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1. Wprowadzenie.

Od najdawniejszych czaséw lu-
dzie wykorzystywali muzyke do ce-
low leczniczych. Stosowanie spedjal-
nie dobranych w celach
terapeutycznych skali, interwaléw,
tonacji, melodii, rytmoéw, a takze
bramicfi bylo w dawnych kulturach
doskonale rozwinigte np. szkola Pi-
lagorasa [23, 25].

Wspélczednie dynamiczny roz-
woj muzykoterapii datuje si¢ od
kofica drugiej wojny $wiatowej [6].
Obscrwowana obecnie ekspansja
elektroniki i informatyki w kazdej
prakiycznie dziedzinie zycia daje
réwniez zupelnie nowe mozliwosci
we wspolczesnej muzykoterapii.

Przeprowadzone badania po-
twierdzaja oddzialywanie muzyki
zaréwno na sfere psychiczna, jak
téwnicz na fizjologie organizmu.
Muzyka oddzialuje przeciez nic tyl-
ko przez narzad stuchu, lecz réw-
niez przez tkanki calego ciala na za-
sadzie mechanicznego pobudzenia
ich do drgari [6, 11].

Przy utrudnionej normalnej per-
cepeji dzwigkow, tego rodzaju od-
dzialywanie moze micé istotne zna-
czenie, zwlaszeza na fizjologie
organizmu. Z tego lez wzgledu, ce-
lem jest stosowanie w lerapii spe-
cjalnego wzbudnika drgan sterowa-
nego najnizszymi skladowymi
widma sygnalu akustycznego [11,
17].

Na podstawie danych z litcratury
oraz wlasnych badafi i obserwadji [5,
7,16, 17, 25], stwicrdzono réwniez
potrzebe wlaczania do muzykotera-
pii elementéw chromoterapii, czyli
oddzialywania odpowiednio dobra-
nym kolorowym éwiaticm.

Wplyw techniki i technologii
mozna rozpatrywaé w trzech gléw-
nych obszarach:

o tworzeniu muzyki terapeutycz-
nej, .

o diagnostyce I monitorowaniu
przebiegu terapii,

o wyposazeniu stanowiska do
muzykoterapii.

2. Tworzenie muzyki
terapeutycznej.

W dawnych czasach kompono-
wano muzyke na jeden instrument
albo dla grupy instrumeniéw
o okreslonych brzmiceniach. Two-
rzenie mueyki i jej wykonywanie
bylo bardzo trudne. Zapis partytury
w celu przejrzystego utrwalenia
w calosci skomponowanego utwo-
ru, czesta koniecznoS¢ wspélpracy
z orkiestra i dlugotrwale préby to
tylko nickiére uciazliwoéci tego pro-
cesu.

Pomimo tego muzyka éwczes-
nych twércéw z pelnym powodze-
nicm grana jest i stuchana nadal
przez wielu melomandw, a jej walo-
ry artystyczne i terapeutyczne
wykorzystywane sg takze obccnie
w muzykoterapii,

Warto zauwazyd, zc w tamtych
czasach a2 do wynalezienia gramo-
fonu w scansach terapeutycznych
wykorzystywano aspekty lecznicze
muzyKi granej przede wszystkim na
zywo. Réwniez stosowany w terapii
$piew czesto Yaczony z taficem przy-
nosil ukojenie lub pobudzal emocjo-
nalnie [9].

Dynamiczny rozwdj urzadzen do
rejestracji i odtwarzania dzwigku
{fonograf, gramofon akustyczny,
gramofon z przetwornikicm ele-
ktromagnetycznym, magnetofon, az
do cylrowych systeméw zapisu
dZwigku np. compact disc, DAT)
umozliwil prowadzenie seanséw
muzykoterapeutycznych takie bez
udziatu wykonaweéw muzyki.
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Jednak prawdziwa rewolucja, za-
réwno w muzyce, jak i w muzykote-
rapii bylo wynalezienie elektronicz-
nych instrumentéw muzycznych,
a zwlaszcza pierwszych syntezato-
réw analogowych np. Moog, ARP
i innych [10].

Do rak kompozytordw i terapeu-
téw oddano Zrédlo zupclnic no-
wych dzwiekéw niemozliwych do
uzyskania w instrumentach klasycz-
nych. Latwoééich odpowiedniejmo-
dulacji np. zgodnie z wybranymi
pradami czynnoSciowymi organi-
zmu oraz innych przetworzefi ele-
ktronicznych dalo nowe mozliwogci
w rece terapeuldw.

Dalszy intensywny rozwdj tech-
niki cyfrowej i komputeréw dopro-
wadzil do powstania nowej genera-
¢ji elektronicznych instrumentéw
muzycznych opartych na metodach
cylrowego przetwarzania sygnaléw
(DSP) i wykorzystujacych je algoryt-
méw cyfrowej syntezy dZwigku.

Instrumenty te dzialajace w opar-
ciu o rézne algorytmy syntezy (FM,
PCM, AWM, sampling) umozliwiaja
zaréwno mniej lub bardziej wierne
nadladowanie instrumentéw aku-
stycznych i elektronicznych starej
generacji, jak réwnicz przetwarze-
nie ich brzmiefi oraz tworzenie wie-
lu nowych brzmiefi nie wystepuja-
cych ani  w  klasycznym
instrumentarium, ani nawet w syn-
tezatorach analogowych [10]. Instru-
menty te przystosowane sg do stero-
wania przez Komputer lub
sekwencer (system MIDI) umozli-
wiajace zapis zagranego utworuito
w wersji wielo§ladowej. Daje to wie-
le nowych mozliwoéci od naty-
chmiastowego zrealizowania pomy-
slu muzycznego i jego rejestracji
(nawct w wersji orkiestrowej), od-
sluchania i sprawdzenia, wielokrot-
noéci korekdji i modyfikacji do reje-
stracji i zapisu ostatecznego réwniez
w wersji nutowej.

Jako przyklad wykorzystania
wspélczesnego instrumentarium
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w terapii mozna podaé tworzenie
dzwigku dzwondéw, ktérych silny
wplyw na psychike jest od dawna
znany [9].

Dzwigki te, jak wynika z analizy
widmowej [2], zawierajg wielotony
nicharmoniczne latwe do uzyskania
metodq syntezy FM (wielokrotnej
modulacji czgstotliwosci). Mozna je
uzyskaé¢ np. w znanym instrumen-
cie Yamaha DX -7,

Instrument ten moze bardzo
wiernie symulowaé brzmienie
prawdziwych dzwonéw. Ten sam
instrument pozwala réwniez na sze-
rokgq modyfikacje tego brzmicnia az
do tworzenia dZwi¢kdéw nicharmo-
nicznych “dzwonopodobnych” da-
jac muzykowi - terapeucie szerokie
mozliwosci. Autorka wykorzysty-
wala wielokrotnie ten efekt np.
w Kasetach terapeutycznych "Jestes-
my", "W energii tgczy” i innych {18].

Wspélczesne instrumentarium
umozliwia tworzenie nagraf muzy-
ki z mozliwoécia péinicjszego wy-
Korzystania ich w terapii. Walory
terapeutyczne tych nagran nie uste-
puja kompozycjom z wykorzysta-
niem instrumentéw klasycznych,
a pod pewnymi wzgledami nawet je
przewyzszaja.

Znacznie wazniejsza sprawa jest
jednak oddanie do ragk muzyka — te-
rapeuty narz¢dzia do prowadzenia
scansOw "na zywo", ktére od powie-
dnio poprowadzone moga da¢ zna-
cznie lepsze wyniki niz muzykotera-
pia receptywna z wykorzystanicm
nagraf muzyki "powaznej". Po-
twierdzajq to doSwiadczenia wlasne
autordw.

W tym przypadku decyduje czyn-
nik sprzgZenia zwrotnego pacjent —
terapeuta typowy dla muzykoterapii
aktywnej poparty bogactwem
brzmiefi i rytméw wspélczesnych
instrumentéw elektronicznych nie-
osiagalnych w klasycznych zesta-
wach instrumentalnych np. Orfa.
Oczywidcie nie przeszkadza to w Ia-
czeniu instrumentarium elektro-
nicznego i klasycznego np. perku-
syjnego w seansach muzykoterapii
aktywnej.

Wickszoéé pradéw czynnoécio-
wych organizmu ludzkiego ma czg-
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stotliwodci lezace ponizej pasma
akustycznego. Synchronizacja tych
biorytmoéw dzwickiem byla dotych-
czas mozliwa gléwnie przez wybija-
nie rytmu na instrumentach perku-
syjnych lub odpowiednie rytmiczne
granie na innych instrumentach [6].

Stosowanie w tym celu modulacji
amplitudy (tremolo) lub czeslotli-
wofci (wibratto) jest w instrumenta-
rium klasycznym bardzo utrudnio-
ne, zwlaszcza przy koniecznosci
utrzymania przez dluzszy czas
okreslonej, stalej czestotliwosei mo-
dulacji.

Cickawym przykladem wykorzy-
stania modulacji amplitudy moze tu
by¢ pochodzaca z Tybetu technika
wykorzystywania interferencji
dzwicku odpowiednio wykonanych
gongéw lub dzwonéw. Daje ona
efekt zblizony do wspoiczesnie sto-
sowanej ap. w telckomunikacji mo-
dulacji amplitudy z wyttumiona fala
noéna (DSB). Efckty te stosowano
7 powodzeniem od dawna np. dla
wspomagania medytacji.

Obecnie uklady cyfrowych proce-
soréw sygnalowych oraz modulato-
ry analogowe umozliwiajg osiggniccic
tego samego efektu przez modulacje
réznych sygnaléw akustycznych.
Stosuje si¢ typowo rézne warianly
modulacji amplitudy oraz przesu-
nigcie widma sygnalu [10], przy
czym w tym oslatnim przypadku
sygnal oryginalny dociera do jedne-
g0 ucha, a z przesunictym widmem
do drugiego.

Techniki te stosuje si¢ obecnie do
synchronizacji pradéw czynnoécio-
wych mézgu (synchronizacjaa i Q).

Dalsze mozliwéci terapeutyczne
daje wykorzystanie sygnaléw z or-
ganizmu pacjenta do sterowania od-
powicdnich generatoréw akustycz-
nych lub syntezatoréw. Prace w tym
zakresie trwajq juz od dawna [6, 15],
wiazac si¢ $ciSle z problematyka
tzw. biologicznego sprzezenia
zwrolnego, dajacego mozliwoé¢ na-
uczenia si¢ Kontroli nad funkcjami
{izjologicznymi organizmu normal-
nie nicdostgpnymi naszej woli np.
czgstotliwoscia pracy serca.

Od strony technicznej polega to
na odebraniu i przetworzeniu na
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sygnal elektryczny okre§lonego syg-
nalu biologicznego, takiego jak wil-
gotnosé skory, tetno, ciSnienie krwi
itp., a nastepnie uzaleznieniu od te-
go sygnalu wybranych parametréw
dzwicku nadawanego pacjentowi.
Pacjent ma za zadanie sila woli zmie-
nia¢ w pozadanym Kierunku slysza-
ny d2wigk, przestrajajac tym samym
prace swojego organizmu.

W konkretnej realizacji stosuje sig
rézne rozwigzania, od prostych
ukladéw analogowych do zlozo-
nych systeméw analogowo - cyfro-
wych nierzadko wspomaganych
komputerem. Te ostatnie znajduja
zastosowanie réwnicz w tzw. dete-
ktorach klamstwa.

Obecnie coraz czeSciej mowi sig
réwnicz o terapii diwigkiem beda-
ccj rozszerzeniem i uogdlnieniem
pojecia muzykoterapii czy technik
psychomuzycznych.

Wykorzystuje sig tu poza muzyka
rézne d2wigkizaréwno generowane
elektronicznie, jak tez pochodzenia
naturalnego np. $piew ptakéw,
szum wody, bicie serca i inne [9, 11].

Réwnicz i tu wykorzystuje sig za-
awansowanc techniki elektronicznej
obrébki dzwicku lacznie z DSP,
zwlaszcza do "oczyszczenia” nagrafi
odgloséw przyrody wykonanych
w terenie. Pewne prace z tego zakre-
su, m. in. tworzenie nowych algoryt-
moéw DSP prowadzone sa na Polite-
chnice Poznafiskiej [19].

Szczegblnie pozytywny wplyw
w terapii wywieraja odglosy przyro-
dy wgrane na odpowicdni podklad
muzyczny. Utwory tak nagrane sa
juz na rynku polskim, zaréwno za-
chodnie (np. Chazz), jak réwnicz au-
torki niniejszego artykutu (np. kase-
ta "Wéréd lasow i pdl"). Zestawy te
nadaja si¢ doskonale do éwiczefi re-
laksacyjnych oraz nauki wizualiza-
cji.

Dalszym krokiem moze byé wy-
korzystanie nagranego odglosu
przyrody np. spiewu ptaka jako
dzwigku instrumentu muzycznego.
W tym celu nalezy go wgraé do spe-
cjalnego cyfrowego instrumentu
muzycznego tzw. samplera, ktéry
zmieni jego wysoko§é (dokona
transpozyciji) w zaleznosci od aktu-



alnie weignictego klawisza. Stosujac
ta technike mozna utworzy¢ nawet
caly zbidér "instrumentéw" tworzac
kwartet, kwintet lub calg orkiestre.

3. Diagnostyka, monitorowanie
przebiegu seansu.

Dazenie do zobiektywizowania
wplywu muzyki i dZzwigku na pa-
cjenta wystepuje od dawna. Bada-
nia takie prowadzono poczatkowo
w USA i Niemczech, obecnie s one
prowadzone takze w Polsce. Muzy-
koterapeute interesuje na ogél
odpowiedZ na tizy pytania:

o jaka muzyke zastosowaé w da-
nym przypadku terapii,

o jaki wplyw wywiera muzyka
aktualnic stosowana w trakcice sc-
ansu,

o jaki jest skutek terapii po seansie
lub ich serii.

Stosowane typowo metody np.
wywiad z pacjentem, przeglad lite-
ratury dotyczacej podobnych przy-
padkow itp. pomagaja w wyborze
muzyki do terapii, nie daja jednak
obicktywnej informacji o jej wply-
wie w czasie terapii.

Od dawna mierzono wplyw mu-
zyki na takie parametry fizjologicz-
ne, jak ci$nienie, tetno, oddech,
oporno§¢ skory [5, 6, 12].
W péiniejszym czasie dolgczono
pomiary pradéw czynnosciowych -
giéwnie serca i mézgu oraz pomiary
temperatury wybranych czg¢éci ciala
i czasu reakgji (13, 14]. Do badania
wplywu muzyki na prace serca do-
brze nadaje si¢ aparat holterowski.

Wspélczesna technika umozliwia
komputcrowq rejestracje praktycz-
nie wszystkich parametréw fizjo-
logicznych oraz ich automatyczng
analize¢. Na tej zasadzie pracuja co-
raz bardziej doskonalone deteklory
klamstwa.

Wspélng wada tych metod jest za-
ledwie globalna ocena stanu organi-
zmu, stopiefi jego zrelaksowania lub
napigcia.

Jedynie zaawansowane techniki
badania pradéw czynnosciowych
mézgu tzw. metoda potencjaléw
wywolanych pozwala na analizg re-
akdji mézgu na sygnal akustyczny.
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Polega ona na komputerowej obréb-
ce sygnaléw EEG (uSrednianie, fil-
tracja cyfrowa i inne) celem wylo-
wicnia niczwykle stabej odpowiedzi
mézgu na bodziec (np. diwigk)
z wielokrotnie silniejszych pozosta-
lych pradéw czynno§ciowych i in-
nych zakléceii.

Ze wzgledu na swoja specyfike
metoda ta zasadniczo nadaje si¢ do
analizy oddzialywania serii poje-
dyficzych dzwigkéw, co bardzo
ogranicza polencjalny zakres jej wy-
korzystania w monilorowaniu scan-
sow terapii diwigkiem. Tym nie-
mniej moze byé bardzo pomocna
w ocenice stanu stuchu pacjentéw
uposledzonych, ulatwiajge wladci-
w3 organizacje seansu muzykotera-
peutycznego (dobér utworéw, od-

powicdnia korckcja dwieku, dobér
instrumenlarium i technik w muzy-
koterapii aktywnej).

Obecnic pojawia si¢ nowa genera-
cja metod diagnostycznych oparta
na pomiarach parametréw punktéw
akupunkturowych, dajgca wglad
w prace poszczegélnych organdw.

Jednym z najnowoczeéniejszych
urzadzeni tego typu jest skompute-
ryzowany aparat PARACELS 2.00
umozliwiajacy kontrole przeplywu
encrgii w 12 gléwnych meridianach
w sposéb ciagly, ponadto pomiar
parametréw clektryeznych dowol-
nego punkiu akupunkturowego [ 21].

DoSwiadczenia wlasne autoréw
w pelni potwierdzily przydatnosé
tego urzadzenia w monitorowaniu
seansu muzykoterapeutycznego,
a nawet wplywu muzyki na prace
poszczegdlnych grup narzadéw
{20].

Prowadzone s3 ponadto prace
nad udoskonaleniem aparatury do
analizy biopola. Picrwsze urzadze-
nia wywodzace si¢ z aparatury do
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fotogtafii kirilianowskicj sq obecnie
udoskonalane, czego przykladem
moga by¢ prace ]. Domafiskiego nad
spektrofotometria wyladowart ko-
ronowych w polu elektrycznym wy-
sokiej czestotliwosci [1].

Innym urzadzeniem jest AURA
VISION CAMERA 3000. Jest to urzg-
dzenie do komputerowej symulacji
wygladu aury na podstawie para-
metréw elektrycznych dioni pacjen-
ta[3, 4, 22, 26].

W Japonii czynione sa réwniez
préby pomiaréw parametréw cza-
kraméw - centréw energetycznych
czlowieka specjalistyczng aparaturg
[24].

Wykorzystanie urzadzefidoanalizy
biopola w monitorowaniu seanséw
muzykoterapeutycznych wydaje sig
by¢ kwestia bliskiej przyszlosci,

4. Wspélczesna aparatura na
stanowisku do muzykoterapii.

Pod pojeciem stanowiska do
muzykoterapii autorzy rozumieja
przeznaczone do tego celu pomie-
szczenie wyposazone w niezbedng
aparaturg,

W pracowni muzykoterapii
wszelkie znieksztalcenia i zakl6ce-
nia maja szczegblne znaczenie
dla cfcktywnosci terapii. Nowa te-
chnika umozliwia osigganic nie tyl-
ko wysokiej jakosci dZwigku, lecz
takze odpowiedniej izolacji akusty-
cznej, zapewnia odpowiednie wa-
runki higicnicze i estetyczne.

Mozna tu wspomnieé np.: 0 od-
powicdnim doplywie §wiezego po-
wictrza, regulacji temperatury i wil-
gotnosd, clektronicznych sterownikach
ofwictlenia, nowoczesnych materia-
lach poprawiajacych akustyk¢ po-
mieszczenia.

Stosujac odpowiednia aranzacje
wngetrza w polaczeniu z estetycz-
nym i odpowiednio sterowanym o§-
wielleniem mozna szybko i wygod-
nie zmieniaé i korygowac nastréj
i atmosfer¢ na sali w czasie seansu.

Szerszego oméwienia wymaga
aparatura nagla$niajaca. Autorzy
wielu publikacji np. (8, 23] zgodnie
stwierdzajg potrzebg stosowania
mozliwic jak najlepszej jakogci
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dzwicku w terapii. Jest najbardziej
istotne w terapii dzieci, ktérych
stluch przenosi szersze pasmo cze-
stotliwosci, niz czlowieka doroslego
[25].

Wspélczesna elektronika i kosmi-
czne technologie wykorzystywane
w budowie podzespoléw (zwlaszcza
glosnikéw) pozwalaja na odtworze-
nie dowolnego dzwicku praktycznie
nie réznigcego si¢ od pierwowzoru.
Wybér odpowiedniego sprzetu jest
wiec obecnie jedynie kompromisem
migdzy jego cena a wymagang ja-
koscia dzwicku,

Na wypadkowa jakoéé odtwarza-
nego dZwieku maja wplyw wszy-
stkie elementy toru elektroakustycz-
nego, poczynajac od Zrédla sygnalu
(np. magnetofonu), poprzez uklady
korekcji, wzmacniacz, koriczac na
glosnikach. Jednak wplyw decydu-
jacy ma najslabsze ogniwo tego toru.

Jak wynika z praktyki, w tym
réwniez z wieloletnich dogwiad-
czefi wlasnych autora, tym najstab-
szym ogniwem s3 najcze$cicj kolum-
ny glosnikowe. Ich wilasciwy dobér
ma wigc istotne znaczenie w pra-
widlowym odtwarzaniu muzyki na
seansie terapeutycznym.

Kolumny glo§nikowe powinny
zapewniaé przeniesicnie mozliwie
szerokiego pasma czestotliwobci,
zwlaszeza niskich tonéw, silnie od-
dzialujgcych na psychike. Réwniez
szerokie i wyréwnane pasmo w za-
kresie tonéw wysokich niezbedne
jest dla prawidlowego oddania
brzmienia orkiestry symfonicznej
i wiclu nagraft wspélczesnej muzyki
terapeutyczne.
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Jak z tego wynika, powinny to
by¢ kolumny odpowiedniej mocy
i wymiaréw przenoszace diwieki
przynajmniej od 50 Hz (zalecane od
30 Hz) do min. 16 kHz nie posiada-
jace tubowych glo$nikéw wysokoto-
nowych.

Z tych wzgledéw stosowanie do
celéw muzykoterapii w profesjonal-
nym wydaniu radiomagnetofonéw
jest oczywistym nieporozumicniem.

Z przyjemno$cia mozna stwier-
dzi¢, ze z wielu wyst¢pujacych na
naszym rynku wyrobéw réznych
firm kolumny gloénikowe produkdji
zakladéw TONSIL SA doskonale na-
daja si¢ na wyposazenie stanowisk
muzykoterapeutycznych, wyréz-
niajgc si¢ dobrymi parametrami
przy umiarkowanej cenie.

Autorzy stosujg z powodzeniem
na projektowanych przez sicbie sta-
nowiskach kolumny typu SCHE-
RZ0 200 0 mocy 130 W /8 W. Sa to
kolumny o bardzo wyréwnancj cha-
raklerystyce przenoszenia (35 Hz do
22 kIz) posiadajace kopulkowe
glogniki wysokotonowe.

Do zasilania tych kolumn po-
trzebny jest wzmacniacz o mocy
min. 2 x 60 W, a nawet wigkszej. Po-
trzeba tak duzej mocy wynika z ni-
skiej sprawnosci energetycznej ko-
lumn glosnikowych oraz potrzebie
nicznicksztalconego odlworzenia
pelnej dynamiki sygnalu, zwlaszcza
przy cyfrowym jego Zrédle (np. od-
twarzacz CD).

Z bardzo wiclu typéw wzmacnia-
czy znajdujgcych si¢ obeenie na ryn-
Ku najlepsze posiadaja stopnic mocy
zwa la czgsto wystepuje na plycie
czolowej takich wzmacniaczy).

To nowoczesne rozwigzanie gwa-
rantuje wyjatkowo czysly dzwigk
praktycznie pozbawiony dynamicz-
nych znicksztalcert intermodulacyj-
nych, bedacych zmora wzmacniaczy
tranzystorowych starej generacji
(objawiajg si¢ jako nicczysle, metali-
czne brzmicenie).

W cksploatadji wazna rzecza jest
posiadanie przez wzmacniacz nie-
zawodnych zabezpieczen przed
skutkami zwarcia jego wyjécia, np.
koficowek lub wityczki kabla lacza-
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cego kolumng. Wiele starszych
wzmacniaczy krajowych wypro-
dukowano bez takich zabezpieczen,
a ewentualne zwarcie fub przeciaze-
nie prowadzilo do powaznych usz-
kodzen.

Jako Zrédlo sygnalu najlepicj wy-
korzysta¢ magnetofon kasetowy
z dwoma kieszeniami obowiazkowo
stereofoniczny i z systemem Dolby.
Wspélczesne nagrania zwlaszcza
muzyki terapcutycznej odtwarzane
niezgodnie z systemem ich zapisu
brzmia inaczej i moga mie¢ inne
dzialanie terapeutyczne.

W miar¢ mozliwosci dobrze jest
uzupelnié ten zestaw o odtwarzacz
CD oraz mikrofon dla terapeuty,
chociaz podlaczenie mikrofonu mo-
ze wymagaé dodatkowego malego
stolu mikserskiego.

Dzwick oddzialuje na organizm
nie tylko przez narzad sluchu, lecz
jako fala akustyczna, pobudzajac do
drgan tkanki calego ciala [6,11]. Am-
plituda tych drgai zalezna od nate-
zenia dzwigku i jego czestotliwosci
jest w typowych warunkach odslu-
chowych bardzo mala, praktycznie
zauwazalna tylko przy bardzo glog-
nych niskich tonach.

Autorzy, pragnac wykorzystaé
ten cfekt zwlaszcza w terapii dzieci
uposiedzonych i slabo slyszacych,
zaprojektowali specjalny wzbudnik
drgafi sterowany sygnalem akusty-
cznym.

Wzbudnik drgai stanowi duza
plyta ze sklcjki umocowana na spre-
zynach do podloza. Jako element
wzbudzajacy zaslosowano glognik
dynamiczny 200 W (TONSIL SA)
umicszezony pod plyta w specjalnej
komorze rezonansowecj. Gloénik ten
zasilany jest ze wzmacniacza 100
W sygnalem akustycznym podda-
nym filtracji dolnoprzepustowe;j.

Pacjent (dziecko) siada lub lezy
w czasie seansu na plycie pobudza-
nej do delikatnych drgar i kolysanej
ruchami ciala. Po szeregu seansach
stwierdzono pozytywny wplyw
skojarzonego oddzialywania muzy-
ki z kolumn glodnikowych i drgafi
wzbudnika {17].



5. Podsumowanie.

W ninicjszym artykule autorzy
podjeli prébe pokazania réznych
mozliwosci wykorzystania w muzy-
koterapii najnowszych zdobyczy te-
chniki. Szereg z nich migdzy innymi
w ukladzie i wedlug projekiu auto-
16w jest wykorzystywanych w pra-
ktyce np. w seansach indywidual-
nych, w klinikach, w oérodkach
rchabilitacji, w domach pomocy
spolecznej [17].

Wzgledy ekonomiczne nie wsze-
dzie daja mozliwo$¢ pelnego wyko-
rzystania najnowszego oprzyrzado-
wania i aparatury. Istotne jest wigc,
aby. wszelkic dzialania w zakresie
wykorzystania najnowszych zdoby-
czy techniki w muzykoterapii byly
przemyslane i zaplanowane, a za-
kupy sprzetu winny by¢ nieprzy-
padkowe, poparte wnikliwa analiza
jego parametréw i z mozliwogcia
dalszej rozbudowy Iub udoskonala-
nia.
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Informacja o avtsrach.

Dr Halina Portalska, pracownik nauko-
wy Instytutu In2ynleril Zarzqdzania
Politechniki Poznafiskiej - autorka
1 wspdlautorka szeregu prac navko-
wych z zakresy:

m organizadi | optymalizacg)l pracy na
stanowisku kierowniczym,

m analizy | prognozowania w zokresie
doskonalenia, doksztalcania | za-
trudnienia kadr kierowniczydh,

m analizy wplywu cech osobowosd na
pracg menedZera,

= optymalizagi wykorzystania zdok
nosd psydhofizyenych przeloione-
go i pracownika z uwzglednienlem
wplywy jego biorytméw oraz ote-
zenia miejsca pragy, a zwlaszeza:

m wystroju i kolorystyki wnetrza,
m ofwietienio,

m tha ckustycznego, w szaegdlnosdi
odpowiednief muzyhl.

Dr inz. Marek Portalshki, pracowntk na-
ukouny Instytutu Elektrontld | Telekomu-
nikaqjl Politechniki Poznafiskiej~ autor
| wspdlautor szeregu publikagji, proje-
ktéw i patentSw z zakresu:

m elektroniki medyaznej,
m energoelektroniki,
m ¢leltroakustyki.

Qd szeregu lat wspélnie zajmujg sie
réwniez zagadnieniaml muzykotera-
pli. Jest to miedzy innymi tworzenie
muzykl terapeutyanej (7 autorskich
kaset) oraz projeltowanie i budowa
stanowisk muzykoterapeutyanych, lg-
@nie z niezbegdng nietypowg oparatu-
9 eleltronlzng. Wspbtpracujg z ré2ny-
mi klinikami, ofrodkami rehabilitaql,
domami pomoay spoleznej. Prowadzq
szholenia i prace navkowe w tej dzie-
dzinie.
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