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Music therapy is a complex process conducive to the improvement of the functioning of the organism
subjected to this type of action. It is a multifaceted action including various forms and methods of
working with the use of music. In this text I present an analysis of the importance of such activities
for the development of children with intellectual disabilities and try to assess the extent to which such
activities are used in working with this group of people. The analysis of the ways of performing music
therapy in relation to children with intellectual disabilities is illustrated by the results of a diagnostic
survey.
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Wprowadzenie

Muzyka jest stalym elementem naszego rozwoju. Stanowi Zrédto doswiad-
czen, zwiazanych zaréwno z ciatem, jak i umystem, a jej wplyw na emocje jest
bezposredni. Poprzez swa wielowymiarowos$¢ muzyka trafia w swoisty spo-
s6b do kazdego dziecka, jednak tym sposréd nich, ktérych rozwéj jest zabu-
rzony, a mozliwosci percepcyjne ograniczone lub ukryte, $wiat muzyki nalezy
przybliza¢'. Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowia taka grupe.
Pomimo ograniczeri w procesach przetwarzania informacji i szeroko rozumia-

1 A. Jakoniuk-Diallo, Percepcja stuchowa dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng, Poznan
2012.
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nym uczeniu si¢, wykazuja uzdolnienia muzyczne, a ich inteligencja muzyczna
znajduje sie nierzadko na wyzszym poziomie niz inne kompetencje?. Zaréwno
indywidualne zajecia muzykoterapeutyczne, jak i wlgczenie tego typu dziatar
w proces edukacji, stwarzajg okazje dla wspomagania ogdlnego rozwoju wy-
Zej wymienionej grupy dzieci. Moga przy tym pelni¢ funkcje korekcyjno-kom-
pensacyjna w sytuacji ograniczonego dostepu do bodzcéw i sprzyjaé¢ redukeji
nadmiernego napiecia psychofizycznego. Podczas prowadzonych przeze mnie
badan, to jest ewaluacji percepcji stuchowej dzieci z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna, interesujace wydato mi sie to, jakie formy szeroko rozumianej mu-
zykoterapii wykorzystywane sa w procesie stymulowania rozwoju tej grupy
0sob. Dzieci maja w sobie naturalng wrazliwo$¢ na muzyke i zabiegi edukacyj-
no-terapeutyczne. Osoby z nimi pracujace moga wiec te niezwykla, naturalng
dziecieca wrazliwosé rozwija¢ lub thumic. Stereotypy, dotyczace mozliwosci
percepcyjnych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng, nierzadko decydu-
ja o tym, ze prowadzone z nimi zajecia muzyczne sg realizowane w spos6b
rutynowy, nudny, uproszczony, a bywa, ze osoby, ktére tego typu zajecia
prowadza nie maja w tym zakresie odpowiedniego wyksztalcenia®. Sytuacja
taka przeklada sie w bezposredni sposéb na jakos¢ stymulacji muzycznej oraz
uproszczenie celow, jakim owa stymulacja stuzy.

Cele muzykoterapii
a stymulowanie rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna

Jak podkresla L. Konieczna-Nowak?, muzyka zawsze odgrywa w na-
szym zyciu role terapeutyczna, pozwala uzyskiwaé¢ réwnowage pomiedzy
przezyciami emocjonalnymi a fizjologicznymi, poprawiajac tym samym stan
funkcjonowania ukladu nerwowego. Za nadrzedny jej cel mozna wiec uzna¢
homeostaze organizmu, osiaggang na bazie doswiadczer emocjonalnych i po-
znawczych. Pozostate cele zaje¢ muzykoterapeutycznych sg zwiazane z sze-
regiem funkgji, jakie moga one petni¢. Funkcja emocjonalna odpowiada wiec
za dotarcie do pozytywnych przezy¢ i w konsekwencji poprawe nastroju jed-
nostki, co przeklada sie na ¢wiczenie zaburzonych funkgji psychofizycznych.
Funkcja poznawcza pozwala na realizacje celéw, zwiazanych z koncentracja
uwagi stuchowej, rozwijaniem pamieci stuchowej, analizg i synteza informa-
qji stuchowej. Funkcja ekspresyjna wigze sie ze stworzeniem warunkéw do

2 P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzykq w pracy z dziecmi niepetnosprawnymi, Krakow 2008.

3 A. Jarkowska, Muzyka jako element wychowania w rozwoju osobowym dziecka z niepetnospraw-
noscig, Tychy 2014.

* L. Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii, Krakéw 20013.
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ujawniania uczué, poprzez gre na instrumentach i §piew. Funkcja wyobraze-
niowo-odreagowujaca stuzy realizacji celu, jakim jest zwigekszenie proceséw
wyobrazeniowych u osoby poddawanej muzykoterapii. Funkcja komunika-
tywna zwiazana jest z nauka porozumiewania si¢ oraz nabywaniem zacho-
wan spotecznych z tego zakresu.

W pracy z dzie¢mi niepetlnosprawnymi na uwage zasluguja ponadto te
cele - rewalidacyjne i profilaktyczne - ktore sa obecne na gruncie szeroko
rozumianej pedagogiki specjalnej. Stuza one stymulowaniu rozwoju poznaw-
czego, budowaniu pozytywnego stosunku do siebie, rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnej oraz zachowan prospotecznych. Funkcja istotna tego typu
zajec jest tez pobudzanie zainteresowant muzycznych, wrazliwoéci muzycznej
oraz aktywnosci inspirowanej muzyka. Cele te sa jeszcze bardziej uszczego-
towione, jezeli uwzglednimy fakt niepetnosprawnosci intelektualnej dziecka.
Wowczas, zajecia muzykoterapeutyczne stuza poprawie koordynacji stucho-
wo-ruchowej oraz wzrokowo-stuchowo-ruchowej, doskonaleniu orientacji
w schemacie wlasnego ciala oraz orientacji przestrzennej, poprawie integracji
sensorycznej, stymulowaniu pracy obu pétkul mézgu, rozwijaniu umiejetno-
ci nasladownictwa, stymulowaniu rozwoju mowy, w tym umiejetnosci arty-
kulacyjnych, odreagowywaniu napie¢ emocjonalnych, rozwijaniu wrazliwo-
$ci emocjonalnej, umiejetnoéci muzykowania oraz kreatywnosci.

Realizacja wyzej wymienionych celéw moze sprzyjaé i stuzy¢ bezposrednio
stymulowaniu rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng wéweczas,
kiedy muzykoterapia jest profesjonalnym, zawodowym dzialaniem’. Oznacza
to, ze osoba podejmujaca tego typu aktywnos¢ powinna legitymizowac sie nie
tylko wyksztalceniem muzycznym, ale i pedagogicznym, najlepiej z zakresu
pedagogiki specjalnej. Badania realizowane przeze mnie w latach 2010-2012
wskazywaly, iz w tej sferze istnieja zdecydowane braki. Zajecia muzykotera-
peutyczne z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualng realizowaty, w tym
czasie, miedzy innymi osoby nie posiadajace zadnej wyzej wymienionej ka-
tegorii wyksztalcenia. Mozna by sadzi¢, ze receptywny odbiér muzyki przez
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng nie wymaga od osoby wykorzystu-
jacej tego typu $rodek w dziataniach edukacyjnych, czy szeroko rozumianym
wspomaganiu rozwoju, specjalnych kompetencji. Wszak osoby poddawane
tego typu oddziatywaniom tylko stuchaja muzyki. Okazuje sie jednak, ze na-
wet ten rodzaj oddzialywania muzyka wymaga profesjonalnego przygotowa-
nia. W przeciwnym razie mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej nawet recep-
tywny odbidér utworu nie przynosi zamierzonych korzysci®.

> Tamze.

¢ A. Jakoniuk-Diallo, Wykorzystanie muzyki w dynamizowaniu potencjatéw rozwojowych dzieci
z niepetnosprawnoscig, [w:] Stymulowanie potencjatu tworczego 0sob z réznymi potrzebami edukacyjny-
mi, red. E. Lubinska-Kosciotek, K. Plutecka, Krakow 2011.
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Warunki niezbedne
dla realizacji muzykoterapii receptywnej i ekspresywnej

Muzykoterapia receptywna, wykorzystywana jeszcze do niedawna na
gruncie neurologii, psychiatrii i psychologii klinicznej, jest wspélczesnie
istotng forma terapii pedagogicznej w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami
rozwoju’. Oczywiscie, w najprostszej postaci wigze sie z udziatem stuchacza
w réznych formach, w ktérych muzyka eksponowana jest w jakiejs ztozo-
nej, przemyslanej formie, takiej jak stuchowisko, koncert, przedstawienie
operowe. Dzialania te stuzag wywotlaniu u sluchacza pozytywnych przezy¢
estetycznych. Muzykoterapia receptywna moze realizowac jednak glebsze
cele, stymulujgc zaréwno procesy poznawcze, jak i emocjonalno-motywa-
cyjne woéwczas, gdy objeta jest nig dana osoba. Z uwagi na fakt, ze percepcja
muzyki u kazdego z nas przebiega nieco inaczej, dla realizacji wyzej wy-
mienionych celéw niezbedna jest indywidualizacja procesu muzykoterapii.
Dzialania receptywne wymagaja wiec indywidualnego doboru utworéw,
a nierzadko réwniez postugiwania si¢ idiomami muzycznymi, co moze
uczynic jedynie muzyk-improwizator®. W pracy z dzie¢mi z niepelnospraw-
noscig intelektualng muzykoterapia receptywna moze odgrywac role istotna
z uwagi na fakt, ze te grupe os6b charakteryzuja, jak podkreslaja P. Nordoff
i C. Robbins, liczne nieuswiadomione konflikty i zahamowania. Najbardziej
istotny wydaje si¢ w tej sytuacji dobér tak zwanej muzyki programowanej,
ktéra ma na celu pomoéc dziecku uzewnetrzni¢ emocje aktualne lub te zale-
gajace, zwigzane z konfliktem, ktéry mial miejsce w przesztosci lub obecnie.

Z kolei muzykoterapia ekspresywna (aktywna), oparta na technikach
improwizacji dowolnej, takich jak $piew, gra na instrumentach, ruch przy
muzyce oraz dzialania tworcze z wykorzystaniem elementéw muzycznych
i dzialania korekcyjne z wykorzystaniem takich elementow, stymuluje szereg
proceséw zachodzacych w ukladzie nerwowym stuchacza. W pracy terapeu-
tycznej z dzieémi niepelnosprawnymi, najczesciej wykorzystywana forma
muzykoterapii aktywnej sa zajecia ruchowo-rytmiczne. Rytm, jak podkresla
A. Jarkowska’, ma spontaniczny dostep do umystu kazdego dziecka, nawet
tego, ktore wykazuje trudnosci w my$leniu logicznym, a przy tym brak zdol-
nosci muzycznych. Zajecia rytmiczno-ruchowe powinny zatem uwzgledniac¢
aktualny nastré6j dziecka, jego stan psychofizyczny. W zajeciach tego typu na-
lezy przechodzi¢ od form prostych, typu klaskanie, tupanie, do coraz bardziej
zlozonych, w sytuacji osiagania przez dziecko swobody ruchowej. M. Ra-

7 T. Stegemann, Arteterapie dla dzieci i mtodziezy, Gdansk 2015.
8 P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzykq.
? A. Jarkowska, Muzyka jako element wychowania.
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szewska'’ zwraca uwage takze na inne formy zaje¢ muzykoterapeutycznych,
istotne w stymulowaniu rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna,
miedzy innymi improwizacje instrumentalna lub wokalna. To muzykotera-
peuta inspiruje tego typu improwizacje, przy czym po stronie dziecka moze
by¢ ona zaréwno spontaniczna, jak i ukierunkowana, moze stuzy¢ komuni-
kacji pozawerbalnej, budowaniu ,, ja” w relacji z innymi, a takze stymulacji
sensorycznej i aktywnosci poznawczej.

Kolejna istotng forma realizacji muzykoterapii aktywnej jest wykonywa-
nie/odtwarzanie utworéw muzycznych. Tego rodzaju zajecia terapeutyczne
stuza poprawie koncentracji uwagi, koordynacji stuchowo-wzrokowo-rucho-
wej, rozwojowi empatii i umiejetnosci wspoétdzialania. W przypadku dzie-
ci z niepelnosprawnoscia intelektualng, ta forma realizacji aktywnej terapii
muzyka przyjmuje czesto posta¢ §piewu. Taki rodzaj terapii stuzy ksztatto-
waniu ekspresji werbalnej, skorygowaniu mowy i wymowy, odreagowaniu
napiecia. Spiew moze pelni¢ réwniez funkcje diagnostyczna, woéwczas gdy
terapeuta na jego podstawie okresla stan emocjonalny dziecka i zaburzenia
w zakresie poslugiwania si¢ przez nie dZzwiekiem. Forma przygotowujaca
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng do §piewu jest mowa rytmizowa-
na. Mowe taka charakteryzuja zmiany tempa i natezenia oraz akcentowanie
wybranych sylab. Taki spos6b moéwienia pozostawia dzieciom mozliwos¢
pewnej improwizaciji.

Szczegblne znaczenie w muzykoterapeutycznej pracy ekspresywnej
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia ma takze wspélna improwizacja na instru-
mentach. Pozwala ona nie tylko na poprawe koncentracji dzieciecej uwagi
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej i stuchowo-ruchowej, lecz takze na
rozw6j wyobrazni. Harmonia, melodia i rytm stanowia te elementy improwi-
zacji, ktére sg przez dzieci powtarzane, a nastepnie przetwarzane, by w kon-
sekwengji zostaly rozwiniete. Dzieki tego typu zajeciom dzieci ucza sie stop-
niowo rozpoznawac strukture muzyczna, to jest przewiduja zmiane tempa,
dynamiki, oczekuja na kadencje. Sytuacja improwizacji na instrumentach
moze takze pelni¢ funkcje diagnostyczng, bowiem zaburzenia dzieciecego
rozwoju znajduja swoje odbicie w sposobie gry na instrumentach. Mozna to
zaobserwowac podczas improwizacji instrumentalnej, nawet tej z uzyciem
tak prostego instrumentu jak bebenek. Gra niektoérych dzieci jest schematycz-
na, jakby mechaniczna (pozbawiona muzykalnosci). Inne, w sposéb kompul-
sywny trzymaja sie jednego pulsu, nie dostosowujac gry do improwizacji.
Jeszcze inne graja w sposob chaotyczny, nieuporzadkowany. Zdarzaja sie tez
sytuacje, kiedy dzieci, ktérych funkcjonowanie charakteryzuje spowolnienie
psychoruchowe, podczas gry na instrumencie ozywiaja si¢ i ujawniajg swo-

10 M. Raszewska, W. Kuleczka, Muzyka otwiera nam swiat, Gdansk 2009.
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je emocje. Tego typu obserwacje, odnoszace sie do specyfiki funkcjonowania
poszczegdlnych dzieci, poddawanych muzykoterapii ekspresywnej, moga
stanowic istotny fragment diagnozy klinicznej: negatywnej oraz pozytywnej,
tak waznych dla wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna. Ewaluacja zachowan dzieci moze przy tym nastepowac zaréwno
podczas muzykoterapii indywidualnej, jak i grupowej. W jednym i drugim
przypadku o jakosci obserwacji dzieci, jak i skutecznosci dziatan terapeutycz-
nych decyduje profesjonalne przygotowanie muzyczne i pedagogiczne osoby
prowadzacej zajecia. Z tego wzgledu, wyksztalcenie muzykoterapeuty jawi
si¢ ponownie jako kluczowy warunek jakosci jego pracy z dzie¢mi z niepel-
nosprawnoscig, w tym czynnik decydujacy o wyborze metod oraz form pracy
terapeutyczne;.

Metody i formy muzykoterapii
wykorzystywane w stymulowaniu rozwoju dzieci
niepelnosprawnoscia intelektualna

Istnieja dwie podstawowe formy muzykoterapii - indywidualna oraz
grupowa. Kazda z nich ma oczywiécie swoje walory. Pierwsza, pozwala na
dostosowanie dziatan terapeutycznych do potrzeb dziecka w danej chwi-
li i sprzyja nawigzaniu z nim wyjatkowej wiezi. Druga, pozwala poczuc sie
kazdemu z dzieci czlonkiem grupy, a zatem umozliwia odczuwanie inter-
personalnej wiezi, przy jednoczesnym zaprezentowaniu przed innymi swojej
odrebnoéci, na przyktad podczas improwizacji na instrumentach, czy impro-
wizacji ruchowych.

W pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualng terapeuta mu-
zyczny staje zarowno przed koniecznoscig wyboru jednej ze wspomnianych
form pracy, jak i przed jej indywidualizacja, a nierzadko koniecznoscia mo-
dyfikacji samej metody pracy. Dzieje sie tak, poniewaz dzieci rozwijajace sie
w spos6b prawidlowy, przy odpowiedniej motywacji, potrafia wspotpraco-
wad, realizujac zadania nawet wowczas, kiedy te przekraczajg ich mozliwosci.
Z kolei dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng czasem nie wykazuja zain-
teresowania tym, co dzieje sie¢ wokot nich, a bywa i tak, ze szybko zniechecaja
sie do realizacji proponowanych dziatarr. Nieudolne dzialanie muzykotera-
peutyczne moze wiec potencjalnie spowodowag, ze dziecko z niepetnospraw-
nodcig intelektualng trudno bedzie zacheci¢ do tego typu aktywnosci, stad tak
istotna jest forma oddzialywan. Z mysla o dzieciach z niepelnosprawnoscia
intelektualng M. Raszewska i W. Kuleczka" zaproponowaly program od-

1 Tamze.
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dzialywan muzykoterapeutycznych, uwzgledniajacy potrzeby poznawcze tej
grupy dzieci oraz ich ograniczenia, miedzy innymi w zakresie koncentracji
uwagi.

Program zaproponowany przez wyzej wymienione autorki uwzglednia
nastepujace formy:

* Ruch przy muzyce:

- opowiesci muzyczne,

- zabawy ze $piewem,

- zabawy oddechowe,

- zabawy ruchowe naprzemienne, koordynujace prace pétkul mozgo-
wych;

* Gra na instrumentach perkusyjnych i niekonwencjonalnych, wykona-

nych przez dzieci;

* Podejmowanie préb spiewu;

* Podejmowanie préb wtasnej ekspresji improwizacj.

Nieprzypadkowo M. Raszewska oraz W. Kuleczka'? akcentuja fakt podej-
mowania przez dzieci prob, ktére nie obliguja ich samych oraz terapeuty do
kontynuacji aktywnosci. Dla dalszego przebiegu zaje¢ kluczowa jest tu moty-
wacja samego dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Wsrod metod muzykoterapeutycznych, ktére w swoim programie zapro-
ponowaly wyzej wymienione autorki znalazly sie:

- gimnastyka tworcza Rudolfa Labana;

- gimnastyka tworcza Carla Orffa;

- warsztaty ruchu twoérczego Giny Levete.

Dodatkowo w programie zaproponowanym dla dzieci z niepelnospraw-
nodcig intelektualng znalazty sie wzbogacone o podklad muzyczny metody,
zaczerpniete z pedagogiki specjalnej, takie jak:

- Kinezjologia Edukacyjna Paula Dennisona;

- Metoda Ruchu Rozwijajacego;

- Metoda Dobrego Startu;

- Metoda Felicji Affolter.

Powyzsze formy i metody stanowia, oczywiscie, jedynie pewna propozy-
gje, z ktorej doswiadczony muzykoterapeuta moze korzysta¢ w catosci badz
w czesci. W jednym i drugim przypadku obowiazuje go zasada stopniowania
trudnosci - uwzglednienie dziatari blizszych doswiadczeniom muzycznym
dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna i tych, ktére sa dla niego tatwiej-
sze w zakresie realizacji. Obydwa wymienione kryteria spetnia metoda Carla
Orffa. Twoérca w poszukiwaniu dziatan wprowadzajacych dziecko w $wiat
muzyki polaczyl w calos¢ ruch, $piew oraz gre na instrumentach, okredla-

12 Tamze.
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jac swa metode muzyka elementarna. Prostota instrumentéw jest w wyzej
wymienionej metodzie jej waznym aspektem, uwzgledniajagcym mozliwosci
motoryczne oraz percepcyjne oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Bez
specjalistycznego przygotowania moga one gra¢ bowiem na takich instru-
mentach melodycznych, jak: ksylofony i dzwonki oraz na instrumentach nie-
melodycznych, jak: bebenki, marakasy, kastaniety, tréjkaty, kotatki i talerze.
Uklad melodyczno-niemelodyczny pozwala dzieciom z niepelnosprawno-
Scig intelektualng nie tylko na doswiadczanie sprawstwa w obszarze samo-
dzielnego muzykowania, ale takze na doswiadczanie zr6znicowanej barwy
oraz rytmu, co jest istotne przy akompaniamencie tancéw, piosenek, czy ilu-
stracji muzycznej bajek oraz opowiesci. Wspolczesna wersja metody C. Orffa
na grunt pedagogiki specjalnej zaimplikowana zostala jako zmodyfikowana
terapia wielosensoryczna Gertrudy Orff, a jej adresatami sa dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualng, niestyszace oraz niewidome.

Druga, najczesciej wykorzystywana w pracy muzykoterapeutycznej
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia metoda jest rytmika ruchowa Emila J. Dal-
croze’a®. Instrumentarium perkusyjne wzbogacone jest przez naturalne
efekty glosowe dzieci, takie jak: gwizdy, §wisty, pomruki, klgskanie, szura-
nie oraz pstrykanie. Muzykowanie, w $wietle takiego instrumentarium jest
aktywnoscia dostepng wszystkim dzieciom. Sama rytmika w tej metodzie
obejmuje: ¢wiczenia stuchowe, improwizowanie ruchu, marsze, podskoki
oraz tarice. Forma jest tu zawsze dostosowana do indywidualnych potrzeb
dziecka, jego osobowosci. Jest to zasada obowigzujaca przy realizacji jakich-
kolwiek zaje¢ muzykoterapeutycznych dla dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualna. Mimo to, poczatki zaje¢ bywaja trudne, w kontekscie leku
dzieci i nieprzewidywalnosci ich zachowan. W takiej sytuacji dostosowanie
metody do indywidualnych potrzeb psychicznych i edukacyjnych dziecka
pozwala mu aktywnie wlaczy¢ sie w zajecia, zacheca do eksperymentowa-
poprzez ruch ciala. Niejednokrotnie, udzial dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w zajeciach muzykoterapeutycznych zalezy od umiejetnosci
postugiwania sie przez terapeute idiomem muzycznym. Kompetencje takie
sq udziatem muzykéw, wyksztalconych w zakresie improwizacji instrumen-
talnej. Niezaleznie od wyboru metody muzykoterapii, w pracy z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia intelektualng, jak podkreslaja P. Nordoff i C. Rob-
bins', istotna jest bezwarunkowa akceptacja dziecka, wraz ze wszystkimi
jego ograniczeniami, podchwytywanie i podtrzymywanie dzieciecych za-
chowan autoterapeutycznych, poszanowanie spontanicznosci dzieciecych

13 K. Stachyra (red.), Podstawy muzykoterapii, Lublin 2012.
™ P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzykq.
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dzialart muzycznych, tolerancja dla niedoskonatego wykonywania przez
dziecko ¢wiczenh oraz umozliwienie dokonywania wyboru instrumentow,
rodzaju i kolejnosci aktywnos$ci muzycznej oraz stworzenie warunkéw dla
odnoszenia przez dziecko sukcesow.

Wyniki sondazu diagnostycznego

W kontekscie zrealizowanej przeze mnie ewaluacji poziomu percepgji stu-
chowej dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng®, za istotna uznatam reali-
zacje sondazu dotyczacego rodzaju zaje¢ muzykoterapeutycznych, oferowa-
nych wyzej wymienionej grupie dzieci, jak i przygotowania merytorycznego
0s6b zajmujacych sie muzykoterapia na terenie placowek o$wiatowych Po-
znania, Konina, Kota oraz Kalisza, do ktérych uczeszczaja dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualna lub dzieci z zaburzeniami rozwoju, zagrozone tg
niepelnosprawnoscia. Badaniami objeto 14 szkot specjalnych, 20 przedszkoli
specjalnych, 14 szkét ogélnodostepnych z oddziatami integracyjnymi oraz
20 przedszkoli integracyjnych, 10 ztobkéw integracyjnych.

Z badan (analiza dokumentéw) wynika, iz najwieksza liczba zaje¢ mu-
zykoterapeutycznych dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng reali-
zowana jest w przedszkolach specjalnych (100% badanych placéwek) oraz
szkotach specjalnych (70% szké?) i przedszkolach integracyjnych (50% przed-
szkoli). Jednoczesénie, brakuje tego typu zaje¢ w zlobkach integracyjnych
i szkotach z oddziatami integracyjnymi. Tutaj realizowane sg zajecia rytmi-
ki, jednakze nie sa one tozsame z muzykoterapia. Zajecia z muzykoterapii
nie sg realizowane takze na terenie poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w ktérych konsultowane sg dzieci z niepetnosprawnoécia intelektualng, po-
mimo ze inne formy terapii, na przyklad zajecia z socjoterapii dla wymienio-
nej grupy osob sa tam prowadzone.

W przedszkolach specjalnych zajecia muzykoterapeutyczne realizowane
sq 2-3 razy w tygodniu, podczas gdy w szkotach specjalnych i przedszko-
lach integracyjnych juz tylko raz w tygodniu. Zaré6wno w placéwkach spe-
cjalnych, jak i ogélnodostepnych dominujaca forma jest muzykoterapia re-
ceptywna, rzadziej ekspresywna. Do metod najczesciej wykorzystywanych
w placowkach specjalnych naleza: trening Jacobsona, metoda M. i Ch. Knill
oraz zmodyfikowana wersja metody C. Orfa. Do metod najczeéciej wykorzy-
stywanych w placéwkach integracyjnych lub z oddzialami integracyjnymi
nalezy: neuromuzykoterapia, metoda Batti Straus oraz muzykoterapia im-
prowizacyjna.

" Por. A. Jakoniuk-Diallo, Percepcja stuchowa dzieci.
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Wyniki sondazu wskazujg, ze najwieksza grupe muzykoterapeutéw sta-
nowia osoby legitymujace sie wyksztalceniem wyzszym z zakresu edukacji
artystycznej; cztery osoby prowadzace zajecia w przedszkolach specjalnych
posiadaty wyksztalcenie z zakresu pedagogiki specjalnej i brak przygotowa-
nia w zakresie muzyki, czy muzykoterapii, natomiast dwie osoby, sposr6d
prowadzacych zajecia w przedszkolach integracyjnych, posiadaly studia po-
dyplomowe z zakresu muzykoterapii.

Oczywiscie, przytoczone wyniki sondazu nie pozwalaja na daleko idace
uogolnienia, jednak stanowia pewna ilustracje podjetego tematu. Na uwa-
ge zastuguje fakt braku rozpowszechnienia zaje¢ muzykoterapeutycznych
we wszystkich placowkach oswiatowych, do ktérych uczeszczaja dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualna. Braki w tym zakresie dotykaja, nie-
stety, zlobkoéw integracyjnych, sprawujacych opieke nad matymi dzie¢mi
zagrozonymi niepelnosprawnoscia, co §wiadczy o ograniczeniu dziatan tych
placowek w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju. Ponadto, muzyko-
terapia nie jest uwzgledniana w programie wszystkich przedszkoli integra-
cyjnych, a jedynie w niektérych zajmuje nalezne jej miejsce. W pozostatych,
jak i w szkotach ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi, zajecia mu-
zykoterapii zastagpione zostaja zajeciami rytmiki, z ktérymi sq utozsamiane.
Sytuacja taka stawia jednak pod znakiem zapytania nie tylko zaspokojenie
specjalnych potrzeb edukacyjnych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng, ale ich szeroko rozumianych potrzeb rozwojowych, to jest stymulacji neu-
rorozwoju, rozwoju poznawczego i spoteczno-emocjonalnego. O ograniczo-
nym wykorzystaniu zaje¢ muzykoterapeutycznych w odniesieniu do dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng zdaje sie przesadzac brak wilasciwego
przygotowania merytorycznego kadry, realizujacej tego typu zajecia. Lacze-
nie przez muzykoterapeutow kompetencji z zakresu pedagogiki specjalnej
i instrumentalistyki jest rzadkoscig. Watpliwosci, w Swietle powyzszego,
dotycza samego ksztalcenia specjalnego. Od czasu, kiedy studia z zakresu
pedagogiki specjalnej przestaly mie¢ charakter jednolitych, piecioletnich,
z programu usunieto obligatoryjne ksztalcenie w dziedzinie terapii muzyka.
Niedostateczny stopiert wykorzystania muzykoterapii w stymulowaniu roz-
woju dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna jest niewatpliwie poktosiem
wyzej wymienionych czynnikéw. Postulowane zmiany w tym zakresie na-
lezy rozpocza¢ z pewnoscig od przygotowania pedagogéw, w tym studen-
tow tego kierunku, do dziatarn w zakresie muzykoterapii. Kolejnym krokiem
jest ksztalcenie aktywnych zawodowo pedagogow specjalnych w dziedzinie
metod muzykoterapeutycznych, to znaczy organizowanie szkoleri, studiow
podyplomowych i tym podobnych. Réwnolegle dziatania powinny dotyczy¢
zwiekszania srodkéw na finansowanie terapii muzyka w placéwkach o$wia-
towych.
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