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31. Wybrane aspekty projektowania stanowisk
do muzykoterapii dla niepelnosprawnych

Wspolczesnie dzwigk jest wykorzystywany dla wspomaganig coraz wiek-
szej grupy dzialan terapeutycznych. Tendencja ta ma char?}(ter nie tylko euro-
pejski, lecz ogdinoéwiatowy. Swiadczy o tym rosnaca iloéé stron w Internecie
poswieconych tym zagadnieniom, np. [17,18,19] .

Polska moze wnie§¢ do Unii Europejskiej wilasne sprawdzone koncepcje te-
rapii, a takze aparatury i stanowisk terapeutycznych. Dotyczy to rowniez mate-
riatu akustycznego dla terapii. Jednym z przykladéw moze by¢ autorska koncep-
cja stanowiska muzykoterapeutycznego z powodzeniem wykorzys.t.ywanego od
wielu lat w kraju jako alternatywa badz uzupelnienie terapii Snoezelen
[4,14,15,16] rozpowszechnionej szeroko w Europie, w tym réwniez w Po.ls.ce.

Pod pojgciem stanowiska muzykoterapeutycznego autorzy rozumieja po-
mieszczenie wraz ze stosownym wyposazeniem przeznaczone do terapii, gdzie
gtéwnym czynnikiem terapeutycznym jest dZwigk wspomagany wibracja, apo-
zostale bodZce majg charakter pomocniczy. Obecnie seanse muzykoter'fipn czy
innych form terapii dzwigkiem odbywajg si¢ najczeéciej w réznych pomieszcze-
niach, typowo wielofunkcyjnych nie przystosowanych do poprawnego odstuchu,
czgsto z wykorzystaniem aparatury elektroakustycznej niskiej jakosci.

Zwielokrotnienie efektow terapeutycznych mozna by uzyskaé, przeprowa-
dzajac zabiegi na specjalnie przygotowanych stanowiskach obejmujacych po-
mieszczenie i jego wyposazenie wraz ze specjalistyczng aparatura.

Stanowisko muzykoterapeutyczne, A Snoezelen — sala
do§wiadczania §wiata

Sala Do$wiadczania Swiata to holenderska koncepcja pomieszczenia dla te-
rapii gleboko uposiedzonych umystowo (gtéwnie dzieci). Stosuje sie tam kom-
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pleksowe oddziatywanie na wszystkie zmysly [4,14,15,16]. Pomieszczenie to
Jjest wyposazone w wiele zrodet réznokolorowego $wiatla, lustrzane kule dysko-
tekowe, rzutniki przezroczy, Swiattowody, podéwietlane rury wypehione woda,
a nawet zrédia promieniowania ultrafioletowego (UVA), co zdaniem autoréw
jest co najmniej kontrowersyjne, zwlaszcza, ze poddane terapii dzieci
i terapeuci przebywaja tam diuzszy czas, nawet ponad godzine,

Poza specjalnym o$wietleniem jest takze aparatura do odtwarzania muzyki
i wiele przedmiotéw dla stymulowania zmystu dotyku. Czasami mozna spotkaé
urzadzenia wytwarzajace drgania mechaniczne (wzbudniki drgan) réznych ty-
péw, a nawet kosztowne wodne t63ka o duzej masie.

Autorskie stanowiska do muzykoterapii powstaty w oparciu o inng koncep-
cje terapii. Skupiono sie na stymulacji odpowiednio dobranymi dzwiekami, mu-
zyka i delikatnymi drganiami (mikrodrganiami), wspomagajac oddziatywanie na
organizm wiasciwie dobranym kolorowym $wiatlem skorelowanym z materia-
fem dzwigkowym, a takze wybranymi elementami ruchu. Wystroj stanowiska
uzupetniajg réznego rodzaju przytulanki, maskotki, baloniki, poduszeczki i inne
przedmioty przyjazne cziowiekowi, zwlaszcza dzieckn.

Catos¢ wystroju wnetrza pomyslana jest dla zapewnienia poczucia bezpie-
czenstwa, dajac réwnoczesnie mozliwosé uzupetniajacej stymulacji i angazowa-
nia wszystkich zmyslow zaleznie od potrzeby niepetnosprawnego, jak i przebie-
gu terapii. W terapii zaklada sie réwniez brak przymusu.

Tak wigc przeciwstawiono chaos (zwhaszcza kolorystyczny) i hiperstymula-
cj¢ charakterystyczng dla Sal Doswiadczania Swiata precyzyjnej stymulacji
organizmu, oczywiscie pod warunkiem obstugi stanowiska przez do$wiadczone-
g0 terapeute.

. Opisane tu stanowisko moze stanowié cz¢s¢ kompleksu pomieszezen przezna-
czonych dla terapii dzwigkiem (np. na wzér rozwiazania podanego w [5]), moze tez
istnie¢ jako samodzielne w zalesnoéci od mozliwosci finansowych inwestora.
Szezegélnie istotne jest stworzenie miejsca lub pomieszczenia przeznaczonego do
symbolicznego lub lepiej dostownego oczyszczania pacjenta przed wiasciwa terapia
niezaleznie od samego stanowiska muzykoterapeutycznego. W przypadku braku
takich mozliwosci autorzy proponija zastosowanie na samym stanowisku przeno-
$nej fontanny pod warunkiem, ze woda z niej (np. rozlana) na pewno nie uszkodzi
aparatury, a zwiaszcza glosnikéw wzbudnika drgan. Ponadto nalezy wykorzy-
sta¢ odpowiedni materiat akustyczny — odgtosy wody, zwlaszcza wodospadu
w odpowiednim momencie terapii (ten wariant stosowany jest aktualnie).

Jak pokazaly wieloletnie obserwacje, w tym réwniez wlasne doéwiadczenia au-
tor6w, osiagane na stanowiskach muzykoterapeutycznych rezultaty sg dobre, nie-
rzadko wrecz pozytywnie zaskakujace personel. Dotyczy to zwlaszcza dzieci upo-
Sledzonych umystowo. Jednoczesnie koszt autorskiego stanowiska jest na ogbt
znacznie mniejszy od bogatego i drogiego wyposazenia Sal Doswiadczania Swiata.
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Procedury projektowe stanowiska do muzykoterapii

Pierwotna koncepcja autoréw to stanowisko przeznaczone do r(’)in?/ch odmian
terapii receptywnej. Istnieje réwniez wariant optymalizowany na teraplq aktywna,
gdzie wykorzystuje si¢ dodatkowo rézne insurumenty akustyczne, np. z instrumenta-
rium Orffa [2]. Ponizej przedstawiono procedurg projektowa stanowiska:
¢ sprecyzowanie celu (uzytkownicy, typy terapii); .

+ wybdr pomieszczenia spelniajacego wymagane w.a.run,kl; . )

¢ usytuowanie i projekt wzbudnika drgan (dla terapl{ gtéwnie w wersji aktyw-
nej moze go nie byé, mozna go zastgpié batutem gm}n:.istycznym);

4 wybodr typu i optymalne rozmieszczenie kolumn glo$nikowych; o

+ projekt instalacji o§wietleniowej (o$wietlenie kolorowe dla terapii i ogélne
oraz bezpieczenstwa), . N -

¢ projekt adaptacji akustycznej pomieszezenia 1qczony z projektem oéwietlenia;

projekt stanowiska terapeuty i dobér stosown.ej aparatury;

¢ pozostale elementy — wentylacja, Zaciex_nnieme w przypadku okna w po-
mieszczeniu, sygnalizacja na zewnatrz itp.; '

¢ okreSlenie wymaganego zakresu prac budowlano-instalacyjnych;

¢ sporzadzenie harmonogramu pozostalych prac;

¢ sporzadzenie kosztorysu robdt i wyposazenia. '

Szczegolowe analizy wigkszoéci z powyzszych punktéw autorzy przedsta-
wiali juz we wczedniejszych publikacjach [1,7,8,9,10,11]. Obecny postep ::echnolo—
giczny i tatwiejsza dostepnos$¢ dawniej trudno dostqpn)fch lub zgola nieosiagalnych
materiatow zmienilo dotychczasowe podejécie do pro_]_ektowam.a ’tegq typu sta'noj
wisk. Dotyczy to zwlaszcza gotowych elekironicznych sterownikéw §W12_1t{a (Tow-".
niez §wietlowek) oraz nowej generacji glosnikéw niskotonowych wielkich mocy
(nawet do 1 kW), a takze nowych komponentéw budowlanych, osprzetu elektroin-
stalacyjnego czy materialéw do korekeji akustyki antrz ‘ ) _

Dzisiaj zamiast budowaé od podstaw sterowm}c swx_ati.a dla terapii, nﬁlezy
postuzyc sig fabrycznym rozwiazaniem, dokonujac jedynie jego modyfikacji lub
ostatecznie dobudowujac panel sterujacy do gotowego zespo%u.encrg.oelektro-
nicznych sterownikéw mocy. Réwniez do nagloénienia z tatwoscia mozna obec-
nie skompletowaé stosowny sprzet. ' .

Jedynie wzbudnik drgan nadal wymaga indywidualnego projektu i w'yko—
nania. Dostepne obecnie gloéniki o duzych érednicach i mocach pozwa}a_]q na
znaczaca poprawe jego parametréw w stosunku do pierwszych prototypow. T<?
samo dotyczy sterownika wzbudnika drgan, chociaz mozna tu zaadoptow’ac
niektére studyjne procesory dzwigku. Réwniez filtry optyczne do ?eﬂektorow
stosowane obecnie na estradzie nie zawsze maja charakter.ysty.k] przydatne
w terapii — nalezy je wtedy wykona¢ indywidualnie z odpowiedniego barwne-
go szkia [1,9].

* -

291



ERGONOMIA NIEPEENOSPRAWNYM

Warto réwniez wprowadzié na stanowisko komputer z dobrej klasy kartg
dzwickows. Jego zastosowanie moze znaczaco ulatwié pracg terapeucie [8].

Autorzy pragna tu jeszcze raz podkresli¢ waznogé wiasciwej adaptaciji aku-
stycznej pomieszczenia. Dostgpne obecnie gotowe profile, np. z pianki poliure-
tanowej oraz elementy do produkcji okien i drzwi nowej generacji znaczaco
ulatwiaja to zadanie. Nalezy przy tym pamietaé zaréwno o dobrym wytlumieniu
hataséw dochodzacych z zewnatrz, jak i o whasciwym skorygowaniu charaktery-
styki poglosowej wnetrza, Stosowne dane mozna znalezé np. w [3,6,8].

Stanowisko, a potrzeby niepelnosprawnych

Istotng sprawg jest zapewnienie wygodnego i bezpiecznego fransportu 0séb
niepetnosprawnych na stanowisko. W zaleznogci od rodzaju niepelnosprawnosci
konieczne s3 rézne rozwiazania, w ktérych mozna oprzeé sie na typowych pro-
jektach. W kazdym jednak razie nalezy przyjaé, ze osoby te moga mieé trudno-
sci w poruszaniu sie i zapewnié dla nich odpowiednio szerokie przejécia, w razie
potrzeby porgeze, uchwyty itp.

Wszystkie elementy wystroju wnetrza znajdujace si¢ w zasiegu rak pacjenta
powinny by¢ pozbawione ostrych krawedzi, kantéw itp. Elementéw takich nale-
zy w miarg mozliwos$ci unikaé réwniez w innych miejscach.

Dla chorych na wézkach wymagana jest specyficzna konstrukcja wzbudnika
drgaf i wynikajacego stad odpowiedniego doboru pomieszczenia. Sama kon-
strukcja wzbudnika zostata opisana wezesniej w [7,10], przy czym nalezy dazy¢
do montazu plyty wzbudnika na poziomie podlogi pomieszczenia. Niestety
mozliwe jest to praktycznie tylko w piwnicy lub w pomieszczeniu na nie pod-
piwniczonym parterze.

Komora wzbudzajaca moze byé wtedy wykonana w gruncie, co dodatkowo
umozliwia osiagnigcie lepszych parametréw wzbudnika, zwlaszcza obnizenia

jego dolnej czestotliwosci granicznej. Takie usytuowanie plyty nie tylko umoz-
liwia wjazd na nig wézka (pod warunkiem jej odpowiedniéj wytrzymalosci i
zwigzanej z tym wigkszej mocy wzbudzajacego gloénika), lecz réwniez znako-
micie poprawia warunki pracy z dzieémi.

Dla 0s6b na wézkach mozna takse zaproponowa¢ inng konstrukcje wzbud-
nika. W oparciu o doswiadczenia z zakresu masazu dzwigkiem mis tybetafiskich
[12,13] mozna zaprojektowaé mata konstrukej¢ o wymiarach plyty zaledwie
nieco wigkszej od wozka np. 80 x 80 cm z odpowiednim podjazdem i barierka-
mi. Calo$¢ mozna uzupetni¢ o stymulator akustyczny opisany w [11] mocowany
na odpowiednim stojaku. A )

Odmienny odbiér otoczenia przez niektore osoby niepetnosprawne naklada
szczegblne wymogi na wybrane elementy wyposazenia stanowiska, W pierwszej
kolejnosci nalezy maksymalnie utatwi¢ rozpoznawanie otoczenia réwniez zmy-
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stem dotyku réwniez osobom na woézkach. Dotyczy to zw.lasz_cza 0séb niewu.io-
mych. Nalezy im umozliwi¢ np. zapoznanie si¢ z d.rgam_arm plyty wzb.udx.nka
zanim si¢ na niej znajda. Innym waznym zagadnieniem _]GSt’ plynne zmieniane
natezenie o§wietlenia, dotyczy to zaréwno zespolu reflektoréw do chromotera-
pii, jak i o§wietlenia glownego. _ ’ '

Jezeli przewiduje sig pracg na stanowisku z osobami uposledzopyml umy-
slowo wykazujacymi zachowanie agresywne (zwlaszcza doros}ym}), fakt. te:I,l
musi by¢ uwzgledniony w jego projekcie. W takim wypad_k}l z.al'eca sig oddzielié
czg$¢ z aparaturg od czedci terapeutycznej w sposob umozhwug acy Jedna.k SWO-
bodna komunikacjg terapeuty z pacjentem. Szczegélnie w takich sytuacjach na
stanowisku powinny pracowaé przynajmniej dwie osoby. .

Mozna rozwazyé w skrajnej sytuacji umieszczenie aparatury w oddzielnym
pomieszczeniu sterowanej zdalnie przez terapeutg lub przez dodatkows osobe
przebywajaca w pomieszczeniu z aparaturg i majaca df)bl:y kon%al_ct Z terapeuta. Ko-
lumny glo$nikowe w takim przypadku najlepiej powiesié na $cianie p(’)d sufitern,
kierujac ich osie ukoénie w dot, w kierunku $rodka plyty wzbudnika .drgan‘

Dla wielu 0so6b niepetnosprawnych istotne jest prowokowanie ich do ruchu.
Celowi temu na autorskim stanowisku shuza powieszone na suficie rézne kolq-
rowe maskotki, a takze lezace w réznych miejscach pomieszczenia przytulanki,
pitki itp. Wiszace maskotki oéwietlane z réznych punktéw w r(")inyck'l momen-
tach czasowych sprawiaja wrazenie ruszajacych sig, poruszajg sig takze ich cie-
nie. Wszystko to w polaczeniu z odpowiednim materialem dzwigkowym zachf;-
ca lezacego badz siedzacego pacjenta (zwlaszcza dziecko) do wykonywania
réznych ruchow.

Terapeuci i specyfika ich pracy

Autorzy, projektujac stanowiska, zakladaja zgodniq z unijnymi, tendencjami
do certyfikacji wysoki profesjonalizm pracujacych na nich terapegtow. Terapeu:
ta pracujacy na stanowisku do muzykoterapii, chcqc. w peim_ wykor.zyst‘ac
jego mozliwo$ci, musi posiadaé interdyscyplinarng w1edz.e€ z kll'ku dz.}edzxfl.
Wymieni¢ tu mozna oprocz psychologii, podstaw anatomii i f:iZJOlOgll takze
przygotowanie muzyczne i podstawows znajomo$¢ techniki — zwiaszgza
elektroakustyki i informatyki. Ponadto istotne znaczenie ma tu dobra znajo-
mos¢ mowy ciala, a takze duza i stale doskonalona intuicja.. Autorzy zwraca-
ja réwniez szczegblng uwage na takie cechy terapeuty, jak autoekspresja
i szeroko pojgte zrozumienie. o

Nierzadko nawet najblizsze otoczenie dorostych uwaza, ze dzieci niepetno-
sprawne, a szczegolnie niepelnosprawne umysiowo Zyja w bardzo ograniczonym
Swiecie, a w zupelnodci wystarczy im zaspokojenie podstawowych potrzeb
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fizjologicznych. Dzialania sprowadzajg sig wiec czesto do zabezpieczenia jedze-
nia, picia, snu, zabiegéw pielegnacyjnych czy wrecz nadzoru.

Nie dostrzega sig, ze dziecko uposledzone czy niesprawne ruchowo ma tez
indywidualne uczucia czy reakcje, podobnie jak dziecko zdrowe, chociaz po-
trzeby te wystepuja na innym poziomie i inne musza byé sposoby ich zaspokaja-
nia. Najczesciej zakl6cenia komunikacji z otoczeniem sg werbalne, dzieci te
Wyrazajg swe uczucia i potrzeby dotykiem, napieciem miesni czy wydawaniem
nieartykutowanych dzwigkéw, ogélnie jest to mowa ich ciata, Dobry terapeuta,
pracujac z takimi osobami, musi umieé Jja poprawnie odczytaé i uwzglednié
W przebiegu procesu terapeutycznego.

Charakter stanowiska oraz jego mozliwosei terapeutyczne wymuszaja na
powaznie podchodzacym do swej pracy terapeucie potrzebg ustawicznego do-
skonalenia sig, co warunkuje, ze taki terapeuta jest twérczy, réwnies efekty jego
pracy stajg si¢ natychmiast zauwazalne. Widaé to zwlaszcza po ilodci chetnych
do terapii.

Warunkiem optymalnego przeprowadzenia seansu jest, zdaniem autordw,
prawidlowe wstepne zdiagnozowanie pacjenta, a w dalszej kolejnosci wia-
$ciwy dobér materiatu dzwigkowego i pozostatych bodZcow. Nastepnie nale-
zy mozliwie dokladnie zaplanowaé przebieg seansu terapeutycznego, biorac
pod uwage mozliwoéé jego modyfikacji w razie potrzeby. W czasie terapii
istotna jest prawidiowa i bez pomylek obstuga urzadzen stanowiska ze stalg
obserwacja pacjenta i natychmiastows korekcja procesu terapeutycznego
W miarg potrzeby.

Jest to nieco odmienne podejscie niz w terapii ‘Snoezelen, gdzie terapeuta
jest bardziej obserwatorem, opiekunem i towarzyszem zabawy uposledzonego
dziecka, czy grupy dzieci [14,15,16].

Dlatego tez korzystna jest praca na stanowisku dwéch os6b. Wtedy jedna z
nich zajmuje sie gldwnie pacjentem, a druga gléwnie aparaturg. Mozna tez wte-
dy podzieli¢ wymagane kwalifikacje i kompetencie, znaczaco ulatwia to tez
prowadzenie trudniejszych przypadkéw. Z obserwacji autoréw wynika, e taki
podzial kompetencji daje wicksze poczucie bezpieczeistwa pacjentowi,
a zwlaszcza dzieckn, ulatwiajac mu zaakceptowanie nowej sytuacji.

Nawet wtedy, kiedy zaplanowany i zorganizowany proces terapeutyczny
na skutek reakeji pacjenta (zwlaszcza dziecka) nie wychodzi, pozostawiamy
pacjentowi dowolnoéé zachowania (w granicach bezpieczefistwa), przecho-
dzac do technik relaksacyjnych lub pozwalajac na drzemke. Daje to tez wy-
mierne korzysci.

Terapeuci zobligowani sa do zapisywania obserwacji i wlasnych wnioskéw
Z seans6w terapeutycznych na specjalnych kartach i w zeszycie. Obecny na sta-
nowisku komputer moze znakomicie uprosci€ i ufatwi¢ to zadanie, oczywiscie
pod warunkiem wprawy w postugiwaniu sig nim [8].
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Z obserwacji autorow wynika, ze na stanow.iskach pracuja oso}?y czgsto tyl-
ko przyuczone do ich obshugi (po przeszkoleniu) z Przygqtowamem _zawod.o-
wym pedagogicznym Iub psychologicznym. Czgsto nie znaja spe'cyﬁkl oddzn?—
tywania dzwigku i mikrodrgan na organi'zm, w tyrfl rowniez efektow synestezyj-
nych czy synergistycznego oddzialywania éwxati:cl i dZW}Q@. _

Oddzielnym problemem jest czgsty brak umiejetnosci obsl_ugl przez terapeu-
tow urzadzen elektronicznych nawet w podstawowym .zakres‘le (1_1p. pows_zech-
nego uzytku wzmacniacza, magnetofopu). Za.stosow'a,me zlozong, p¥ofeSJonal-
nej aparatury na stanowisku wymusi wigc komecgnosc poszerzenia wiedzy tera-_
peutdw lub zatrudnienia dodatkowo (co _zalecaJaL autorzy) osoby do obshlgx
sprzetu — technika lub inzyniera. W przeciwnym wypadku kf)sztowne stanowl-
sko nie przyniesie oczekiwanych efektow, a mekompetenqa terapeuty moze
zaszkodzi¢. Moze warto by bylo stworzyé w Internecie strony dysl.cusy)ne'p(‘)-
$wigcone kulturoterpii, w tym strong dla terapeut'(')yv. diw1qk1f=jm. Nlew’qt.phwm
wplynie to na tak potrzebna wymiane do$wiadczen i mform_a(‘:_]l 0 powosmach w
terapii, szkoleniach czy o$rodkach badawczych, przyczyniajac sig¢ do wzrostu
kwalifikacji terapeutéw.

Doswiadczenia wlasne z eksploatacji stanowisk
muzykoterapentycznych

Najbardziej widocznym efektem wykorzystania ste.mowis‘kfx muzykoter.apeu-
tycznego byla wyjatkowa tatwos$é wyciszania nawet .najbardzxej nadpobudliwych
dzieci oraz mozliwos$¢ szybkiego osiagania glebokiego stanu relaksu (zdarzaty

i¢ przypadki zaéniecia).
- pN:sIquowa%o tzkzg wyciszenie stereotypii ruchowej (ki\_van'ia siez),_powta-
rzania si¢ ruchéw rak, a w niektérych przypadkach nawet zllkw1dqwanle auto-
agresji, np. uporczywego wkladania palcéw do oczu, uszl_cac.lzafna .w.kasnf’:go
ciala, niszczenia przedmiotéw z otoczenia. Autorzy zauwazyll réwniez préby
nawigzania kontaktu i reakcji na otoczenie zewnegtrzne (dotad catkowity ich brak
lub wzrok utkwiony w jednym punkcie). o .

Dobre rezultaty w pracy na tym stanowisku zauwaionf) r()'wx'nez w zakr’esjle
nawigzania kontaktu emocjonalnego z opiekunami, cieszenia sig ich ob_ecn(?sch
podjecie prob samodzielnego jedzenia i picia, a nawet 'wyd.alama. W niektérych
przypadkach pozytywne zaskoczenie wéréd oplelfurl'ow i otoczem.a.wyw_,varly
fakty nauczenia sie réznych form zabaw przez dzieci dotrf\‘d caikg}ﬂlcle nie re-
agujace na otoczenie. Dzieci na og6t chgtnie poddawaly sie terapii na stanowi-
sku, czesto domagajac sig¢ dodatkowych seanséw. o _ .

Nauczyciele ze szkét integracyjnych majacych te d21egl pod oplekg_ Jedpo-
znacznie potwierdzaja, ze u tych, ktére korzystajg Z terapii na stanowisku jest
wiecej koncentracji, cierpliwoéci i zdyscyplinowania.
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Z wypowiedzi terapeutéw i personelu, ktdrzy sami skorzystali ze stanowi-
ska wynika, ze pozwala ono wspaniale zrelaksowaé sig, wyciszyé i nabraé sit do
dalszej pracy.

Whioski

* Wicloletnie do$wiadczenia autoréw pokazaly, ze w wielu przypadkach ich
stanowiska sprawdzaja sie w terapii nie gorzej od stanowisk Snoezelen, co
wigeej bywaly czasem z nimi mylone.

* Autorskie stanowiska na ogo} sa tahisze w realizacji od stanowisk Snoezelen.

* Praca na autorskich stanowiskach muzykoterapeutycznych wymaga od tera-
peutéw wysokiego, interdyscyplinarnego przygotowania.

* Diugotrwale badania i obserwacje potwierdzaja przydatno§é stanowisk
W pracy zar6wno z niepetnosprawnym, jak i z w petni sprawnym czlowie-
kiem (np. personelem).

¢ Dla prawidiowej eksploatacji stanowiska wymagany jest przemy$lany dobér
materialu akustyczno — muzycznego, np. specjalistycznych nagran autoréw
niniejszej publikacji.
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