmianami wysokości, długości, głośno-
ści i barwy dźwięków. Wśród wspólnych cech ich organizacji formalnej, obecnej  
w mowie w prozodii,  najczęściej wyróżnia się strukturę rytmiczno-akcentową, 
puls, tempo oraz zmiany wysokości w czasie tworzące struktury melodyczne 
w muzyce i intonacyjne w mowie (Sloboda 2001; Patel 2003).

Opisywane w licznych publikacjach wspólne mechanizmy percepcji i ekspre-
sji muzyki i mowy mają ugruntowanie w wynikach badań nad rozwojem gatun-
kowym i osobniczym człowieka. Na istnienie powiązań między muzyką a mową 
w  rozwoju filogenetycznym wskazują badania nad pojawieniem się i ewolucją 
tych form komunikacji. W publikacjach na ten temat wskazuje się na istnienie 
w  przeszłości pierwotnego względem mowy i muzyki „muzojęzyka”, z które-
go one wyewoluowały, świadczącego o ich wspólnej genezie i niepodważalnych 
związkach (Brown 2000; Mithen 2009). 

Związki percepcji i ekspresji mowy oraz muzyki obserwowane są również 
w  badaniach nad rozwojem tych sprawności w ontogenezie (Trehub, Trainor 

marta wysocka



217

i Unyk 1993; Doherty i in. 1999; Saffran i in. 1999; Brown, Martinez i Parsons 
2006; Patel 2011; Wysocka 2012). Rozwój językowy i rozwój muzyczny wyka-
zują liczne podobieństwa.  Dokonują się one na drodze naśladownictwa, podczas 
socjalizacji człowieka oraz jego kontaktu z konkretnym językiem i muzyką okre-
ślonego kręgu kulturowego. Wymagają funkcjonowania i usprawniania  mecha-
nizmów percepcji słuchowej, kategoryzacji, uczenia się statystycznego, pamięci 
roboczej i długotrwałej. Wiele wskazuje na to, że nabywanie kolejnych sprawno-
ści językowych i muzycznych (analogicznych względem siebie lub podobnych) 
przebiega w dużej mierze równolegle (por. Shuter-Dyson 1999; Brandt, Gebrian  
i Slevc 2012).

Szczególnie bliskie i niosące duży potencjał terapeutyczny powiązania  
obserwuje się między śpiewem a mową. Śpiew i mowa wykorzystują ten sam 
kanał słuchowo-głosowy, stąd też mechanizmy nerwowe odpowiedzialne za ich 
percepcję i ekspresję wykazują liczne podobieństwa. Wiele danych na ten temat 
dostarczają współczesne badania nad percepcją śpiewu i prozodii mowy. Czę-
sto przywoływane w literaturze eksperymenty autorstwa Diany Deutsh i współ-
pracowników (Deutsch, Lapidis i Henthorn 2008; Deutsch, Henthorn i Lapidis 
2011), znane jako iluzja śpiewu w mowie (ang.  speech to song illusion), ukazu-
ją, że ten sam fragment wypowiedzi może być w różnych okolicznościach inter-
pretowany przez słuchaczy w kategoriach językowych (jako fraza o określonej in-
tonacji) lub jako fragment śpiewanej melodii, przy czym duża liczba powtórzeń 
sprzyja wyodrębnianiu z niego dyskretnych jednostek, odbieranych jako konkret-
ne wysokości muzyczne1. Autorzy wspomnianych eksperymentów podkreślają, 
że ich wyniki wskazują na istnienie powiązań mechanizmów odbioru mowy i mu-
zyki, a także na niezwykłą plastyczność układu nerwowego, który przy zaanga-
żowaniu tych samych połączeń pozwala na przetwarzanie tego samego bodźca, 
cechującego się tą samą charakterystyką akustyczną,  na dwa różne sposoby – 
jako językowego lub muzycznego, w zależności od warunków towarzyszących  
jego prezentacji.

Badacze ewolucji mowy i muzyki podkreślają, że śpiew i mowa były ze 
sobą powiązane w filogenezie gatunku ludzkiego (Brown 2000; Masataka 2007). 
Związki te są również widoczne w różnych, szczególnie wczesnych fazach roz-
woju osobniczego człowieka, w których to śpiew jest naturalną formą komu-
nikacji między dzieckiem a jego opiekunami, w szczególności matką, używa-
ną równolegle lub naprzemiennie z mową (Trehub, Unyk i Trainor 1993; Shen-
field, Trehub i Nakata 2003; Creighton i in. 2013). Przenikające się wzajemnie 
cechy śpiewu i mowy obecne są w mowie kierowanej do dziecka (ang. child 

1 Efektu iluzji śpiewu w mowie Czytelnik może samodzielnie doświadczyć, odsłuchując ma-
teriał dźwiękowy umieszczony przez Dianę Deutsch  na stronie http://deutsch.ucsd.edu/psycholo-
gy/pages.php?i=212, na której znajduje się również dokładny opis wspomnianych w niniejszym  
artykule eksperymentów.
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directed speech) (Papoušek, Papoušek i Symmes 1991; Trainor, Austin i Desjar-
dins 2000; Arnold, Jusczyk 2002). Śpiewanie dziecku i używanie w komunika-
cji z nim przypominających cahrakterystykę śpiewu dużych kontrastów cech  
fonetycznych wspiera jego rozwój emocjonalny, komunikacyjny i językowy (Ce-
vasco 2008; Brandt, Gebrian i Slevc 2012; Estes, Graf i Hurley 2013; Fancourt, 
Perkins 2018).

Procesy uczenia się mowy i muzyki przebiegają podobnie. Wykazano, że 
w rozwoju językowym dziecko w sposób nieświadomy posługuje się statystycz-
ną strategią wykrywania sekwencji dźwięków w mowie otoczenia (Romberg, Saf-
fran 2010). Podobnie rzecz się ma z uczeniem się muzyki (McMullen, Saffran 
2004), przy czym struktury dźwiękowe, a w szczególności muzyczne, uznawane 
są przez niektórych badaczy (Conway, Christiansen 2005; Brandt, Gebrian i Slevc 
2012) za najbardziej podatne na naukę sekwencyjną. Wysuwają oni zatem hipo-
tezę (ang. auditory scaffolding hypothesis), że struktury te mogą być swoistym 
„rusztowaniem słuchowym”, wykorzystywanym w stymulacji ogólnych zdol-
ności poznawczych związanych z uczeniem się oraz przetwarzaniem wzorców  
czasowych i sekwencji. Pomagają utrzymać porządek w czasie i kolejność ele-
mentów sekwencji dzięki pobudzaniu i utrzymywaniu aktywności połączeń skro-
niowo-czołowych w mózgu (Conway, Pisoni i Kronenberger 2009). 

Wiele danych na temat powiązań sprawności muzycznych i językowych do-
starczają wyniki badań osób z zaburzeniami mowy i języka. U osób z dysleksją 
stwierdzono bardzo niskie wyniki w testach percepcji muzyki (za: Anvari i  in. 
2002), zaburzenia szybkiego przetwarzania w czasie struktury spektralnej mowy 
i muzyki (Merzenich i in. 1996; Overy 2000), zaburzenia percepcji zmian często-
tliwości podstawowej (Leppänen i in. 2010), zmian amplitudy dźwięków i per-
cepcji struktur rytmicznych (Goswami i in., 2002; Huss i in. 2011).

Drugą grupą osób, u której stwierdza się duże obniżenie poziomu sprawności 
muzycznych, są dzieci z SLI. U nich również zaobserwowano zmniejszoną wraż-
liwość na czas trwania dźwięków, zaburzenia szybkiego przetwarzania w czasie, 
w zakresie słuchowego przetwarzania sekwencyjnego oraz percepcji zmian am-
plitudy dźwięków muzyki i mowy (Benasich, Tallal 2002; Corriveau, Pasquini 
i Goswami 2007; Jentschke i in. 2008). 

Mniejszą, w stosunku do osób słyszących, sprawnością percepcji muzy-
ki dysponują również osoby z uszkodzonym narządem słuchu (Olszewski i in. 
2005; Hsiao 2008;  See i in. 2013; Wysocka, Mackiewicz 2017). Przyczyną defi-
cytów w tym zakresie jest oczywiście przede wszystkim samo uszkodzenie słu-
chu, ale także upatruje się ją w  specyficznej konstrukcji protez słuchowych, któ-
re mają ograniczenia w przetwarzaniu charakterystyki częstotliwościowej, w tym  
spektralnej dźwięku (Peng, Tomblin i Turner 2008), niezmiernie ważnej w per-
cepcji muzyki, ponieważ to od niej zależy odbiór wysokości dźwięków muzycz-
nych i ich barwy.
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Muzyka w terapii logopedycznej 
– założenia teoretyczne

Duży potencjał wykorzystania muzyki w terapii logopedycznej wynika z ist-
nienia wielu wspólnych dla muzyki i mowy cech akustycznych i strukturalnych, 
ale nade wszystko – podobieństw w zakresie neurobiologicznych mechanizmów 
zaangażowanych w ich percepcję i realizację. Odbiór i ekspresja muzyki wyzwa-
lają aktywność nie tylko kory słuchowej, ale także obszarów mózgu (korowych 
i  podkorowych) kontrolujących uwagę i czynności motoryczne oraz zaangażo-
wanych w zachowania emocjonalne (Stephan, Lega i Penhune 2018; Wallmark,  
Deblieck i Iacoboni 2018). Dowodem na duży udział emocji w percepcji muzy-
ki jest fakt, że nawet niewielkie zmiany parametrów muzycznych (np. dotyczą-
ce tonalności) angażują pętlę limbiczną i wyzwalają reakcję emocjonalną (Chapin  
i in. 2010; Gorzelańczyk i in. 2017).

Skuteczność aktywności muzycznych w usprawnianiu czynności warunku-
jących ekspresję i odbiór mowy jest efektem istnienia po części wspólnych me-
chanizmów neuronalnych odpowiedzialnych za przetwarzanie muzyki i mowy 
(Brown, Martinez i Parsons 2006; Patel 2011). Mechanizmy te opisuje hipote-
za OPERA (akronim wyrazów: overlap, precision, emotion, repetition, atten-
tion), sformułowana w odniesieniu do percepcji wysokości dźwięku (Patel 2011). 
Zgodnie z założeniem pierwszym tej hipotezy (overlap) te same grupy neuro-
nów uczestniczą w przetwarzaniu cech akustycznych dźwięków muzyki i mowy. 
Odbiór muzyki podnosi zatem aktywność struktur biorących udział w przetwa-
rzaniu mowy, które mogą funkcjonować efektywniej. Założenie drugie (preci-
sion) wiąże się z faktem, że percepcja muzyki wymaga dużej precyzji przetwa-
rzania ze względu na to, że w jej odbiorze ważne są nawet małe różnice parame-
trów dźwięków. Stosunkowo mniejsza precyzja przetwarzania dźwięków mowy 
powiązana jest z możliwością korzystania przy jej odbiorze z wielu źródeł infor-
macji – nie tylko cech akustycznych dźwięku, ale także z kontekstu fonetycznego, 
semantycznego, a nawet  składniowego czy pragmatycznego, które pozwalają na 
trafną identyfikację nawet zniekształconych akustycznie sygnałów. Zgodnie z za-
łożeniem trzecim (emotion) aktywność muzyczna wyzwala pozytywne emocje, 
które z kolei pobudzają proces percepcji mowy. Założenie czwarte (repetition) 
wynika z obserwacji, że również charakterystyczne dla wykonywania muzyki 
powtarzanie, prowadzące do wykształcenia związanych z nim sprawności, wy-
zwala pozytywne emocje w efekcie satysfakcji odczuwanej z powodu opanowa-
nia utworu. Zarówno one, jak i sama czynność powtarzania sprzyjają większej  
aktywności struktur nerwowych, także tych zaangażowanych w percepcję mowy. 
Wyzwala ją i podtrzymuje również niezbędny w działaniach muzycznych wyso-
ki poziom uwagi (attention).

Możliwości zastosowania muzyki w terapii logopedycznej...
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Szukając wyjaśnienia dla pozytywnego wpływu przetwarzania struktur ryt-
micznych w muzyce na aktywność mowną, do powyższych dodano dwa dodat-
kowe założenia (Fujii, Wan 2014). Pierwsze dotyczy uznania częściowo wspól-
nych dla obioru rytmu w muzyce i mowie struktur w sieciach neuronowych,  
drugie – istnienia mechanizmu pobudzania pulsu w mowie przez puls muzyczny. 
Ów mechanizm funkcjonuje dzięki po części wspólnym dla obioru mowy i muzy-
ki drogom nerwowym, ale również dzięki temu, że percepcja rytmu muzycznego 
wyzwala reakcje motoryczne, uaktywniane pod jej wpływem również w ekspre-
sji mowy. Te sterowane pulsem muzycznym reakcje porządkują w czasie i upłyn-
niają ruchy artykulacyjne.

Przyjęcie wyżej opisanych założeń skłania do wniosku, że trening muzycz-
ny może pozytywnie wpłynąć na rozwój mowy bądź jej usprawnianie dzięki pod-
wyższeniu aktywności układu nerwowego na poziomie podkorowym i korowym  
oraz zaangażowaniu tych jego struktur, które są w czynności mowne zaangażo-
wane. Wspomniane założenia znajdują potwierdzenie w wynikach badań empi-
rycznych (m.in. Kotz, Schwartze i Schmidt-Kassow 2009; Kraus, Chandraseka-
ran 2010).

Konkretne zastosowania 
– treningi terapeutyczne

Działania muzyczne mogą pozytywnie wpływać na kształtowanie się czy 
usprawnianie wielu funkcji warunkujących opanowanie mowy, dlatego też wyko-
rzystywane są one w stymulacji rozwoju mowy oraz w terapii jej zaburzeń. Tre-
ningi muzyczne stosuje się w celu  kształtowania i odbudowywania słuchowych 
sprawności percepcyjnych, zarówno w stymulacji rozwoju mowy, jak i w tera-
pii zaburzeń mowy i słuchu  (Kowalska 1989; Schön i in. 2004; Strait, Krauss 
2011). Aktywność muzyczna przyczynia się do poprawy umiejętności wykrywa-
nia zmian wysokości w sygnale mowy (Schön i in. 2004; Magne i in. 2006). Sty-
muluje rozwój pamięci werbalnej i sprawności fonologicznych (Saffran i in. 1999; 
Anvari i in. 2002). Działania muzyczne połączone z ruchem usprawniają również 
procesy psychomotoryczne, istotne dla opanowania mowy (Kilińska-Ewertowska 
1977; Wan, Schlaug 2010; Bogdanowicz 2014).

Zgodnie z wynikami najnowszych badań spośród wszystkich komponentów 
muzycznych mogących wpłynąć na usprawnianie czynności językowych najważ-
niejszy jest rytm i puls2 (Stahl i in., 2011; Fujii, Wan 2014). Udowodniono, że 

2 Ciekawe implikacje terapeutyczne dotyczące struktury związków rytmicznej muzyki i mowy 
oraz wpływu pulsu rytmicznego na puls w mowie wynikają również z teorii oscylatorów sprzężo-
nych (couplet oscillators) oraz neuronalnych modeli oscylacyjnych przetwarzania sygnału mowy  
(Pöppel 1997; Giraud, Poeppel 2012; Jones 2016), zgodnie z którymi, zachowując określony czas 
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za przetwarzanie rytmiczne muzyki i motorykę mowy odpowiadają powiązane 
ze sobą struktury neuronalne (Kotz, Schwartze i Schmidt-Kassow 2009; Kraus, 
Chandrasekaran 2010), z aktywnym udziałem w tym procesie zwojów podstawy,  
wiodących w analizie sekwencji czasowych zdarzeń sensorycznych i motorycz-
nych (Kotz, Schmidt-Kassow 2015). W związku z tym rytm i puls muzyczny 
mogą wpływać na aktywność ruchową narządów mowy, pobudzając je do ruchu 
i organizując go w czasie.

Techniki oparte na muzycznym pulsie i rytmie wykorzystywane są w tera-
pii osób z afazją (Stahl i in. 2011), dyzartrią (Cohen, Masse 1993), SLI (Przy-
bylski i in. 2013), dysleksją (Flaugnacco i in. 2015), autyzmem (Wan i in. 2011),  
jąkających się (Andrews i in. 1982) oraz z uszkodzonym narządem słuchu (Hi-
dalgo, Falk i Schön 2017). Ich stosowanie wynika z założenia, że puls muzycz-
ny może wyzwalać i stabilizować puls w mowie  (por. Fujii, Wan 2014). Jak  
pokazują wyniki badań empirycznych, założenie to rzeczywiście realizuje się 
w  percepcji i ekspresji mowy (Shön, Tillmann 2015). Ponadto ćwiczenia ryt-
miczne prowadzą do poprawy sprawności syntaktycznych (Przybylski i in. 2013) 
i umiejętności czytania (Shön, Tillmann, 2015).

Muzykę wykorzystuje się również w terapii osób z uszkodzonym narzą-
dem słuchu w celu kształcenia poszczególnych funkcji słuchowych, niezbędnych 
w percepcji sygnału mowy. W wielu treningach kładzie się nacisk na kształtowa-
nie odbioru trudnej dla nich dyskryminacji wysokości dźwięków muzyki i  ich 
barwy (Gfeller 2016), w efekcie czego dochodzi do usprawnienia percepcji into-
nacji i akcentu – zjawisk prozodycznych, w odbiorze których dyskryminacja wy-
sokości  jest nieodzowna (Yucel, Sennaroglu i Belgin 2009). 

Spośród różnych aktywności muzycznych za najbardziej skuteczną i mającą 
wiele możliwości zastosowań w terapii logopedycznej uznaje się śpiewanie. Prze-
konanie takie jest wynikiem licznych podobieństw istniejących między śpiewem 
a mową na płaszczyźnie akustycznej i fizjologicznej. Ma również swoje ugrun-
towanie w wynikach badań wykazujących, że czynności mówienia, w szczegól-
ności ekspresji prozodii, i śpiewania angażują zbliżone lub te same struktury  
mózgowe (Brown, Martinez i Parsons 2006).  Śpiewanie i mówienie realizowa-
ne są dzięki aktywności tych samych części aparatu mowy, stąd też śpiew wy-
korzystywany jest często przy usprawnianiu funkcji oddechowych, fonacyjnych,  
artykulacyjnych i rezonacyjnych oraz ich koordynacji. Ponadto śpiewanie najpeł-
niej ze wszystkich aktywności muzycznych angażuje pętlę słuchowego sprzęże-
nia zwrotnego (Kleber i in. 2010), co w terapii logopedycznej wykorzystuje się 
w celu usprawniania autokontroli słuchowej. Śpiew stawia narządom mowy i słu-
chu znacznie większe niż mowa wymagania. W celu wykonania melodii należy 

trwania bodźców, można wspomóc proces słuchowego przetwarzania sygnału mowy (w aspekcie 
kontroli i autokontroli słuchowej) oraz grupowania percepcyjnego.
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osiągnąć i kontrolować konkretne parametry głosu i artykulacji związane z okre-
śloną wysokością dźwięku, jej zmianami w czasie oraz strukturą rytmiczną i ak-
centową. Aktywność taka wymaga wzmożonej kontroli słuchowej, fonacyjnej,  
artykulacyjnej oraz intensywnej koordynacji słuchowo-ruchowej (Wan i in. 2010; 
Zarate 2013). Dzięki podobnej aktywności układu nerwowego podczas śpie-
wania i mówienia (por. Patel 2011; Fujii, Wan 2014) możliwe jest przenosze-
nie uzyskanych w ćwiczeniach wokalnych efektów terapeutycznych na czynności  
zaangażowane w mówienie.

Śpiew stosuje się w celu poprawy planowania motorycznego ruchów arty-
kulacyjnych i fonacyjnych oraz ich realizacji. Pozwala on na usprawnianie prze-
twarzania informacji słuchowych i somatosensorycznych, które są podstawą pla-
nowania motorycznego w oparciu o dotychczasowe doświadczenia, sterowania  
wykonaniem ruchów i korektą błędów (Guenther, Vladusich 2012). Wspomniane 
cele towarzyszą terapii różnych zaburzeń mowy, w tym dyzartrii czy afazji. W te-
rapii dyzartrii ćwiczenia wokalne prowadzą do poprawy funkcji fonacyjnej fał-
dów głosowych, parametrów głosu (większego jego natężenia, dłuższego czasu 
fonacji, większej rozpiętości wysokości w konturach intonacyjnych), pozwalając 
uzyskać pełniejszą realizację cech prozodycznych wypowiedzi oraz lepszą zrozu-
miałość mowy (Cohen 1994; Natke, Donath i Kalveram 2003; Di Benedetto i in. 
2008; Tanner, Rammage i Liu 2016).

W terapii osób, u których występuje apraksja mowy, zarówno wrodzona, jak 
i  nabyta,  główny nacisk w terapii z wykorzystaniem śpiewu położony jest na 
usprawnianie czynności artykulacyjnych. Jednak, jak pokazują wyniki badań, za-
stosowanie zrytmizowanego śpiewu  prowadzi do poprawny również realizacji 
suprasegmentalnych (Roper 2003; Kim, Tomaino 2008).

W usprawnianiu czynności mownych osób z afazją motoryczną powszech-
nie stosowana jest Terapia Melodyczno-Intonacyjna (Melodic Intonation Thera-
py) (Albert, Sparks i Helm 1973), wykorzystująca śpiew oraz struktury rytmicz-
ne, realizowane ruchami dłoni łącznie ze śpiewaniem, a następnie mówieniem 
z odpowiednią intonacją fraz. Jej skuteczność w przywracaniu ekspresji  mowy 
potwierdzają rezultaty terapii chorych prowadzonej na różnych etapach choroby  
(Van der Meulen, Van de Sandt-Koenderman i Ribbers, 2012). Niektóre z donie-
sień z badań nad wpływem terapii na mózgową organizację mowy mówią na-
wet o reaktywacji pod wpływem MIT obwodów mowy w lewej półkuli mózgu  
(Bellin i in. 1996; Schlaug, Marchina i Norton 2009).

Śpiewanie wykorzystuje się w terapii osób jąkających się. Niektóre wyni-
ki badań sugerują, że u osób jąkających się mają miejsce zaburzenia funkcjonal-
ne w obrębie zwojów podstawy (Wu i in. 1995; Lebrun 1998), które, jak już było 
wyżej wspomniane, zaangażowane są w przetwarzanie na poziomie słuchowym 
i ruchowym struktury rytmicznej oraz sekwencji, zarówno w mowie, jak i muzyce  
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(Kotz, Schmidt-Kassow 2015). Wobec tego zastosowanie wyraźnie zrytmizo-
wanego śpiewu, narzucającego określoną strukturę rytmiczną w przypadkach  
występujących zaburzeń w generowaniu i kontrolowaniu tej wewnętrznej, two-
rzonej przez układ nerwowy, prowadzi do upłynnienia i koordynacji ruchów na-
rządów mowy (Alm 2004).

Uwydatniona muzyczna struktura rytmiczna – słuchana, odtwarzana w śpie-
wie i mowie wraz z różnego rodzaju ruchem, znajduje zastosowanie w terapii 
dzieci z dysleksją rozwojową (Bogdanowicz 2014). Terapia taka kształci ich 
sprawności fonologiczne i rozwija umiejętność czytania (Flaugnacco i in. 2015; 
Habib i in. 2016).

Muzyczne treningi terapeutyczne obecne są również w terapii osób z uszko-
dzonym narządem słuchu i prowadzą do poprawy ich funkcji słuchowych, w tym 
różnicowania cech fonetycznych, oraz usprawnienia słuchowej pamięci roboczej 
(Rochette, Moussard i Bigand 2014). Wykorzystywany w nich śpiew służy tak-
że do budowania sprawności odbioru i ekspresji prozodii mowy (Kowalska 1989; 
Walencik-Topiłko, Wysocka 2015).

Śpiewanie stosuje się również w terapii osób z zaburzeniami głosu. Wokal-
ne treningi terapeutyczne usprawniają oddychanie, fonację, kształcą prawidło-
wą barwę głosu, ułatwiają tworzenie głosu poprzez zmniejszenie lub zwiększenie 
(zgodnie z potrzebami pacjenta) napięcia w obrębie krtani. Prowadzą do redukcji 
chrypki, przydechu w głosie i twardego nastawienia głosowego. Ich efektem jest 
także poprawa natężenia głosu i większa swoboda w operowaniu jego wysokością 
(Chen i in. 2007; Boone i in. 2010).

Należy zaznaczyć, że śpiewanie może również spełniać ważną funkcję inte-
rakcyjną. To założenie wykorzystuje się na przykład w terapii osób z autyzmem, 
w której aktywność wokalna, zazwyczaj mająca charakter interakcji pacjenta z te-
rapeutą, służy inicjowaniu i podtrzymaniu interakcji, pobudzeniu intencji komu-
nikowania się i ekspresji mowy (Hoelzley 1993). 

Podsumowanie

Istnienie licznych, popartych wynikami badań empirycznych, powiązań mię-
dzy muzyką i mową zachęca do wykorzystywania aktywności muzycznych w te-
rapii zaburzeń mowy, słuchu i głosu. Powiązania te dotyczą głównie ich własności  
akustycznych, strukturalnych, mechanizmów ich przetwarzania oraz zaangażo-
wania określonych czynności poznawczych i aktywności motorycznych w proces 
ich odbioru i ekspresji.  

W związku z powyższym muzyka, a w szczególności śpiew, służy w  róż-
nego rodzaju treningach terapeutycznych do kształtowania lub usprawniania 
rozmaitych funkcji warunkujących opanowanie mowy i posługiwanie się nią 
w komunikacji. Jak pokazują wyniki badań przywołane w niniejszym artykule,  
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aktywności podejmowane przez osoby uczestniczące w terapiach, w których mu-
zyka jest wykorzystywana, wpływają na usprawnianie ich percepcji słuchowej, 
świadomości fonologicznej, autokontroli słuchowej dźwięków mowy, kontroli  
somatosensorycznej w obrębie narządów artykulacyjnych i krtani, sprawności 
prozodycznych, umiejętności odczytywania i tworzenia sekwencji zdarzeń per-
cepcyjnych i ruchowych, funkcji motorycznych, psychomotorycznych i koordy-
nacyjnych. Działania muzyczne, wyzwalające dużą aktywność zaangażowanych 
w proces przetwarzania muzyki i mowy struktur mózgowych, stosowane są  jako 
czynnik pobudzający do czynności mownych. Mogą również pomagać w budo-
waniu reguł interakcji i stymulować do uczestniczenia w niej.

Na zakończenie warto jeszcze poruszyć kwestię związaną z faktem, że w ra-
mach wielu treningów muzycznych, w celu usprawniania czy rozwijania per-
cepcji słuchowej, a w konsekwencji – sprawności językowych, wykorzystu-
je się wyłącznie czynność słuchania muzyki, pomijając, będącą reakcją na nią, 
ekspresję ruchową. Wyniki badań dowodzą, że sama stymulacja słuchowa nie 
musi prowadzić do rozwoju sprawności językowych czy umiejętności czytania  
(McArthur 2009). Wydaje się, że kluczowym elementem usprawniającym jest ak-
tywność motoryczna osoby uczestniczącej w treningu. Należy zwrócić uwagę na 
fakt, że  w świetle przytoczonych w niniejszym artykule rezultatów badań już sam 
odbiór muzyki nie jest czynnością czysto percepcyjną. Wiadomo, że podczas nie-
go, w szczególności kiedy dotyczy on organizacji rytmicznej muzyki, aktywne 
są struktury mózgowe sterujące aktywnością ruchową (Fujii, Wan 2014). Wobec 
tego wykorzystanie aktywności motorycznej, dodatkowo wzmacniającej czyn-
ność owych struktur, związanej z grą na instrumentach lub z innymi czynnościami  
wykonywanymi podczas percepcji czy ekspresji muzyki, jest bardzo pożądane 
nie tylko w przypadkach, kiedy cele terapii obejmują usprawnianie funkcji rucho-
wych (motoryki dużej lub małej, w tym artykulacyjnej), ale także kiedy należy 
podjąć działania usprawniające percepcję i pamięć czasowej organizacji bodźców 
oraz przetwarzanie sekwencji na poziomie słuchowym, wzrokowym i ruchowym.
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