Einleitung
Für viele Menschen ist die Verbindung zwischen “Musik“ und “Therapie“ offensichtlich, vor allem wenn sie selbst entdeckt haben, wie Musik zur eigenen psychischen Stabilisierung beiträgt. Über viele Jahre galt als Standard der Musiktherapie die Definition von Juliette Alvin, die die Musiktherapie als der gezielte Einsatz von Musik bei Behandlung, Rehabilitation, und Erziehung von Kindern und Erwachsenen, die an physischen, psychischen und emotionalen Störungen leiden, bezeichnete.

Die Entwicklung der Musiktherapie verlief so, dass zunächst man die Rolle des Therapeuten vernachlässigt wegen der Betonung auf der Musik, so dann umgekehrt wurde die Musik zugunsten der therapeutischen Beziehung vernachlässigt. In Großbritannien standen Musik und Musiker als Musiktherapeuten immer im Mittelpunkt der Überlegungen. In anderen Ländern wird Musiktherapie von Musikpsychologen, Ärzten und Pädagogen ausgeübt; die Musik wird von ihnen eher als Mittel einer anderen psychotherapeutischen Methode, denn als eigenständige therapeutische Intervention angesehen. So entsteht die Musiktherapie als harmonische Vereinigung der beiden Aspekten. Dabei werden verschiedene Länder entsprechend ihrer jeweiligen Musik- und Kulturgeschichte unterschiedliche Definitionen für Musiktherapie entwickeln und die jeweiligen Besonderheiten ihres Gesundheitswesen berücksichtigen.

Jetzt ist die Musiktherapie der gezielte Einsatz von Musik, um therapeutische Ziele bei Kindern und Erwachsenen zu erreichen, die bestimmte soziale, emotionale, körperliche oder intellektuelle Probleme haben, wo Musik als Mittel gilt, das geistige, psychische und physische Gesundheit wieder herzustellen, zu erhalten und zu verbessern hilft.
1. Einführung in die Musiktherapie
1.1. Historische Entwicklung der musikalischen Heilkunst
Musik wurde während aller Epochen der Menschheitsentwicklung und in allen Kulturräumen umfassend genutzt, um verschiedene Krankheiten zu heilen und Not zu lindern. Der Einsatz von Musik ist schon bei den Naturvölkern und in den Hochkulturen des Altertums ausführlich dokumentiert.

Eine unauflösliche Einheit von Religion, Medizin, Musik, Tanz und Öffentlichkeit war bei den Naturvölkern als Heilmittel benutzt, dessen Eigenschaften eng mit der Anwesenheit der musizierenden und tanzenden Stammesangehörigen verbunden waren.

Die Musik konnte die Menschen in Trance oder Ekstase versetzen  dank der Wiederholung von immer gleichen übereinandergeschichteten Rhythmen und oft noch mit zusätzlichem Gebrauch von psychotropen Substanzen. In allen Hochkulturen, seit dem 5. Jahrtausend vor Christi, z.B. bei den Chinesen, Babyloniern oder Ägyptern, gibt es „die Symbiose von Musik und Zahl“. Die Welt entsteht als ewige Wiederkehr der harmonishen Strukturen und die Musik gilt als Wiederspiegelung dieser kosmischen Ordnung. Die Idee von der Einheit von Kosmologie und Musik wurde am besten und breitesten bei Pythagoras aufgedeckt, wo mathematische Ordnung in Kosmos, Natur, Körper und Seele begründet war. Pythagoras von Samos hatte um die Arbeit mit Tönen für seine Schüler eine Besonderheit. Er lehrte seinen Schülern über eigene Erfahrungen die Wirkung von musikalischen Akkorden und Melodien auf den menschlichen Organismus. Er lehrte das in der richtigen Tonhöhe und der Tonfolge, sowie der Frequenz die Möglichkeit lag Verhaltensmuster zu ändern und Heilungsprozesse herbeizuführen. Berühmt und immer wieder angeführt werden die Behandlung des an einer schweren Depression erkrankten König Saul durch David im alten Israel (ca. 1000 v. Chr.) oder die von Pythagoras, Plato und Aristoteles angeregten musikalischen Praktiken zur Heilung und Prävention von körperlichen und seelischen Krankheitszuständen, die mit Hilfe des harmonikalen Prinzip in Wille, Charakter, Moral und Gesellschaft ausgelegt wurden.

Der Blick in die Musikgeschichte offenbart zwei unterschiedliche Ansätze bei der Verwendung von Musik im therapeutischen Kontext. Einerseits wirkt auf den körperlich oder seelisch erkrankten Menschen die der Musik innewohnende Ordnung ein, weil Musik als Abbild der natürlichen Strukturen des Mikro- und Makrokosmos gilt.; anderseits wird mehr die expressive Funktion der Musik hervorgehoben, die dem Menschen erlaubt, sich von Emotionen zu befreien und sprachlich nicht oder nur schwer fassbaren Erlebnisinhalten mit anderen zu teilen.

Man kann die Entwicklung ästhetischer Positionen in der Geschichte nachvollziehen, ausgehend von den alten Griechen, Pythagoras, Heraklit, Platon, Aristoteles mit ihrer Idee der Weltharmonie; von  Mittelalter, wo die Krankheit als göttliche Fügung verstanden wurde und Psalmodie und Krankenheilung eng verbunden waren, von Renaissance, mit Verbindung der pneumatischen und Säfte - Lehre mit Intervall- und Tonartenlehre, Barock, Romantik bis Kant, Nietzsche und Adorno und dabei den metaphysischen Charakter der verschiedenen Auffassungen hervorheben, bei dem Leiblichkeit zugunsten von Bewusstseinsleistungen vernachlässigt. 

Auch in der modernen Musiktherapie wird die Frage nach den Wirkfaktoren der Musiktherapie immer wieder aufgeworfen: wirkt die Musik oder wirkt die therapeutische Beziehung? Inzwischen werden Verfahren, bei denen die Beeinflussbarkeit des Organismus’ durch Klänge genutzt wird, wie etwa in der Anästhesie oder bei chirurgischen oder zahnmedizinischen Behandlungen, als “Musik Medizin“ und nicht als Musiktherapie bezeichnet.

Der Beginn der neuzeitlichen Musiktherapie - Entwicklung datiert auf den Anfang des 20. Jahrhunderts, wenn in Londoner Krankenhäusern Gruppen von Sängerinnen und Instrumentalisten den Patienten beruhigende Musik als Heilmittel vorspielten. Früher beeinflusste im angloamerikanischen Bereich der hohe Anteil an Veteranen des 2. Weltkriegs in den Krankenhäusern die Entwicklung der Musiktherapie. Wie in solchen angloamerikanischen Projekten entwickelten auch in Deutschland Therapeuten Konzepte für solchen eher unspezifischen Einsatz der Musik  Musiker und Musiklehrer wurden als reguläre Teammitglieder in Krankenhäusern eingestellt. Gleichzeitig entstand die Notwendigkeit, musiktherapeutische Behandlungen zu systematisieren und dabei Musiker oder Mediziner für die spezielle musiktherapeutische Arbeit auszubilden. So entstanden die ersten Schulungskurse für Musiker, die ihre Fähigkeiten im therapeutischen Gebrauch von Musik weiterbilden wollten. Heute ist Musiktherapie als wissenschaftliche Disziplin an Universitäten und Hochschulen in fast allen europäischen Ländern in den USA, in Südamerika, Südafrika, Israel, Australien, Japan, China und in osteuropäischen Ländern vertreten und erscheint als eine global vernetzte Wissenschaftsdisziplin. Musiktherapie ist von der Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen als förderungswürdiges Verfahren der Psychotherapie anerkannt. 

Die ganze Zeit dauert eine umfassende wissenschaftliche Fachdiskussion, die in vielen Wissenschaftsarbeiten, Periodika und nationalen und internationalen Konferenzen ihren Niederschlag findet.

Musiktherapie ist heute fester Bestandteil des Psychotherapieangebots an vielen Allgemeinkrankenhäusern, an fast allen psychiatrischen Landeskrankenhäusern, an Universitätsklinken und an den verschiedensten Fachkliniken. In Großbritannien gibt es eine eigene gesetzlich geregelte Berufs- und Besoldungsstruktur für Musiktherapeuten. In anderen Ländern, so auch in Deutschland werden Musiktherapeuten im Rahmen von privatrechtlichen Vereinbarungen tätig So wird die  Musiktherapie unter der Verantwortung habilitierter Ärzte von gründlich ausgebildeten Musiktherapeuten durchgeführt. Die Qualität der musiktherapeutischen Leistungen wird durch Berufsverbände sichergestellt.
1.2. Musikwirkung auf Pflanzen und Tiere

Feststeht, dass Musik Wirkung hat: messbare, fühlbare, sichtbare. Musik übt nicht nur eine psychische Wirkung aus, sondern auch eine rein physiologische, die offenbar an allem, was lebt, sei es Pflanze, Mensch oder Tier, zu beobachten ist. Am ehesten scheint sich die stimulierende Wirkung von Musik mit derjenigen der Sonne vergleichen zu lassen.

 Ganz offensichtlich wirkt die Musik auf das vegetative System. Beispielsweise hat man Beobachtungen an Pflanzen gemacht, wie die auf verschiedenen Klängen  reagierten. Mit Pflanzen wurde vierundzwanzig Stunden, Tag und Nacht, über einige Wochen eine Musikberieselung durchgeführt mit unterschiedlicher Musik. Hierbei konnte verblüffend für die Wissenschaftler festgestellt werden das die Pflanzen, welche mit ausgeglichener ruhiger Musik berieselt waren, einen kräftigeren Wuchs und einen höheren Fruchtbarkeitsquotienten aufwiesen als diejenigen die mit unterschiedlichsten Rhythmen bedacht waren.

Lore Auerbach berichtet, wie unter dem Vorspiel von Ragas (25 Minuten pro Tag) Balsampflanzen nach ca. einem halben Jahr 72% mehr Blätter entwickeln und 20% höher gewachsen waren als Kontrollpflanzen ohne Musikvorspiel bei gleicher Bewässerung und Beleuchtung. Stoffwechselprozesse der Pflanze würden unter dem Reiz von Musikklängen oder rhythmischen Erschütterungen beschleunigt und um mehr als 200% zunehmen; durch Beschallung mit Hochfrequenzwellen wird Wachstum derart beschleunigt, dass eine zweimalige Ernte möglich erscheint. In die Natur noch integrierte Menschen, wie z. B. die Hopi – Indianer,  singen für die Pflanzen, weil sie überzeugt davon sind, dass sich dieser Kontakt zum Wohle ihres Wachstums auswirkt.

Neuerdings werden eigens zur Wachstumsförderung komponierte Musiken als Patent angemeldet. Der französische Physiker Joel Sternberger hat die Vibrationen, die beim Zusammensetzen des Proteins aus einzelnen Aminosäuren entstehen, durch vielfaches Oktavieren so weit transponiert, dass sie als Musik in unseren Hörbereich gelangen. Bei der Beschallung mit diesen Melodien von drei Minuten pro Tag sollen Tomaten zweieinhalb mal schneller wachsen und auch süßer schmecken. Bei der Pflanze kann wohl nur die Rhythmik sowie deren Art und Härte als Wirkungsmechanismus eine Rolle spielen, insofern hier ein Zusammenhang mit der Impulsgeber-Funktion der pflanzlichen Nerven vorliegen könnte. Der chinesische Biophysiker Z. X. Zhu untersuchte die Verteilung der Intensität und Leitfähigkeit von Schallwellen auf der Oberfläche von Pflanzen, wie Wassermelonen, Bananen und Kürbissen. Dabei zeigte sich in überraschender Deutlichkeit, dass sich die akustische Energie in gleicher Weise auf dem Pflanzenkörper verteilte, wie die elektromagnetische. Ein passender Rhythmus erleichtert möglicherweise die Eigenimpulstätigkeit, was der Pflanze Energie ersparen und das Wachstum günstig beeinflussen könnte

Durch die vegetative Wirkung des Rhythmus können nicht nur Pflanzen störend oder fördernd beeinflußt werden, sondern noch die Tiere und natürlich die Menschen selbst. So fallen an die Ohren anklingende Rhythmen, wenn sie den Rezepienten entsprechen, häufig völlig unbewußt hinein, ein passender Rhythmus bewegt ihn automatisch. Aber bei der Musikwirkung auf Tiere wird man zunächst zu unterscheiden haben, ob man es mit rein genetisch gesteuerten Arten zu tun hat, oder ob es sich bereits um empfindungsbegabte Lebewesen handelt. Und die ersten verhalten sich im Hinblick auf Musik ganz ähnlich wie Pflanzen. Versuche bei der Beschallung von Kuhställen haben ergeben, daß Musik von Mozart die Leistungsfähigkeit von Milchkühen positiv beeinflußt, während moderne Tanzmusik eher das Gegenteil bewirkt. Die Formen des Sozialverhaltens bei Mäusen unter Einwirkung von klassischer Musik und Rockmusik sind auch ganz verschieden. Klaus-Ernst Behne berichtet, dass bei Klassik  die Mäuse besonders freundlich, sozial und sexuell aktiv waren. Es gab auch keinen aggressiven Absicht auch im Fall wenn sie die Köpfe zusammensteckten. Auf Rock bzw. Rock 'n Roll reagierten sie umgekehrt und "ausgesprochen aggressiv".

Außerdem ist die Wirkung nicht nur von der Rhytmik, sondern auch von der Tonhöhe ganz groß. So zeigt das Versuchen, dass Ratten, die gelernt hatten, bei einem bestimmten Ton eine bestimmte Aufgabe zu erledigen, nicht reagierten wenn dieser Ton in seiner Tonhöhe verändert wurde. Sobald jedoch diese Veränderung das Schwingungsverhältnis 1 zu 2 (Oktave) betrug, erkannten die Ratten offensichtlich den Ton wieder, und reagierten.

So ist die Wirkung der Musik auf  Pflanzen und Tiere in der ersten Reihe mit Wirkung und Besonderheiten des Rhytmes und der Tonhöhe am engsten verbunden.
2. Wirkung der Musik auf den Menschen

2.1. Heilpädagogische Musiktherapie
Musikalische Heilpädagogik oder therapeutische Pädagogik ist ein Schnittfeld zwischen Therapie und Heilpädagogik. Nach Wolfgang Mahns ist es: „ein psychotherapeutisches Behandlungs- (Musikpsychotherapie) oder sonderpädagogisches Förderangebot für Kinder und Jugendliche, die Einrichtungen mit Sonderpädagogischen Settings besuchen, und die für Lern- und Entwicklungsprozesse relevante Störungen im Erleben, im Verhalten, im kognitiven Lernen oder im körperlichen Bereich zeigen”. Ziel dieses Bereich ist die Persönlichkeitsentfaltung und die soziale Integration des Klienten. Aber therapeutische Ziele werden nun in Verbindung mit musikpädagogischen und musikästhetischen Zielen zu erreichen, deshalb ist die Erklärung der „Richtigkeit“ der eigenen Musik für Patientinnen und Patienten sehr wichtig, wie auch das Verstehen dieser Musik in einem neuen Sinn, um sich selbst und den Musiktherapeuten ernst zu nehmen. Die Aufgabe des Musiktherapeuten besteht vor allem daran, ein richtiges Klima zu schaffen. Dafür braucht er dem Klienten deutlich machen, dass seine musikalischen Fertigkeiten für die therapeutische Arbeit ausreichend sind, weil das keine angewohnte Musik, sondern musikpädagogische Arbeit ist.

In der pädagogischen Therapie steht das Verstehen der Beziehungen des Klienten zu seinem Umfeld im Vordergrund. Es wird ein nonverbales, dialogzentriertes Interaktionsangebot gemacht, das zu einer lebendigen Interaktion führen soll. Bei der Störung, die auf der sinnlich-symbolischen Ebene bearbeitet wird, ist die Musikerfahrung das Wesentliche der Arbeit.

In der Arbeit mit geistig und körperlich sowie mehrfach behinderten Kindern spielen wissenschaftliche Entwicklungsarbeiten von Paul Nordhoff und Clive Robbins große Rolle, und vor allem der Begriff des „Music Child“, der in jedem Kind vorhandenen Teil wie individuelle Musikalität bezeichnet. Das Music Child besitzt ein kommunikatives Gerichtetsein, das das Zusammenwirken rezeptiver, kognitiver und expressiver Fertigkeiten bezeichnet und aktive Beteiligung des Kindes am therapeutischen Geschehen sichert. So ist von der Musik mit den elementen Tempo und Rhythmus und mit dem melodischen Element das Zusammenwirken von Sprache und Musik vorgelegt.

Die schöpferische klinische Technik des Therapeuten soll erforschend, d.h. die Aufdeckung des Könnens des Kindes und der Grenzen seiner Fähigkeiten und seiner Kontrolle,  beständig, d.h.  die Aufrechterhaltung des hergestellten Kontaktes in Aktivität und Stimmung und beweglich, d.h. den Veränderlichkeiten in der Reaktion des Kindes begegnen zu können und damit neue Entwicklungen stärken zu können, sein. Die therapeutische Arbeit soll empirisch-kreativ sein  und frei innerhalb eines Rahmens von musikalischer Erlebnis-Aktivität des Kindes gerichtet sein, um bei der Arbeit neue und neue kurzfristigen Ziele zu erreichen und dank Dokumentierung und Aufarbeitung Lücken in des Kindes eigenen Wahrnehmung aufzudecken.

Damit das Kind vokal oder instrumental reagieren kann, muss man auf die Eindrücke eingegangen, die das Kind durch seine Haltung, seine Bewegungen usw. ausdrückt, um dadurch  Erlebnisse in der Therapie zu erreichen. Ideal in diesem Fall wäre, das Kind nur durch Musik zu beruhigen. Der Therapeut muss aber empirisch mit dieser Anfangsmusik umgehen und während des Spielens einen Weg finden, auf das Kind einzugehen und ihm zu antworten. Die Musik soll das Empfinden des Kindes spiegeln, um seinem Gefühl ähnlich zu sein, so dass es sich weniger isoliert fühlen kann. Deshalb benutzt der Therapeut oft Weinen oder Schreien des Kindes. So wird versucht, den verbalen Äußerungen des Kindes eine musikalische Struktur zu geben, mit Singen, Geräusche und Klavierbegleitung.

Die Arbeit mit dem Instrumentarium, an das man die Kinder langsam heranführen sollte, hat drei wichtige Aspekte, wie die Anpassungsfähigkeit im Spielen, die Klangfarben und Besonderheiten der Instrumente, der praktische Umgang mit dem Kind. Man muss eine musikalisch-emotionale Umgebung schaffen und auf jede Reaktion des Kindes im Spiel eingegangen werden, der Reaktion ausgehend Instrumente ausprobieren und das Kind zur Mitarbeit an den Instrumenten führen und zum Spielen ermutigen.
Gertrud Orff geht davon aus, dass die Musiktherapie in der Heilpädagogik eine Rückbesinnung auf das elementare Musizieren ist. Da die Spiele mit Klang und Schall ein Urelement der Musik sind, so ist das elementare musikalische Erlebnis eine Kombination von auditiven, visuellen und motorischen Erlebnisformen. Wegen dieser Grundeinstellung bezeichnet man die Orff-Musiktherapie als multisensorische Therapieform, aber nicht als Didaktik oder Methode, sondern als als Anstoß zu elementarem Gruppenmusizieren in Verbindung mit Bewegung und Sprache und mit Hilfe geeigneter Instrumente.

Die Spieltechnik besteht aus einer elastischen Schlagbewegung, die jeder Spieler selbst entwickeln kann. Dabei sind die Eigenschaften und Besonderheiten des Spielers in Betracht gezogen, damit das Spiel die gleichzeitige Beanspruchung sensomotorischer, auditiver und visueller Funktionen beim Spielenden hatte.

Das Instrumentarium bietet die Möglichkeit der gleichzeitigen Rhythmisierung und Melodisierung beim Singen und Spielen. Das Klangstabmaterial kann je nach Bedarf erweitert, beschränkt oder umgruppiert werden. Die Anwendung des Instrumentariums ist auf eine ganzheitliche Wahrnehmung des Instrumentes ausgerichtet, wie taktil-therapeutische, optisch-therapeutische und akustisch-therapeutische Erkundigung und Verwendung. Das Instrument hat einerseits eine distanzierende Funktion, indem es zwischen Therapeut und Klient steht, und andererseits bindet es die beiden aneinander dank der non-verbale Kommunizierung. Die Musik ist in der Orff-Musiktherapie eine Integration von motorischen, visuellen und auditiven Erlebnisformen, die auch nach Ausfall einer dieser Komponenten wirksam bleibt und auch immer mit Sprache und Bewegung kombiniert werden.

Das Instrument ist ein Sinnträger, ein Symbol, das in den verschiedensten Funktionen eingesetzt werden kann. Dabei sollte es ökonomisch eingesetzt werden, d.h. der Therapeut sollte die Mittel beschränken, also Material vorbereiten und damit die Auswahl begrenzen.

Die musikalische Arbeit ermöglicht die Erfahrung der eigenen Person, Fähigkeiten zur Toleranz als soziale Gefüge, und Verständnis und Verantwortung für das gegebene Objekt.

Wolfgang Mahns wendet Musiktherapie an einer Schule mit integrativen Regelklassen an. Die Musiktherapie hat dort einen starken erzieherischen Auftrag, wie die Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit und die Aktivierung der emotionalen Erlebnisfähigkeit, die die Integration in die Lerngruppe erleichten. Die Aufgaben des Musiktherapeuten sind Beobachtung, Verstehen und Handhaben der intermediären Objekte und die Strukturierung des musikalischen Geschehens.

Waltraud Vorel arbeitete an einer Schule für verhaltensgestörte Kinder und Jugendliche und hatte in ihrer Therapie die Aufgabe, die Kinder in ihrem Lern-, Emotional- und Sozialverhalten so weit zu stabilisieren, dass sie an Regelschulen zurückgeführt werden konnten dank analytisch orientierte Musiktherapie. 
Die wichtigsten Eigenschaften des Therapeuten basieren sich auf tiefenpsychologisches  Wissen über den Menschen und seine Sozialisierung, Erfahrung in der Musiktherapie und Leben und das Verstehen-Können der unbewußten Signale des Klienten. Der Klient bestimmt Tempo, Richtung und Rhythmus seiner Entwicklung, der Therapeut begleitet ihn und ist das Instrument, auf dem der Klient lernen kann. Mit den Mitteln der Musiktherapie werden die emotionale Prozesse, die bestimmt auf die Situation wirken, bearbeitet.

Der theoretische Ausgangspunkt Vorels ist die Ich-Entwicklung des Kindes nach Margaret Mahler und eine analytische Denkweise. Praktisch arbeitet Vorel mit den Gefühlen, die als Reaktionen auf das Verhalten der Kinder entstehen. Dabei hat die Musik die Rolle als Selbsterfahrungsmedium für die Kinder.

Das theoretische Konzept basiert sich auf 3 Elementen: das soziale,das spielerische und das musikalische. Die größte Rolle spielt hier das soziale Element, das sich in jeder Zweier- oder Gruppensituation realisieren kann. Das verhaltens- bzw. entwicklungsgestörte Kind bringt seine Probleme in jede Beziehung mit ein und bekommt ständig Ablehnung und Frustration zu spüren, deshalb bringt Schutz der Gruppe eine gewisse Geborgenheit und neue Erfahrungen in Bezug auf ihre Konflikte.

Die Sitzungen haben einen natürlichen Phasenverlauf, wie Lärm- oder Entlastungsphase, wo die Kinder durch Beschäftigung mit dem angebotenen Material motorisch und akustisch ihre Gefühle aus drücken;Aushorch- oder Entdeckungsphase, wo die Kinder gezielt mit dem Material umgehen und dabei ihre kognitiven und kreativen Fertigkeiten einsetzen; Aktionsphase, wenn die Kinder das, was sie fühlen musikalisch umsetzen und dabei Interaktion und Kommunikation miteinander und mit der Therapeutin zu schaffen mit Hilfe der aufgestellten Spielregeln; Kreativitätsphase wo die Kinder durch das Finden von Regeln im musikalischen Spiel lernen Kommunikation Zugeständnisse zu erfordern, ohne Hilfe von Erwachsenen. So bietet  die Musik Strukturen, lässt aber Raum für eigene Kreativität.

In der Arbeit von Magdalene Schäfer sind rhythmisch-musikalische Spiele wichtig, die das Körpererleben in der Bewegung fördern, was nicht nur einen neuen Ausdruck der Persönlichkeit ermöglicht, sondern hilft auch, Regeln zu akzeptieren hilft. In den Rollenspielen können die Kinder auf einer symbolischen Ebene ihre Ängste und Probleme zum Ausdruck bringen und an ihnen arbeiten. Beate Mahns arbeitet mit Kindern, die innerhalb des schulischen Betreuungsrahmens als auffällig empfunden wurden. Ihre Arbeit ist psychoanalytisch orientiert.

So sind die Methoden der heilpädagogischen Musiktherapie ganz vielfältig, aber alle stellen das Kind in den Mittelpunkt der Therapie und halten fest, dass Therapieziele regelmäßig hinterfragt werden müssen.
2.2. Die physiologischen Besonderheiten der Wirkung der Musik
Indem die Musiker auf ihren Instrumenten spielen, bringen sie die Moleküle der umgebenden Luft in eine ganz bestimmte Ordnung, die man als Musik bezeichnet. Beim Hören wandelt man die Vibrationen der Luft in mechanische Bewegungen des Mittelohrapparates, dann in die auf- und ab brandenden Wellen der Innenohr – Flüssigkeit und schließlich zu neuronalen Energieflüssen im zentralen Nervensystem um. So entsteht die Wahrnehmung, dass man Musik hört.

Die erkrankte Seele oder der Körper des Menschen kann wieder hergestellt sein dank dem Einfluss der Musik als geordnetem System. Solche Konsequenzen hat schon der griechische Philosoph Pythagoras gezogen, der in den Tonsystemen seiner Zeit den Aufbau des damals bekannten Planetensystems wiedergefunden hat. Und unser Gehör, ob musikalisch gebildet oder nicht, erkennt spontan, ob in dem gehörten Ton die Ordnung gestört ist, wie in  Trübung, Rauschen oder Unreinheit oder nicht. Die Ansicht, dass die Musik ein Abbild der kosmischen Ordnung ist, war später als esoterisch genannt, weil sie dem modernen Wissen über die planetarischen Gegebenheiten und des Weltalls insgesamt nicht entspricht.

Vertreter der Teilchenphysik haben harmonikale Verhältnisse im Mikrokosmos der Atome aufgezeigt, so dass Musikhören durchaus wieder als Vorgang mikrostruktureller Ordnung und Umordnung aufgefasst werden kann. Die Charakteristik der Stromflüsse im menschlichen Körper verändert sich wegen der Ordnung, die Musik gegeben hat. Die Anordnung der Stromflüsse nach der Log-normal Verteilung hat große Ähnlichkeit mit der Anordnung der Frequenzen des reinen Tones. Alle Materie besteht aus vibrierenden Teilchen, die sich zu kombinierten Wellen verbinden, die  nach stehendem musikalischem Prinzip angeordnet sind. 

Neurophysiologische Ablauf des Hörens Gehirnnerv, der sowohl Bewegungs- als auch akustische Informationen aufnimmt, zunächst in tiefere Regionen zur weiteren Verarbeitung transportiert, weiter entscheidet das Stammhirn, ob das Gehörte von Interesse ist, dann erfolgt im Mittelhirn die gefühlshafte Wertung. So erreicht die Botschaft aus dem Ohr die Großhirnrinde voll von Bewegungsempfindung und Gefühle. Deshalb kann man durch die Musik der natürliche Takt des Gehirns aufgriffen und stabilisieren, wie z.B. bei Koma-Patienten.

Zentrale Musikverarbeitungsprozesse laufen in beiden Hirnhemisphären anders ab, weil linke Hemisphäre Lautstärke, Klangfarbe, musikalischen Intervallen, Akkorden, Tondauer, Tonhöhe, Takt, Rhythmus und rechte - Tempoänderungen und der Ausdrucksmodalität von Tonhöhen verarbeitet. Außerdem haben Geschlecht, Händigkeit, Spielen eines Instruments und interkulturelle Unterschiede einen Einfluß auf die Lokalisation der Hirnaktivität, deshalb aktiviert ein Musikstück bei jedem Hören andere Areale im Gehirn. Im linken Ohr werde deutlich Musik  und im rechten - Sprache verstärkt. Es war herausgefunden, dass bei einer mehrtheoretisch-analytischen Beschäftigung mit Musik die linke Seite aktiver ist, und während praktischer musikalischer Tätigkeit, haben die beiden Hemisphären Einfluss. Aber die aktiwisierung hängt noch von Qualität der Musik an, weil während negativ bewertete Musik der rechte Region besonders aktiv ist.

Die ausgebildete Musiker aufgrund ihres hervorragenden Gehörs mehr Nervenzellen für die Verarbeitung von Tönen der Tonleiter mobilisieren als andere Menschen, weil verschiedene Seiten ihren Gehirn vergrößert sind, wie z.B. Kleinhirn.

In jedem Fall, zwar auch dann, wenn die Aufmerksamkeit den Menschen abgelenkt ist, ruft die Musik Körperreaktionen, wie z.B. Pulsbeschleunigung, Veränderung von Blutdruck, Atmung, Hautwiderstand, Hormonhaushalt, Stoffwechsel und Verdauung, hervor, der eigenen Gestimmtheit des Persones angehend. Es gibt direkte Verbindung zwischen den Hörzentren im Gehirn und den Bereichen, die Bewegungen steuern, deshalb hat die Musik, und in erster Reihe Rhythmus, Wirkung auf menschlichen Bewegungen und hilft sie an Geschehnisse in der Umwelt anzupassen. Durch Musikhören in Verbindung mit katathymem Bilderleben, besonders aber durch Improvisation auf Instrumenten in Musiktherapie-Sitzungen wird das Immunsystem deutlich gestärkt wird. Außerdem helfen Singen, Musizieren und bewusstes Zuhören Schmerz-Patienten zu entspannen, nachzudenken und neuen Mut zu schöpfen. Klassische Musik mit dem Grundschlag 60 pro Min. wirkt beruhigend auf Körperrhythmen, löst Tiefenentspannung bei gleichzeitiger geistiger Leistungssteigerung aus.  Der schmerzlindernde Effekt von Musik beruht darauf, dass schmerzleitende und akustische Nervenbahnen im Körper dicht beieinander liegen. Die Musiktherapie bietet darüber hinaus dem Patienten durch eigenes Musizieren die Möglichkeit, die Behandlung aktiv mitzugestalten. 

Körperliche Reaktionen sind stark von der individuellen Disposition des Menschen abhängig, aber es gibt Gesetzmäßigkeiten, die typisch sind, wie z.B. Stressphänomene beim Hören von sehr lauter Musik, steigende Spannung bei polyphone Musik in Dur, mit Dissonanzen und Staccato-Klängen oder abfallende Tonus bei Musik mit melodischem Rhythmus und lyrischem Charakter. Aber diese Reaktionen können allerdings nicht verallgemeinert werden, weil auch der musikalische Geschmack sowie biographische Erfahrungen und Assoziationen für die Wirkung von Musik verantwortlich sind.

Unabhängig von diesen Faktoren lösen tiefe Frequenzen vibratorische Tonempfindungen im Körper aus. Töne zwischen 40 und 80 Hz im Bauch, Töne zwischen 80 und 130 Hz in der Brust, Töne zwischen 130 und 250 Hz im oberen Brustbereich und Töne zwischen 250 und 500 Hz in der Kehle. Aufgrund dieser Beobachtungen kann davon ausgegangen werden, dass durch Musik und einzelne Klänge der Schwingungszustand des Körpers sowohl auf der Haut als im Körper verändert wird und so ist eine Vibrations-Akustik-Therapie ausgearbeitet, die diese Besonderheiten forscht.
2.3.Einige Aspekte der musikalischen Emotion
Oft  verbindet man frühste Klang- und Musikerlebnisse des Menschen mit der Erfahrung von Angst und ihrer Bewältigung, weil man davon keine Schutz hat, wie z.B. von  optischen oder taktilen Reizen. Sigmund Freud und Feuerbach bezeichneten das Ohr als das Organ der Angst. Der Säugling erlebt alle Geräusche als Gefahr, bevor er andere akustische Erfahrungen bekommt, die angenehm sind. Und so lernt er bald dass er mit Hilfe seiner eigenen klanglichen Äußerung die Außenwelt beeinflußt und seine Lebensumstände verändert, weil sein Schreien die Mutter herbeiruft. Deshalb kann man der Schmerz als einer von der Quellen der Musik nennen. Aber so entsteht die zwiespältige Erfahrung beim kindlichen Spracherwerb, weil einerseits hilft die Sprache dem Kind in der Kommunikation teilzunehmen, und andererseits verliert es dabei Zustand der Symbiose mit der Mutter.

Die Musik gehört zu den ältesten Emotionen, die sie jetzt intensivieren und vertiefen kann. Nach Friedrich Klausmeier heißen psychische Aktivitäten, die beim Musikhören wirksam werden: die Projektion, auf der man  psychisches Geschehen abbildet außerhalb des Hörers, und die Identifikation, bei der der Hörer musikalische Prozesse als seine eigenen seelischen Bewegungen erlebt.

Überhaupt kann man Musikhören mit der Traumtätigkeit vergleichen, weil die zum Teil aus primitiven Kulturkreisen stammende Musik  dabei direkt in den Trauminhalt und Emotionskreis übernommen ist, ohne Verstand zu benutzen.  Deshalb führt die Musik nicht nur neurophysiologische Prozesse, sondern auch tiefenpsychologische. Im Vergleich mit den neun Gesetzen, die Freud für den seelischen Primärprozess festgestellt hat, zeigt die Musik viel allgemeines. Auch ist das Musikerleben mit den psychischen Funktionen Es, Ich und Über-Ich verbunden, indem Musik sinnliche Lust verschafft: die Wirkung der Rhythmus steht mit Sexualität in Beziehung; die Melodiebildung bringt Freude dank der Überwindung von Geräuschangst; ein Gefühl von Befriedigung und Sicherheit erhält man dank der  Harmonielehre.

Der Schall  ermöglicht  dem Menschen viele Kommunikationserfahrungen, weil  die Reaktionsstärke des menschlichen Organismus auf akustische Reize erheblich größer als die auf optische und taktile Berührungsreize ist. Jene sozialen Urerfahrungen des ausgesetzt Seins, des Auf-sich-aufmerksam-machen-Könnens und des angenommen Werdens sind soziale und zugleich akustische Erfahrungen.

Später bekommt die Sprache in die Sozial- und Kommunikationserfahrung die Rolle der Trennung zwischen Mutter und Kind, die man  in Musikerfahrung als vor- und außersprachliches Geschehen für kurze Zeit überwinden kann. Aber in diesem Prozess erfordert musikalisches Erleben immer wieder die sprachliche Vergewisserung.

Musikalisches Geschehen ist immer auch ein soziales Ereignis, das seine speziellen Versammlungs- und Gesellungsformen hat. So entsteht bei den Menschen nach gemeinsamer Musikerfahrung Vertrauen und Kooperationsbereitschaft, die größer als in unmusikalischer Kontext sind. Die Wirkung beispielsweise von Marschliedern stärkt  das Gefühl der Geborgenheit in der Gruppe mit einem gemeinsamen Ziel, verschiedene Nationalhymnen haben oft manipulativen Charakter. Man kann vermuten, dass das mit Frühmenschenerfahrung des mit der Musik verstärktes Zusammengehörigkeitsgefühl verbunden ist.
So kann Musik als nonverbales Medium auf besondere Weise heilsam wirken, weil menschliche lebenslange Dialogfähigkeit schon in früher Kindheit im prä- und elementar musikalischen Ein- und Ausdruck disponiert ist. So dient die Musik der Abkapselung von der Umwelt, der Verdoppelung des eigenen Selbst zeit des Spielens, der symbolischen Berührung mit den anderen Menschen und der Auseinandersetzung mit der äußeren Natur.

Musikalisch praktizierende Menschen weisen im allgemeinen höhere Intelligenz auf als andere. Das regelmäßiges tägliches Singen kann das Sprach- und Lesevermögen von sprach- und lernbehinderten Kindern sehr deutlich verbessern. Kinder mit mehr Musikerfahrungen zeigen bessere Leistungen in Lernen und Sozialverhalten. So ist der positive Einfluss des Musikerlebens auf die kognitive und soziale Entwicklung besonders deutlich. Die hohe affektive Qualität des Musikerlebens erscheint in Zusammenhang von Gefühle und Denken als Energielieferant für kognitive Entwicklung. Sprachklang und Musik sind oft eng verbunden, weil bestimmte Tonhöhen bei der Aussprache die chromatische Tonleiter wie in der Musik bilden.

Die Verhältnisse der Musizierenden zueinander, so wie im musikalischen Kunstwerk die Töne zueinander gefügt sind, das alles ist ein Abbild eines gesellschaftlichen Zustandes, transzendierte  politische und gesellschaftliche Verhältnisse. Prozessen der Selbstorganisation, in der Gesellschafе sind auch für die Improvisation in der Musik typisch. Die Vorstellungen der ästhetisch anspruchsvolle und fortgeschrittene Kunstmusik transportieren automatisch positive politische Grundwerte in die Wirklichkeit. Musik kann spielerisch Erfahrungen der Freiheit und Gemeinschaft für die Dauer des Erklingens stimulieren. Deshalb ist es auch Aufgabe der Musiktherapie nicht nur Seelenleben, sondern auch  gesellschaftlichen Kontext zu befassen.

Das Musikerleben hat es mit dem Unaussprechlichen zu tun, weil oft man ein Musikstück mit den Mitteln der Sprache nicht durchdringen kann. Mit der Musik kann man nicht nur die mit der Sprache beschreibender Welt zeigen, sondern auch die ganze ästhetische Welt, die man nur mit Gefühlen und Glauben begreifen kann. So entsteht der religiöse Aspekt des Musikerlebens. Musik und Ästhetik gibt dem Menschen das Gefühl für das Unbegreifliche des Seins und helfen das Leid, die Angst und die Trauer zu erleben, was für Heilung unerlässlich ist. In der Musiktherapie kann Hoffnung entstehen, indem konsequent und verlässlich die Auffassung gilt, dass es keine richtigen und falschen Antworten auf musikalisches Geschehen gibt und dass die Improvisation als ein Spiel in sicherem und geschütztem Rahmen erlebt wird. Außerdem hat der theologische Aspekt der Musik oft Placebo-Wirkung, die besonders in psychologischen Bereich der Heilung wichtig ist.
Abschluß
In der Musiktherapie ist Musik Gegenstand und damit Bezugspunkt für Patient und Therapeut in der materialen Welt. Musiktherapie kann also als gezielter Einsatz von Klängen und Musik in einer sich entfaltenden Beziehung zwischen Klient und Therapeut definiert werden mit dem Ziel, das körperliche, geistige, soziale und emotionale Wohlergehen zu fördern. Sie steht einen Kontext her, in dem sich über gemeinsame musikalische Erfahrungen eine gegenseitige Beziehung zwischen Klienten und Therapeuten bildet und dabei im therapeutischen Prozess die Veränderungen entstehen.

Die Vertreter der wichtigsten musiktherapeutischen Vereinigungen in Deutschland haben 1998 in den sogenannten Kasseler Thesen Musiktherapie als “eine praxisorientierte Wissenschaftsdisziplin“ gekennzeichnet, “die in enger Wechselbeziehung zu verschiedenen Wissenschaftsbereichen steht, insbesondere der Medizin, den Gesellschaftswissenschaften, der Psychologie, der Musikwissenschaft und der Pädagogik.” 

Musiktherapie unterscheidet sich von anderen Psychotherapien darin, dass sie Musik als Kommunikationsmittel einsetzt. Und dabei sind alle Wirkungsaspekte der Musik berücksichtigt, wie biophysische, psychische, wahrnehmungspsychologische, soziale, kognitive, politische, religiöse usw.

Das Wesen der musiktherapeutischen Diagnostik liegt in der Beschreibung der musikalischen Phänomene und ihrer Verbindung zu körperlichen, seelischen und sozialen Vorgängen.
Введение

Для многих людей очевидна связь между понятиями "музыка" и "терапия", прежде всего, если они сами обнаружили и испытали, как музыка способствует их личной психической стабилизации. В течение многих лет определение Жюльетты Алвин считалось стандартом музыкальной терапии, где музыкальная терапия  обозначалась как целенаправленное использование музыки при обращении, реабилитации, и воспитании детей и взрослых, которые страдают от физических, психических и эмоциональных нарушений.

Развитие музыкальной терапии проходило двояко. Сперва весьма принижалась непосредственная роль терапевта в лечении из-за смещения акцента на музыку, из-за чего весьма снижался показатель терапевтического аспекта в лечении. Затем, напротив, засчет высокого влияния терапевтического аспекта не учитывалась роль музыки как самостоятельного образования. В Великобритании музыка и музыкант как и музыкальные терапевты всегда находились в центре рассуждений о данном методе лечения. В других странах музыкальная терапия рассматривалась как область деятельности музыкальных психологов, врачей и педагогов, а музыка рассматривалась скорее как компонент или  средство другого психотерапевтического метода, нежели самостоятельная терапевтическая интервенция. Таким образом, со временем музыкальная терапия возникает как гармоничное объединение обоих аспектов. При этом различные страны соответственно их истории культуры, в том числе и музыкального развития,  разработают разные определения для музыкальной терапии и учтут ее соответствующие особенности для применения в области здравоохранения.

В настоящее время музыкальная терапия рассматривается как  целенаправленное использование музыки, для достижения терапевтических целей при работе с  детьми и взрослыми, которые имеют определенные социальные, эмоциональные, физические или интеллектуальные проблемы, где музыка считается средством восстановления и улучшения умственного, психического и физического здоровья.
1. Введение в музыкальную терапию

1.1. Историческое развитие музыкального врачевания

Музыка всеобъемлюще использовалась во все эпохи развития человечества и имела особое значение во всех культурных областях. В том числе известно применение музыки целителями для излечивания различных болезней и облегчения страданий физиологического и психического свойства. Использование музыки подробно описано в найденных письменных документах уже у первобытных народов и в высоких культурах древности.

Неразделимое единство религии, медицины, музыки, танца и всех общественных отношений повлекло за собой использование музыкального и танцевального элемента во многих сферах деятельности, в том числе и как медицинское средство 

Музыка могла приводить людей в состояние транса или необъяснимого восторга  благодаря повторению всегда одинаковых, словно переплетающихся монотонных ритмов и часто также влияние оказывало дополнительное употребление различных психотропных веществ и субстанций. Во всех высоких культурах, начиная с пятого тысячелетия до нашей эры, например, у китайцев, вавилонян или египтян, наблюдается так называемый „симбиоз музыки и числа“. Мир возникает как вечное упорядочивание гармонических структур и музыка считается повторным отражением этого космического порядка. Идея единства космологии, космического порядка и музыки как его выражения раскрыта шире всего у Пифагора, где было предложено математическое обоснование определенного порядка в космосе, природе, теле и душе. У Пифагора Самосскогобыли свои особые теоретические разработки относительно влияния звуков, что он демонстрировал своим ученикам. На основе собственных опытов им была разработана концепция влияния музыкальных аккордов и мелодий на человеческий организм. По его теории, благодаря правильно подобранной высоте тона и последовательности звуков, а также в их ритме и частоте повторений, можно изменять внутренние изменения, то есть способствовать процессам выздоровления. Одним из самых известных примеров излечения музыкой в древней истории является излечение Давидом царя Иудеи Саула от тяжелейшей депрессии с помощью игры на музыкальном инструменте, что произошло примерно в 1000 г. до н.э.. Известны труды Пифагора, Платона и Аристотеля, где исследуются стимулирующие музыкальные приемы, способные излечить или предупредить физические и психические состояния болезни, что связано по их теориям с мировыми гармоническими принципами воли, характера, морали и общества

При рассмотрении истории музыки обнаруживается два аспекта, мотивирующих  применение музыки в терапевтическом контексте. С одной стороны, присущий музыке порядок влияет на физически или психически заболевшего человека, помогая ему восстановить внутреннюю гармонию, так как музыка считается отображением естественных структур микрокосма и макрокосмоса.; с другой стороны, подчеркивается больше экспрессивная функция музыки, которая позволяет человеку освобождаться от эмоций и не разделять не способное к языковому отображению качество с другими.

В своем развитии отношение к музыкальному врачеванию прошло несколько стадий, начиная с развития эстетических позиций у древних греков, как то Пифагора, Гераклита, Платона, Аристотеля с их идеями о всемирной гармонии; Средневековья,  где болезнь понималась как изъявление божественной воли, одним их аспектов излечения больного было пение псалмов, эпохи Возрождения, где зародилось структурированное изучение интервалов и тональности, барокко и романтизма до Канта, Ницше и Адорно, но при этом во всех точках зрения превалирует мнение о преимуществе духовного аспекта над телесным в процессе лечения.

Также и в современной музыкальной терапии снова и снова поднимается вопрос факторах влияния, то есть что же является основополагающим, непосредственно музыка или терапевтический эффект. Между тем процессы, при которых используется влияние звуков на организм человека, и их непосредственное практическое применение например при анестезии в хирургических операциях или стоматологии обозначаются не как музыкальная терапия.

Начало развития современной музыкальной терапии датируется началом двадцатого века, когда в лондонских больницах группы певцов и инструменталистов играли пациентам успокаивающую музыку как лекарство. Еще ранее на развитие музыкальной терапии в англо-американском ареале оказало большое количество ветеранов второй мировой войны, применительно к которым также использовались методы музыкальной терапии. Подобно англо-американским образцам, в Германии также началось использование данного метода, музыканты и учителя музыки все чаще стали получать статус полноправных работников больниц. Одновременно возникала необходимость систематизировать музыкально-терапевтические теории и наработки и обучать при этом музыканта или медика для специальной музыкально-терапевтической работы. Таким образом, первые курсы повышения квалификации возникали для музыкантов, которые, уже имея опыт подобной работы,  хотели повышать свои способности и расширять ареал собственных знаний в области терапевтического употребления музыки. Сегодня музыкальная терапия представлена в качестве научной дисциплины в университетах и институтах в почти всех европейских странах в США, в Южной Америке, Южной Африке, Израиле, Австралии, Японии, Китае и в восточноевропейских странах и появляется как четко структурированная и общепризнанная научная дисциплина. Музыкальная терапия признана Всемирной организацией здравоохранения Объединенных Наций как достойная область психотерапии.

Все время продолжается обсуждение новых способов применения терапии в обширных научных кругах по всему миру, результаты которого находят свое отражение в научных работах и разработках, периодических изданиях, национальных и международных конференциях.

Сегодня музыкальная терапия - это твердая составная часть психотерапии во многих больницах общей направленности, в почти всех психиатрических областных больницах, в университетских клиниках и самых различных отраслевых клиниках. В Великобритании имеется собственная законно отрегулированная профессиональная структура и структура жалованья непосредственно для музыкальных терапевтов. В других странах, в том числе и в Германии, музыкальные терапевты осуществляют свою деятельность в рамках гражданско-правовых соглашений. Таким образом, музыкальная терапия проводится хорошо образованными музыкальными терапевтами под контролем дипломированных врачей. Качество музыкально-терапевтических услуг обеспечивается профсоюзами.
1.2. Влияние музыки на растения и животные

Установлено, что у музыки есть действие, влияние на все живые организмы, которое можно измерить, увидеть и ощутить. Музыка может оказывать не только психическое воздействие, что характерно для более высокоразвитых организмов, но и сугубо физиологическое, которое можно наблюдать в ярких проявлениях и на животных и растениях. Подобное побудительное влияние музыки на организмы можно сравнить с влиянием солнечного света.

 Совершенно очевидно музыка действует на вегетативную систему. Это показали наблюдения, которые проводились над растениями. В течение нескольких недель при одинаковом освещении и поливе, на контрольную группу растений также воздействовали и различной музыкой. При этом был установлен поразивший ученых факт,  что растения, которые были подвергнуты воздействию спокойной музыкой обнаруживали более сильный рост и более высокое частоту плодородия, нежели те, что подвергались воздействию более быстрых или же хаотичных ритмов.

Лора Ауэрбах в своих исследованиях пришла к выводу, что под влиянием спокойной музыки (при воздействии на растения примерно 25 минут в день) амирисы за полгода выработали на 72% большее количество лиственного покрова и выросли выше на 20% по сравнению с контрольной группой растений, выращиваемых без музыкального сопровождения при том же самом орошении и освещении. Обменные процессы растения ощутимо ускоряются под влиянием музыкальных звуков или ритмичных сотрясений и возрастают более чем на 200%; как ускоряются при обработке ультразвуком с волнами высокой частоты, таким образом становится возможным двукратный сбор урожая. Это свойство было замечено людьми уже давно. Так все еще интегрированные в природу люди, как например индейцы хопи,  поют для растений, так как они убеждены в благоприятном влиянии установленного музыкального контакта на будущий урожай.

В последнее время патентуется музыка специально сочиненная и записанная для стимуляции роста. Французский физик Джоэль Стернберджер транспонировал вибрации, которые возникают при составлении протеина из отдельных аминокислот, с помощью многократного понижения октав, таким образом, что они снизились из области ультразвука в область человеческой слышимости. При обработке этими мелодиями, вновь переведенными в область ультразвука, в течение 3 минут в день, помидоры ускоряют темп своего роста в 2,5 раза, а также имеют более сладкий вкус. Для растения играет роль не только сама ритмика, сколько ее частота и сила, поскольку существует связь непосредственно ритма с  импульсами растительных нервов. Китайский биофизик Ц. X. Цху исследовал распределение интенсивности и проводимости волн звука по поверхности растений, таких как арбузы, бананы и тыквы. При этом стало ясно, что акустическая энергия распределяется на поверхности плодов  тем же самым способом, как электромагнитная. Подходящий ритм может облегчить собственную деятельность растительного импульса, что могло бы экономить растению энергию и благоприятно влиять на увеличение роста и урожайности.

Вегетативное действие музыкального ритма может влиять положительно или отрицательно не только на растения, но и на  животных и, естественно, людей. Таким образом, когда звучащие ритмы прослушиваются, они могут побуждать к действию, если соответствуют состоянию рецепиента. Но при музыкальном воздействии следует различать сугубо биологическое воздействие на животных, движимых инстинктами и воздействием на более высокоразвитые существа, одаренные способностью к чувствам и эмоциям. И первые ведут себя относительно восприятия и влияния музыки абсолютно аналогично растениям. Попытки воздействия на коров ультразвуком показали в итоге, что музыка Моцарта влияет на удой молочных коров положительно, в то время как современная танцевальная музыка вызывает скорее противоположный эффект. Формы социального поведения у мышей при влиянии классической музыки и рок-музыки также очень различны. Клаус Эрнст Бене выяснил, что под воздействием классической музыки мыши особенно приветливы, социально и сексуально активны, тогда как на рок и рок-н-ролл реакцией была ярко выраженная агрессия.

Кроме того, очень большое влияние оказывает не только сам ритм, но и высота тона. Таким образом, исследования показали, что крысы, научившись выполнять определенное задание при определенном звуке, не реагировали если этот звук в его высоте тона изменялся. Как только, тем не менее, это изменение составляло отношение колебания 1 к 2 (октавам), крысы узнавали звук, и реагировали на него.

Таким образом действие музыки на растения и животных наиболее тесно связано в первую очередь с действием и особенностями ритма и высоты тона.

2. Влияние музыки на человека

2.1. Лечебно-педагогическая музыкальная терапия

Музыкальная олигофренопедагогика или терапевтическая педагогика - это поле разреза между терапией и олигофренопедагогикой. После Вольфганга Манса это:„ психотерапевтическое обращение (музыкальная психотерапия) или особый ассортимент  педагогических разработок для детей и молодых людей, которые посещают учреждения с особыми педагогическими и психиатрическими направленностями, и которые показывают в учебном процессе и процессе развития релевантные нарушения в сознании, в поведении, в познавательной деятельности или в физической области”. Целью этого направления  является развитие личности и социальная интеграция клиента. Однако при применении данной методики необходимо учитывать, что достижение терапевтических целей возможно только наряду с реализацией музыкально-педагогических и музыкально-эстетических задач, поэтому осознание необходимости и "правильности" подобранной музыки очень важно для пациентов и пациенток, также как и понимание этой музыки в новом смысле, что способствует серьезному восприятию не  только музыкального терапевта, но и себя самого. Задача музыкального терапевта состоит, прежде всего в том, чтобы создавать правильный психологический и музыкальный климат. Для этого необходимо разъяснить пациенту, что его музыкальных навыков, эмоций и ощущений для терапевтической работы достаточно, так как это - не просто музыка в привычном и обыденном смысле, а музыкально-педагогическая работа. 

В педагогической терапии на переднем плане стоит понимание отношений клиента с его окружением и окружающим миром вообще. Таким образом ему предлагается возможность невербального, сфокусированного диалога, который должен вести к живому взаимодействию. При нарушении, которое обрабатывается и воспринимается на чувственно-символическом уровне, музыкальное переживание - это ядро работы.

В работе с нездоровыми в духовном и физическом планах детьми и подростками большую роль играют научные проектно-конструкторские работы Пауля Нордхоффа и Клайва Роббинса, и, прежде всего, понятие „Music Child“, которое обозначает индивидуальную музыкальность как наличествующую часть в каждом ребенке. Music Child обуславливает коммуникативно направленное бытие, которое обозначает взаимодействие рецептивных, познавательных и экспрессивных навыков и гарантирует активное участие ребенка в терапевтическом развитии событий. Таким образом, взаимодействие с языка и музыки представлено музыкой с элементом темпа и ритма и с мелодичным элементом.

Творческая клиническая техника терапевта должна быть исследовательской, т.е. смочь выявить способности и мастерство ребенка, границы его способностей и его контроля; постоянной, т.е. суметь поддержать произведенный эффект и установленный контакт в первоначальной эффективности и активности, сохранить первоначальное настроение; и подвижной, т.е. уметь мобильно устанавливать переменчивость в реакциях ребенка и смочь закрепить необходимую реакцию. Терапевтическая работа должна быть эмпирически-творческой и быть свободно направленной в пределах рамок музыкальной активности и переживаний ребенка, чтобы достигать новых и новых краткосрочных целей во время работы. Благодаря постоянному документальному фиксированию любых, даже самых незначительных изменений можно обнаруживать даже незначительные пробелы в собственное восприятие ребенка.

Чтобы ребенок смог реагировать вокально или инструментально, должны исходить из впечатлений, которые ребенок выражает своим отношением, движениями, жестами и т.д., чтобы достичь вследствие этого необходимых откликов и эмоций при проведении терапии. Идеальным результатом  в этом случае была бы возможность успокаивать ребенка только музыкой. Однако, терапевт должен понимать эмпирическую сторону изначально выбранной музыки и по реакциям ребенка во время игры фиксировать, что же нашло в нем отклик и  затем исходить непосредственно из этих переживаний. Музыка должна отражать ощущение ребенка, быть похожей на его внутреннее чувство и самовосприятие, что может помочь преодолеть ощущение непонятости и изолированности. Поэтому терапевт часто использует звуки плача или криков ребенка и таким образом пытается давать музыкальную структуру вербальным отзывам ребенка, с помощью пениея, шумов и фортепьянного аккомпанемента.

У работы с инструментарием, к которому медленно нужно подводить и приобщать детей, есть 3 важных аспекта, как то приспособляемость в игре, тембры и особенности инструментов, практическое обращение с ребенком. Нужно создавать музыкально-эмоциональное окружение и исходя из различных реакций ребенка и проявлений его эмоций испытывать и пробовать новые инструменты, чтобы воодушевить ребенка на сотрудничество, совместное музыкальное переживание и игру.

Гертруд Орфф исходит из того, что музыкальная терапия - это обратное осознание элементарного музицирование в олигофренопедагогике. Так как игры со звуком и звуком - это праэлемент музыки, то элементарное музыкальное переживание - это комбинация аудитивных, визуальных и моторных форм переживания. Из-за этой основной установки обозначают музыкальную терапию Орффа как мультисенсорную терапевтическую форму, но не как дидактику или метод, а как как толчок к элементарному групповому музицированию в сочетании с движением, речью и с помощью подходящих инструментов.

Игровая техника осуществляется с помощью ритмичных и простых ударов, которые каждый игрок может с легкостью повторить или выработать сам. При этом необходимо принимать во внимание качества и особенности каждого игрока, чтобы у игры было соблюдено требование реализации сенсомоторных, аудитивных и визуальных функций у каждого играющего.

Инструментарий предлагает возможность одновременных ритмизации и мелодизации при пении и играх, то есть использования как четких ритмических элементов для структурирования мелодии, так и мелодических приемов для смягчения ритма. Звуковой материал, применяемый при терапии, может по мере надобности ограничиваться, расширяться или перегруппировываться. Приложение инструментария направлено на цельное восприятие инструмента, как тактильно-терапевтическое, оптически-терапевтическое и акустически-терапевтическое его реализация и использование. С одной стороны, у инструмента есть отмежевывающая, разделяющая функция, поскольку он словно стоит между пациентом и терапевтом, засчет того, что каждый применяет только свой инструмент и тесное взаимодействие исключается, и, с другой стороны, он привязывает обоих друг к другу благодаря невербальному общению. Музыка - это в музыкальной терапии Орффа интеграция моторных, визуальных и аудитивных форм переживания, которая остается эффективной также при исключении одного из этих компонентов, а также всегда комбинирование языком и движением.

Инструмент - это носитель смысла, символ, который может применяться для реализации самых различных функций. При этом эти свойства должны применяться экономически, т.е. терапевт должен ограничивать средства подготавливать материал таким образом, чтобы предоставляя свободу ограничивать вместе с тем выбор.

Музыкальная работа делает возможной опыт познания самого себя, развитие способности к толерантности как внутрисоциальному типу поведения, и дает возможность понимания и ответственности за данный объект.

Вольфганг Манс применяет музыкальную терапию в школе со специализированными и интегративными классами. У музыкальной терапии есть там сильный воспитательный заказ, как то улучшение способности к коммуникации и активизация эмоциональной способности переживания, что облегчает интеграцию в учебный процесс. Задачами музыкального терапевта являются наблюдение, понимание и оценка промежуточных объектов и результатов и определение структуры музыкального развития событий.

Вальтрауд Форель работал в школе для детей и молодых людей с поведенческими отклонениями и имел в качестве задания своей терапии стабилизацию детей в их учебном, эмоциональном и социальном поведении до такой степени, что они могли бы продолжить свое обучение в обычных школах благодаря аналитически ориентированной музыкальной терапии. 

Самые важные качества терапевта базируются на глубоко психологическом знании о человеке и его социализации, опыте в музыкальной терапии и жизни и мастерстве понимания бессознательных сигналов клиента. Клиент определяет темп, направление и ритм развития терапевтической деятельности, терапевт сопровождает его и это инструмент, на котором может учиться клиент. Средствами музыкальной терапии обрабатываются те эмоциональные процессы, которые действуют на определенную ситуацию.

Теоретический исходный пункт Фореля - это личностное развитие ребенка после Маргарет Малер и аналитический образ мыслей. Практически Форель работает с чувствами, которые возникают как реакции на поведение детей. При этом музыка играет роль средства самопостижения для детей.

Теоретическая программа базируется на 3 элементах: социальном, шутливом и музыкальном. Самую большую роль играет здесь социальный элемент, который может выполняться в каждой диалогической или групповой ситуации. Ребенок с нарушениями в поведении или развитии привносит свои проблемы в каждое отношение, чувство, эмоцию и потому может постоянно чувствовать отклонение, отчуждение и разочарование, поэтому защита группы привносит определенную внутреннюю защищенность и дает новый опыт относительно способов разрешения конфликтов.

У занятий есть естественный ход фаз, которые не структурированы четкими правилами, как то фаза шума или разгрузки, где дети занимаясь предложенным выражают свои чувства акустически благодаря моторной деятельности; расспрашивания или исследовательская фаза, где дети действуют с предложенным материалом уже целенаправленно и применяют при этом познавательные и творческие навыки; фаза акции, где дети выражают то, что они чувствуют музыкально, создавая при этом взаимодействие и коммуникацию друг с другом и с терапевтом с помощью установленных правил игры; фаза креативности, где дети самостоятельно разрабатывают правила музыкальной игры, учась при этом создавать коммуникативный акт и добиваться признания без помощи взрослых. Таким образом музыка предлагает структуры, однако, оставляет простор для собственной креативности. 

В работе Магдалены Шефер рассматривается важность ритмично-музыкальных игр, которые содействуют переживанию собственного тела в движении, что делает возможным не только новое выражение личности, а также помогаетпринимать новые правила. В ролевых играх дети на символическом уровне могут выражать свои страхи и проблемы и работать над ними. Беата Манс работает с детьми, которые чувствовали себя в пределах школьного обучения выделяющимися и отстающими. Ее работа ориентирована психоаналитически.

Таким образом методы лечебно-педагогической музыкальной терапии очень разнообразны, но все ставят ребенка в центр терапии и придерживаются мнения, что терапевтические цели регулярно должны меняться в зависимости от конкретной ситуации.
2.2. Физиологические особенности влияния музыки

В то время как музыканты играют на своих инструментах, они приводят молекулы окружающего воздуха в определенный порядок, который, достигая уха других людей вызывает определенный отклик, этот процесс и обозначают как музыку. Из каждого источника звука исходят серии чередующихся волн повышенного и пониженного давления, которые быстро распространяются в воздухе. Этот движущийся поток волн и образует звук, воспринимаемый органами слуха. При процессе слушания вибрации воздуха вызывают механические колебания внутри аппарата среднего уха, далее происходит движение жидкости в улитке и, наконец, к вибрации воспринимаются нейронными энергетическими потоками в центральной нервной системе. Таким образом возникает восприятие, что слышишь музыку.

Больная психика человека или его тело могут быть восстановлены благодаря влиянию музыки как упорядоченной система. Такие выводы сделал уже греческий философ Пифагор, который нашел соотношение строения известной тогда планетной системы со звуковыми музыкальными системами его времени. И наш слух, будь он музыкально развитым или же нет, мгновенно понимает, нарушен ли в прозвучавшем звуке порядок, есть там лишние шумы, шорохи и нечистости или же нет. Представление, что музыка - это отображение космического порядка, было позднее признано эзотерическим, так как оно не соответствует современному знанию и фактам о планетной системе и вселенной в целом.

Представители такой отрасли физики, как физика элементарных частиц, указали на гармонические отношения в микрокосме атомов, так что музыкальный слух совершенно точно может пониматься как процесс микроструктурного порядка и перестановок. Характеристика энергетических потоков в человеческом теле изменяется из-за перемен в структуре и порядке строения атомов, которые осуществились с помощью музыки. У расположения электрических и энергетических потоков в теле человека есть большое сходство с расположением частот чистого звука. Вся материя состоит из вибрирующих частиц, которые связываются в комбинации волн, расположенных по устойчивому музыкальному принципу. 

Нейрофизиологическая последовательность слуха начинается с черепно-мозгового нерва, который принимает как формации движения, так и акустическую информацию и затем транспортирует ее в более глубокие регионы для следующей обработки, далее мозг решает, представляет ли данная информация интерес, тогда оценка в виде чувства происходит в среднем мозге. Таким образом, послание из уха достигает коры головного мозга полное ощущений, движений и чувств. Поэтому можно стабилизировать музыкой естественный такт мозга, как например, у пациентов находящихся в состоянии комы.

Человек и животные обладают пространственным слухом, т. е. способностью определять положение источника звука в пространстве. Это свойство основано на наличии бинаурального слуха, или слушания двумя ушами. Для него важно и наличие двух симметричных половин на всех уровнях слуховой системы. Острота бинаурального слуха у человека очень высока: положение источника звука определяется с точностью до 1 углового градуса. Основой этого служит способность нейронов слуховой системы оценивать интерауральные (межушные) различия времени прихода звука на правое и левое ухо и интенсивности звука на каждом ухе. Если источник звука находится в стороне от средней линии головы, звуковая волна приходит на одно ухо несколько раньше и имеет большую силу, чем на другом ухе. Оценка удаленности источника звука от организма связана с ослаблением звука и изменением его тембра. 

Центральные процессы обработки музыкальной информации протекают в обоих полушариях мозга по-разному, так как левое полушарие отвечает за различение и распознавание мелодий по громкости, тембру, музыкальным интервалам, аккордам, звуковой длительности, высоте тона, такту, ритму, а правое обрабатывает изменения темпа и модальности выражения высот тона. Кроме того, пол, леворукость или праворукость, умение игры на музыкальном инструменте и интеркультурные различия также оказывают влияние на локализацию активности мозга, поэтому музыкальное произведение при каждом прослушивании активирует разные ареалы мозга у разных людей. В левом ухе более четко обрабатывается сама музыка и в правом - язык. Исследования показали, что при долгих занятиях музыкой только в теоретическом аспекте, не применяя собственную деятельность, чаще активизировано левое полушарие, тогда как при практической музыкальной деятельности имеет место деятельность обоих полушарий. Но эта активизация зависит также и от качества музыки, так как во время отрицательно оцененной музыки функции правого региона особенно активны.

Дипломированные музыканты благодаря хорошо развитому и натренированному музыкальному слуху используют и мобилизуют большее количество нервных клеток для обработки звуков гаммы чем другие люди, так как различные стороны их мозга увеличены, как например, мозжечок.

В любом случае, даже тогда, когда внимание человека отвлечено, музыка вызывает определенные реакции тела, как например, ускорение пульса, изменение кровяного давления, дыхания, сопротивления кожи, обмена веществ и пищеварения, исходя из личного состояния человека. Имеется непосредственная связь между слуховыми центрами в мозгу и областями, которые управляют движениями, поэтому музыка, и в первую очередь ритм, оказывают воздействие на человеческие движения и она помогает приспосабливаться к определенным происшествиям в окружающей среде. С помощью музыкального слуха в сочетании с иллюстрированным переживанием, особенно, однако, с импровизацией на инструментах на музыкальных терапевтических занятиях будет также укрепляться иммунная система. Кроме того, пение, музицирование и сознательное слушание помогает пациентов преодолевать боли, размышлять и черпать новое мужество из мелодии при проведении определенных врачебных действий. Классическая музыка с основным ритмом 60 ударов за минуту действует успокоительно на ритмы тела, глубокая разрядка при одновременном умственном повышении обеспечивает болеутоляющий эффект музыки, который основывается на том, что отвечающие за боль и акустические нервные пути расположены в теле рядом. 

Физические реакции сильно зависят от индивидуальной диспозиции человека, но имеются закономерности, которая типичны для всех, как например, феномены стресса при прослушивании очень громкой музыки, растущее напряжение при полифонической музыке в мажоре, с диссонансами и стаккато или спадающий тонус при музыке с мелодичным ритмом и лирическим характером. Но, однако, эти реакции не могут обобщаться, так как на воздействие музыки оказывают влияние музыкальный вкус, а также биографические опыты и ассоциации.

Человек воспринимает звуковые колебания с частотой 16—20 000 Гц. Этот диапазон соответствует 10—11 октавам. Верхняя граница частоты воспринимаемых звуков зависит от возраста человека: с годами она постепенно понижается и старики часто не слышат высоких тонов. Различение частоты звука характеризуется тем минимальным различием по частоте двух близких звуков, которое еще улавливается человеком. При низких и средних частотах человек способен заметить различия в 1—2 Гц. Встречаются люди с абсолютным слухом: они способны точно узнавать и обозначать любой звук даже при отсутствии звука сравнения. Независимо от личностных факторов глубокие частоты вызывают вибрационные звуковые ощущения в теле. Звуки между 40 и 80 Гц в животе, звуки между 80 и 130 Гц в груди, звуки между 130 и 250 Гц в верхней области груди и звуки между 250 и 500 Гц в горле. На основе этих наблюдений становится ясно, что музыкой и отдельными звуками можно изменить состояние кожи и тела в общем, и таким образом разработана терапия акустики вибрации, которая исследует эти особенности.
2.3. Некоторые аспекты музыкального переживания

Внутренние переживания звука и музыкальные переживания человекачасто связывают с опытом страха и его преодоления, так как от воздействия звуковых факторов нет защиты, как например, от оптического или тактильного влияния. Зигмунд Фрейд и Фейербах обозначали ухо как орган страха. Грудной ребенок воспринимает все шумы как опасность, прежде чем он получает другие акустические опыты, которые приятны. И таким образом он вскоре понимает, что с помощью собственного звукового отзыва он может оказывать влияние на окружаюшие условия и изменять их, поскольку крик и плач вызывают мать. Поэтому боль, страх и переживания можно называть одним из источников музыки. Но таким образом возникает противоречивый опыт при детском овладении языком, так как, с одной стороны, язык помогает ребенку принимать участие в коммуникации, и при этом, с другой стороны, способствует потере состояния симбиоза с матерью.

Музыка принадлежит к старейшим эмоциям, из тех, которые можно идентифицировать и углубить сегодня. По терминологии Фридриха Клаусмайера психические действия, которые становятся эффективными при музыкальном слухе называются проекцией, на которой отображается психическое развитие событий словно  вне слушателя; и определением, при котором слушатель ощущает музыкальные процессы как его собственные психические движения.

Вообще, можно сравнивать музыкальный слух с идеальной деятельностью, так как частично происходящая из примитивных культурных кругов музыка способна при этом непосредственно проникать в идеальное психическое содержание и круг эмоций без использования разума. Поэтому музыка вызывает не только нейрофизиологические процессы, но и глубоко психологические. При сравнении с 9 законами, которые Фрейд установил для психического первоначального процесса, музыка выказывает с ними много общего. Также музыкальное переживание связано с психическими функциями, Я ,Сверх-Я и Оно: музыка реализует чувственное желание, действия и ритм находится в связи с сексуальностью; образование мелодии доставляет радость благодаря преодолению от страха шума; человек получает чувство успокоения и надежности благодаря музыкальной гармонии.

Звук дает возможность человеку пережить много коммуникативных опытов, так как сила реакции человеческого организма на акустическое воздействие значительно больше чем на оптическое и тактильное. Те социальные праопыты назначения бытия, а именно возможность обращения на себя внимания  и настоящего бытия - это социальные и в то же время акустические опыты.

Позже язык, используемый в социальном и коммуникативном опыте получает роль своеобразного разделителя между матерью и ребенком, которую можно превозмочь в музыкальном опыте как пред- и постречевое развитие событий в течение короткого времени. Однако эмоции, возникшие при этом совместном переживании, требуют вербализации, потому в этом процессе музыкальное переживание требует снова и снова речевого подкрепления.

Музыкальное развитие событий - это всегда также социальное событие, у которого есть его специальные формы собрания и общности. Таким образом, у людей переживших совместный музыкальный опыт возникают доверие и готовность к кооперации, которые проявляются больше чем в немузыкальном контексте. Действие, к примеру, от маршевых песен укрепляет чувство защищенности, принадлежности к группе с общей целью, у различных национальных гимнов часто есть манипуляционный характер. Можно предполагать, что это связано с ранним опытом человека чувства сплоченности, которое усиливается музыкой.

Таким образом, музыка как невербальное средство может служить особенным способом объединения и диалога, так как человеческая пожизненная готовность к диалогу реализуется уже в раннем детстве в пре- и постмузыкальном впечатлении и переживании. Таким образом музыка служит отделению и выделению себя из окружающей среды, своеобразному удвоению собственного Я при игре, символическому соприкосновению с другими людьми и дискуссии с внешней природой.

Музыкально практикующие люди обнаруживают более высокий интеллект чем другие. Регулярное ежедневное пение очень отчетливо может улучшать языковые возможности и способности к  чтению у имеющих дефекты речи и неспособных учиться детей. Дети с большим количеством музыкальных опытов показывают лучшие успехи в обучении и социальном поведении. Таким образом, отчетливо прослеживается положительное влияние музыкального переживания на познавательное и социальное развитие. Высокое аффективное качество музыкального переживания проявляется в связи  с чувствами и мышлением как поставщик энергии для познавательного развития. Языковой звук и музыка часто тесно связаны, так как определенные высоты тона при произношении образуют хроматическую гамму как в музыке.

Отношения музицирующих друг к другу, связано с соотношением звуков в исполняемом ими музыкальном художественном произведении звуки. Все это является отображением общественного состояния, переносом в музыкальную сферу политических и общественных отношений. Процессы самоорганизации в обществе типичны также для импровизации в музыке. Представления, реализованные в  эстетически требовательной и прогрессивной художественно музыке автоматически транспортируют положительные политические основания в действительность. Музыка может побуждать с помощью соотношения звуков опыты свободы и общности. Поэтому нужно заданием музыкальной терапии будет не только обращение внимания на душевные свойства, но и реализация требований общественного контекста.

Музыкальное переживание связано с невыразимым, так как часто нельзя постичь и проникнуть в музыкальное произведение средствами языка. С музыкой можно показывать не только поддающийся описанию языковыми средствами мир, но и весь эстетический мир, который можно понимать только чувствами и верой. Таким образом, возникает религиозный аспект музыкального переживания. Музыка и эстетика дают объяснение  для чувств непонятных в  бытии человека и помогают пережить многое, в том числе горе, страх и скорбь, что необходимо для излечения.. Кроме того, у теологического аспекта музыки часто есть действие плацебо, которое особенно важно в психологической области. 
Заключение

В музыкальной терапии музыка - это предмет и вместе с тем контрольная точка отсчета для пациента и терапевта в материальном мире. Музыкальная терапия может определяться как целенаправленное использование звуков и музыки в развертывающемся отношении между клиентом и терапевтом целью содействовать физическому, умственному, социальному и эмоциональному благополучию. Она предоставляет особый психологический контекст, в котором благодаря опыту совместных музыкальных переживаний образуется взаимопонимание и доверие между клиентом и терапевтом и при этом возникают изменения в положительную сторону и в самом терапевтическом процессе. 

Представители самых важных музыкально-терапевтических объединений в Германии характеризовали в 1998 в так называемых Касселевских тезисах музыкальную терапию как “ориентированную на практику научную дисциплину, которая располагается в тесном соотношении и различными научными областями, в частности, медициной, общественными науками, психологией, музыковедением и педагогикой.” 

Музыкальная терапия отличается от других психотерапий тем, что она применяет музыку как средство коммуникации. И при этом все аспекты действия музыки учтены, как то биофизический, психический, психологический, социальный, познавательный, политический, религиозный и т.д.

Сущность музыкально-терапевтической диагностики состоит в описании музыкальных феноменов и их связи с физическими, психическими и социальными факторами.
