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POMOC DZIECKU ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI WE WCZESNEJ EDUKACIJI.
ZASTOSOWANIE TYFLOMUZYKOTERAPII

HELPING A CHILD WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS
IN EARLY CHILDHOOD EDUCATION. THE USE OF
TYPHLO MUSIC THERAPY
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ABSTRAKT

Wspdlczesne potrzeby dzieci sa bardzo zréznicowane. Dotyczy to rdznic
rozwojowych w wielu sferach, migdzy innymi edukacyjnej i fizycznej. Jednym
z rozwigzan, ktére wychodza na przeciw dzieciom ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (SPE), sa placéwki, ktére w swojej strukturze posiadaja oddzialy
integracyjne i terapeutyczne (najczesciej organizowane w przedszkolach i szko-
tach ogélnodostepnych) oraz specjalne i integracyjne (organizowane w placéw-
kach specjalistycznych). Jedng z form pracy z dzie¢mi stabowidzacymi w tych
placéwkach o$wiatowych sg zajecia z muzykoterapii.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, specjalne potrzeby edukacyjne, wezesna

edukacja

ABSTRACT

The needs of today’s children are very diverse. This applies to the differences
in many areas, including educational and physical. One of the solutions for chil-
dren with special educational needs (SEN) are facilities with integration and the-
rapeutic departments (most often organized in kindergartens and public schools)
or special and integration facilities per se (organized in specialist facilities). Music
therapy classes are one of the forms of work with visually impaired children in these
educational institutions.
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WSTEP

Weraz z rozwojem edukacji na naszej drodze napotykamy coraz wiecej probleméw
zwigzanych z wadami rozwojowymi dzieci. Tematami najbardziej aktualnymi w eduka-
cji wezesnej s te dotyczace dzieci z szeroko pojetymi problemami w uczeniu sie, ktére
mozna zaliczy¢ do grupy specjalnych potrzeb edukacyjnych. Aby skutecznie wdrozy¢
model pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE), musimy wpierw
je okresli¢, a jest to pojecie bardzo szeroko rozumiane (Dobrowolski, 2020, s. 219).

Pod pojeciem ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi trzeba rozumieé
zardwno dzieci, ktére posiadaja orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, jak i te,
ktére maja trudnosci w realizacji standardéw wymagan programowych, wynikajace ze
specyfiki ich funkcjonowania poznawczo-percepcyjnego (nizsze niz przecietne mozli-
wosci intelektualne, a takze dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia), zdrowotnego
(dzieci przewlekle chore) oraz ograniczen $rodowiskowych (dzieci emigrantéw, dzieci
z rodzin niewydolnych wychowawczo). Takie rozumienie specjalnych potrzeb edukacyj-
nych ma na celu wdrozenie i urzeczywistnienie idei wyréwnywania szans edukacyjnych
wszystkich uczniéw (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2010).

Edukacja przedszkolna powinna by¢ skoncentrowana na wspieraniu harmonijne-
go rozwoju wrodzonych predyspozycji wszystkich sfer osobowosci dziecka: fizycznej,
psychicznej, intelektualnej, moralnej i duchowej. Dziecko powinno nabywaé wiedze
o sobie i 0 otoczeniu w toku wlasnej aktywnosci, z udzialem réwiesnikéw i dorostych.
Nauczycielowi przedszkola przypada rola organizatora rodowiska do dzialania dzieci.
Realizacja tych celéw zapewni dzieciom opanowanie narzedzi myslenia, komunikowania
sie, rozumienia i dziatania (Luboiwiecka, 2012, s. 350).

Rozpatrujac potrzeby rozwojowe dzieci, musimy mie¢ na uwadze ich wiclostronne potrzeby:
Tempo, rytm i dynamika rozwoju wyznaczane sa przede wszystkim czynnikami biolo-
gicznymi, ale tres¢ zadari rozwojowych, formy ich realizacji i koicowy poziom osiagnig¢
rozwojowych w sposéb istotny zaleza od wplywu otoczenia spolecznego i fizycznego,

w keérym przebiega rozwdj (...). Kluczows role w procesie radzenia sobie z wymaga-
niami otoczenia w kolejnych etapach rozwoju odgrywaja inni ludzie; w okresie dzie-
ciristwa i dorastania sg to przede wszystkim rodzice i nauczyciele. To od nich zaleza
organizacja i dostgpno$¢ przestrzeni do rozwoju, poczucie bezpieczeristwa, odwaga
i ciekawos¢ eksplorujacych to otoczenie dzieci i nastolatkdw, wreszcie sposob ich radze-

nia sobie z nieuniknionymi niepowodzeniami i porazkami. (Brzeziriska, 2020)

DYSFUNKCJA WZROKU

Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, uzywa si¢ co najmniej kilku réznych definicji
opisujacych problemy wzrokowe w zaleznosci od zastosowanego kryterium. Aby temat
pracy byl jednoznaczny i w pelni zrozumialy, nalezy wyjasni¢ kilka pojeé, ktére w lite-
raturze naukowej czesto pojmowane sa wieloznacznie. Sg to takie terminy, jak: osoba
»niewidoma”, ,stabowidzaca”, ,ociemniala”. Biorac pod uwagg czas i stopieri utraty lub
ostabienia widzenia i wynikajace z tego potrzeby rehabilitacyjne, wyrézniamy:

B osoby niewidome, czyli te, ktére urodzily si¢ niewidome lub stracily wzrok przed
ukoniczeniem 5. roku zycia;
B osoby ociemniale, czyli te, ktére utracilty wzrok w wyniku wypadkdw i schorzen po

5. roku zycia;

B osoby slabowidzace, czyli te, ktére tracg wzrok w przebiegu réznych schorzen.
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WHO podaje, iz 80% probleméw wzrokowych daloby si¢ uniknaé, wdrazajac
program leczenia odpowiednio weze$nie lub przeprowadzajac proste zabiegi ratujace
wzrok.

Warto o tym pamietaé (Skiba, 2015).

ZASADY PRACY Z DZIECKIEM
Z DYSFUNKCJA WZROKU

Ksztalcenie dzieci niewidomych rozpoczeto si¢ od tzw. systemu segregacyjnego,
czyli dzieci byly nauczane i wychowywane w placéwkach specjalnych o charakterze re-
zydencjalnym — szkola z internatem. Pierwszg szkole specjalng dla dzieci niewidomych
utworzyl Walenty Haity w 1784 roku w Paryzu. W kolejnych latach powstawaly tego
typu szkoly takze w innych krajach. Przez niespetna 200 lat uczniowie z uszkodzonym
wzrokiem nie mieli innych mozliwosci pobierania nauki, tylko w szkotach specjalnych
dla dzieci niewidomych i stabowidzacych. Tylko nieliczne dzieci z niewielkim ubytkiem
wzroku uczeszezaly do szkét ogélnodostepnych (Jakubowski, 2001, s. 51).

W placéwkach specjalnych dla dzieci niewidomych i stabowidzacych realizowana
jest podstawa programowa przeznaczona dla placéwek masowych:

Szkoly specjalne starajg si¢ zaspokaja¢ potrzeby kazdego ucznia, zgodnie z jego moz-
liwo$ciami wzrokowymi, zdrowotnymi i intelektualnymi. Spory nacisk kladzie si¢ na
nauczenie korzystania ze wzroku i innych zmystéw, usprawnianie widzenia, uspolecz-
nienie oraz radzenie sobie w nowych sytuacjach. Tworzy si¢ warunki do odnoszenia
przez dziecko sukcesow, aby moglo uwierzyé w swoje mozliwosci i moglo dostrzec
cel pracy nad sobg oraz znalazto swoje miejsce w zyciu. (Utnik, Lisowska, Sekowska,
1996, 5. 66)

Za szkolg specjalng przemawiaja réwniez takie czynniki, jak uczenie si¢ w jednym
miejscu dzieci ze zblizonymi potrzebami i dysfunkcjami, dopasowane pomoce dydak-
tyczne, wykwalifikowana i do§wiadczona kadra — gtéwnie tyflopedagodzy (Majewski,
2002, 5. 51).

System segregacyjny oprécz zalet posiada takze wady. Szkoly specjalne dla dzieci
niewidomych i stabowidzacych nie s3 tak dostepne jak placéwki masowe. W zwiazku
z powyzszym s3 to szkoly z internatem. Sprzyja to izolacji dziecka od jego naturalnego
srodowiska spolecznego i nie stwarza koniecznych warunkéw do przystosowania sie do
zycia wéréd oséb widzacych (Majewski, 2002, s. 51).

Kolejnym ze sposobéw ksztalcenia ucznia z dysfunkejg wzroku jest nauczanie in-
tegracyjne. Idea ta zaczela si¢ rozwijaé w sposéb planowy w latach pieddziesigtych. Jej
istota jest wlaczenie dzieci z niepelnosprawno$ciami do powszechnego systemu placdwek
o$wiatowych na wszystkich poziomach edukacji, lacznie z zapewnieniem im wlasciwych
warunkéw oraz specjalnych potrzeb edukacyjnych (Jakubowski 2001, s. 31).

Szkoly moga udzielaé pomocy psychologiczno-pedagogicznej w réznych formach.
Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z 17 listopada 2010 roku w sprawie udzielania i or-
ganizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
tach i placéwkach (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada
2010...) - ma to polegaé na rozpoznawaniu oraz zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia, a takze zidentyfikowaniu indywidualnych mozli-
wosci psychofizycznych ucznia.

Pracujac z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych, nalezy pamietaé o kilku
zasadach, ktére mogg uwieniczyé sukces szkolny:
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Nauczyciel pracujacy z takimi dzie¢mi powinien by¢ z jednej strony wymagajacy,
zdecydowany i konsekwentny, ale zarazem takze troskliwy i cierpliwy. Podczas prowa-
dzonych zaje¢ z takimi dzie¢mi:
nalezy okresli¢ ich mocne i stabe strony;
wzmacniaé pozytywnie;
stosowal wielopoziomowo$¢ w dobieraniu materialu nauczania;
stosowal pomoce dydaktyczne pobudzajace wiele zmystéw jednoczesnie;
doceniad ich wlozony wysitek w prace;
nawigzywaé czesty kontakt wzrokowy;

dobiera¢ material tak, aby byl ukierunkowany na zainteresowania ucznia, co ma za-
checi¢ go do nauki;

gromadzi¢ materialy o tej samej tematyce w rdznej skali trudnosci tekstéw;

udzielaé wskazdwek, w jaki sposob prawidlowo si¢ uczy¢, i pomagad im w uczeniu sig;
pozwalac’ im poprawiac’ prace wykonane niestarannie;

nalezy chwali¢ uczniéw, ktdrzy udzielaja dobrych odpowiedzi na zadawane pytania
lub wypowiadajacych si¢ poprawnie na dany temat;

rozumieé problemy uczniéw, ale jednoczesnie wymagaé od nich realizacji zatozo-
nych celéw (Dobrowolski, 2013, s. 88).

CELE | FUNKCJE MUZYKOTERAPII
DZIECI SLABOWIDZACYCH

Odpowiednio dostosowane do danej grupy, zajecia muzykoterapeutyczne nalezy
rozpoczaé od proby sposobu rekrutacii dzieci. Prawidlowo przeprowadzony proces
muzykoterapeutyczny musi by¢ poprzedzony wstepng diagnoza okreslajaca wskazania
i przeciwwskazania do stosowania muzykoterapii, jej cele i zadania, rodzaj, $rodki oddzia-
lywania, okres stosowania oraz szczegétowy program do realizacji (Cylulko, 2003, 5. 21).
Po konsultacjach z innymi specjalistami (psychologiem, pedagogiem) muzykoterapeuta
stawia wlasng diagnoze. Oparta jest ona na:

(-..) obserwacji zachowan muzycznych i niemuzycznych pacjenta, analizie jego wy-
twordw (dzwicku, stowa, melodii, rytmu, ruchu itp.), rozmowie (jesli jest to mozli-
we), wywiadzie z rodzing lub opickunami, analizie osobistej dokumentacji pacjenta
(historie zycia, choroby, kalectwa, wywiad srodowiskowy, arkusze ocen szkolnych
itp.) Na tej podstawie okreslamy mozliwosci pacjenta. Sprawnosé stuchows, glosowa
i psychoruchowa, zdolnosci oraz umiejetnosci muzyczne. (Cylulko, 2003, 5. 21)

Tyflomuzykoterapia jest jedna z form fizjoterapii i psychoterapii, ukierunkowang
na czlowieka z defektem wzroku, w celu usprawnienia i kompensowania zaburzonych
funkdji jego organizmu (poznawczych, orientacyjnych, lokomocyjnych, komunikacyj-
nych itp.) oraz przysposobienie go do zycia bez wzroku lub przy jego znacznym ostabieniu
(Cylulko, 1998, 5. 57).

Tyflomuzykoterapia ze wzgledu na terapeutyczne, wychowawcze, edukacyjne od-
dzialywanie pelni réznorodne funkgje:

m funkcja adaptacyjna (przygotowanic do zycia w sytuacji ograniczonej sprawnosci
psychofizycznej, w warunkach placéwki leczniczej, wychowawczej, rehabilitacyjnej

i szkolnej, a takze pomoc w znalezieniu si¢ w roli wychowanka, pacjenta, kuracjusza

itp.);

m funkcja fizjoterapeutyczna (usprawnianie oraz kompensowanie utraconych spraw-

nosci psychoruchowych i ubytkéw somatycznych);
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B funkcja psychoterapeutyczna (budzenie pozytywnego obrazu samego siebie, tagodze-
nie leku i niepokoju, uczenie rozwigzywania sytuacji trudnych, autoakceptacji itp.);

m funkcja rozwojowa (wspomaganie indywidualnego rozwoju pacjenta);

m funkcja poznawczo-stymulacyjna (dostarczanie réznorodnych informacji o sobie
i otaczajacym $wiccie oraz mobilizowanie do aktywnosci poznawczej);

m funkcja wychowawcza (stwarzanie sytuacji wychowawczych bogatych w pozytywne
wzory osobowo$ciowe godne nasladowania);

m funkcja kreatywna (rozwijanie posiadanych potencjaléw twérczych i inspirowanie
do samopoznania);

m funkcja ckspresyjna (zapewnianie naturalnej potrzeby ruchu i dzialania);

m funkcja emocjonalna (dostarczanie przezy¢ emocjonalnych o zabarwieniu dodatnim);

B funkcja estetyczna (pobudzanie oraz rozwijanie zainteresowan i zamilowan, gléwnie
muzycznych);

m funkcja rekreacyjno-ludyczna (w przypadku dziecka — zaspokajanie naturalnej po-
trzeby, jaka jest zabawa, a w sensie ogélnym — dostarczanie atrakeyjnej formy spedza-
nia wolnego czasu i wlasciwej rozrywki);

B funkcja integracyjna, inaczej wspdlnotowa (utatwianie nawigzywania nowych kon-
taktéw interpersonalnych i podtrzymywania juz istniejacych, integracja grupy, ucze-
nie wspéidzialania w zespole réwiesnikow);

m funkcja readaptacyjna (przygotowanie do opuszczenia placéwki szkolno-wycho-
waweczej, rehabilitacyjnej, leczniczej, rekreacyjnej i powrotu do zycia w otoczeniu
rodzinnym, szkolnym itp.);

m funkcja diagnostyczna (badanie réznych aspektéw rozwoju pacjenta (Cylulko,

2003,s. 16-17).

ZASTOSOWANIE TYFLOMUZYKOTERAPII

Muzykoterapia, jako metoda wykorzystujaca wieloraki wplyw muzyki na ustréj
psychosomatyczny czlowicka (Natanson, 1979, s. 25), stanowi niezwykle cenng metode
w pracy z dzie¢mi w wicku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Jak zauwaza Stachyra
(2012, 5. 47): ,Edukacja muzyczna i muzykoterapia wykazuja pewne podobiefistwa,
gdyz ich wspdlnym zrédlem jest muzyka”. Pracujac jako muzykoterapeuta, nalezy jednak
pamigtad, ze mimo podobienstw te dwa ogniwa réznig si¢ migdzy sobg. Wyjasniajac
réznice, mozna za wytyczne wzigé:

(-..) cel, do jakiego dazy nauczyciel muzyki i muzykoterapeuta. W edukacji muzycz-
nej jest nim przekazanie okreslonego zasobu wiedzy, ksztalcenie stuchu wysokos-
ciowego i poczucia rytmu, nauka gry na instrumentach, tarica, etc. Muzykoterapia
za$ jest wskazanym przez wykwalifikowang osobe uzyciem muzyki w celu wywola-
nia pozytywnych zmian w psychicznym, fizycznym, poznawczym albo spotecznym
funkcjonowaniu jednostki z problemami zdrowotnymi lub edukacyjnymi. (Stachyra,
2012, 5. 47)

Jak zauwaza Metera (2002, s. 9), muzyka ,,moze wywolywaé najglebiej ukryte wspo-
mnienia i skojarzenia, stymulowaé prace mézgu, przyspieszac' proces uczenia, moze stwo-
rzy¢ mozliwosci do uzewngtrznienia siebie lub zapomnienia o doraznych problemach
oraz wspomagal metody leczenia i rehabilitacji”.

Profilaktyka i terapia muzyczna powinny zmierza¢ do usuniecia napieé psychicznych,
zaburzen, korelacji funkcji psychofizycznych i dostarczaé¢ korzystnych doswiadczen
spolecznych. Prowadzacy moze wybraé z szerokiego wachlarza form i technik mu-
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zykoterapeutycznych: zabaw, gier, ¢wiczen relaksacyjnych, éwiczeri usprawniajacych
np. aparat mowy, technike ruchu, technike relaksacji, wizualizacji itp. Zajecia powin-
ny rozpoczyna¢ si¢ od ¢wiczen skupiajacych si¢ na stuchaniu, oddychaniu, interak-
cjach w rodzinie i ksztaltowaniu wspdlnego zaufania. Muzykoterapeuta proponuje
odpowiedni material muzyczny. Whasciwie dobrana muzyka dodaje energii, uczy,
bawi, rozprasza stany niepokoju czy leku i stwarza odpowiednia atmosfere odpreze-
nia. (Kataryriczuk-Mania, 2022a, 5. 83-84)

Muzyczne dzialania dziecka polegaja na:
wyrazaniu wlasnych emocji, odkrywaniu zjawisk muzycznych, odgloséw, bliskiego
kontaktu z instrumentami muzycznymi i eksperymentowaniu, podejmowaniu samo-
dzielnych dzialan np. zabaw muzyczno-ruchowych inspirowanych muzyka, wybo-
ru okreslonej aktywnosci muzycznej — $piewania, zabaw glosowych, muzykowania,
uwaznego shuchania muzyki czy ruchowej ekspresji. Dzigki éwiczeniom i zabawom
muzyczno-ruchowym ujawniaja sic upodobania, nastroje dziecigce Zadaniem na-
uczyciela, opickuna jest wspieranie samodzielnych dzialan dziecka, budzenie zacie-
kawienia $wiatem muzyki, pomaganie dziecku w dostrzeganiu probleméw muzycz-
nych, planowaniu i realizowaniu zadan artystycznych, tworzeniu okazji do wymiany
informacji, wspélpracy w grupie, rozwijanie postawy samorealizacji, tolerancji, sty-
mulowania i ksztalcenia percepcji wzrokowej, myslenia, skupienia uwagi, rozwijanie
postawy tworczej. Musi on posiada¢ odpowiednie, specjalistyczne przygotowanie
muzyczne ze wzgledu na odpowiedzialnosé, jaka spoczywa na nim w dziedzinie roz-
woju dzieci. (Kataryficzuk-Mana, 2022b)
[Musimy takze pamietad], ze dzieci z zaburzeniem zmyshu wzroku maja utrudniony
rozwdj i zaspokajanie potrzeb, pomimo ze w innych sferach czgsto wykazuja te same
dyspozycje psychiczne i fizyczne, co zdrowe dzieci. Ograniczenie ruchu uwarunko-
wane deficytem wzroku powoduje brak poczucia bezpieczenistwa. Male dzieci ucza
si¢ przez nasladowanie kinestetyczne innych oséb, za$ dzieci niewidome s pozba-
wione tej mozliwosci. Wywoluje to nieporadno$¢ ruchowa i tiki. Czesto tez powo-
duje unikanie wysitku fizycznego i kontakeéw z widzacymi. To wszystko ogranicza
nabywanie nowych do$wiadczent koniecznych w prawidlowym rozwoju kazdego
dziecka. (Jarkowska, 2004, s. 100)

Muzykoterapia moze by¢ prowadzona w formie aktywnej (zwanej ekspresyjna)
bad? receptywnej (czyli odbiorczej). Aktywna wykorzystuje przede wszystkim mowe,
$piew, ruch, gre na instrumentach, rysowanie i malowanie. Polega na wszelkiego rodzaju
improwizacjach na instrumentach perkusyjnych, a takze improwizacjach ruchowych
i wokalnych. Pozwala na odreagowanic emocji, wyzwala ich nieskrepowany przeplyw,
umozliwia spontaniczne reakcje i ekspresje uczué, ktdrych wyrazanie w sposéb werbal-
ny nierzadko moze by¢ trudne. Czesto gléwnym celem muzykoterapii aktywnej jest
poprawa komunikacji w grupie. Forma aktywna, szeroko stosowana w muzykoterapii
dzieci, za gléwny cel przyjmuje ogélna aktywizacje malego czlowicka. Przebiegaé moze
w dw6ch zakresach, produkcji muzycznej, czyli tworczosei, oraz reprodukeji muzycznej,
czyli wykonawstwa. Wykorzystuje gléwnie instrumenty, glos i ruch. Waznym elementem
jest tutaj improwizacja, zaréwno w grze na instrumentach, jak tez w éwiczeniach gloso-
wych i ruchowych. Zadania do wykonania na instrumencie, ruchem, glosem badz tez
rysowanie lub malowanie do muzyki maja charakter spontanicznego, improwizowanego
dziatania twérczego (Dobrowolski, 2020, s. 234).

Zajecia, ktdre przybieraja forme muzykoterapii receptywne;j, polegaja na wystucha-
niu utwordw muzycznych w sposéb swobodny, bez sugerowania tresci, badz zadaniowy,
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z ukierunkowaniem na konkretne tredci skojarzen, a nastgpnie wypowiadanie si¢ na
temat powstatych wyobrazen i odczud.

Zajecia te pozwalaja réwniez na prowadzenie obserwacji poszczegdlnych czlonkéw
grupy i ulatwiajg diagnozowanie ich potrzeb. Muzykoterapia receptywna u dzieci polega na:
m stuchaniu piosenek $piewanych przez terapeute badz dzieci,

B stuchaniu gry na instrumentach (terapeuty lub innych oséb),
B stuchaniu muzyki artystycznej o charakterze ilustracyjno-programowym dostosowa-

nej do wicku i mozliwosci percepeyjnych dzieci (Lewandowska, 1996, s. 53).

Jak zauwaza Cylulko (2004), muzykoterapia prowadzona metoda grupows polega na
pracy z kilkoma pacjentami. W zajeciach takich uczestniczg dzieci z lzejszym stopniem
niepelnosprawnosci, sprawniejsze, zdrowsze, lepiej poruszajace si¢ w przestrzeni, bardziej
samodzielne i uspolecznione. Pracujacy grupowo muzykoterapeuta zobowigzany jest bra¢
pod uwage z jednej strony indywidualne mozliwo$ci kazdego dziecka, a z drugiej realizowad
cele grupowe. Srodkiem do ich osiagniecia s relacje i interakeje zachodzace pomigdzy uczest-
nikami oraz terapeuta a grupa. Rodzace si¢ zwigzki emocjonalno-spoleczne przyczyniaja sie
do lepszej integracji uczestnikéw spotkari. Terapia grupowa pozwala dziecku na przebywanie
wirdd réwiesnikéw, daje mozliwosé aktywnego udziatu w éwiczeniach zbiorowych, dostarcza
poczucia wspdtpartnerstwa, wspotzawodnictwa i réwnouprawnienia w dzialaniu.

W zajeciach indywidualnych uczestnicza gléwnie dzieci z bardziej zaawansowana
niepetnosprawnoscia. Dzialania prowadzone w obrebie tych zaje¢ bazujg na wigzi emo-
cjonalnej pomiedzy terapeuty a dzieckiem. Muzykoterapia indywidualna dla niekts-
rych dzieci jest jedyna dostepna formga usprawniania, poniewaz ze wzgledu na cigzkie
schorzenia badz deficyty rozwojowe nie moga one uczgszezaé do placéwek masowych,
integracyjnych lub specjalnych. Terapia indywidualna pozwala na aktywne wiaczenie
rodziny w proces muzykoterapeutyczny. Moze by¢ prowadzona na kilka sposobéw:
w domu rodzinnym, w placéwee (specjalnej, masowej lub integracyjnej).

Opierajac si¢ na wynikach badari prowadzonych przez Kilian i Cichocka, mozna
si¢ dowiedzied, ze:

Muzyka moze réwniez wplywaé na wyrabianie u dzieci pewnosci koordynacji ru-
chéw oraz udoskonalanie orientacji przestrzennej. Ruch przy muzyce moze by¢ po-
mocny do poprawy integracji sensorycznej poprzez aktywizacje wszystkich obszaréw
mdzgu. Jak podkreslaja tyflomuzykoterapeuci, muzyka pozytywnie wplywa na ogél-
ng aktywnos¢ ruchowa, aktywnos¢ rak, nég i mimike, poprzez zastosowanie naste-
pujacych srodkéw: rytmu, melodii, ruchu oraz wyobrazni. Uczestnictwo w zajgciach
muzykoterapeutycznych daje okazj¢ do korekty nieprawidiowej postawy tudziez
przeciwdziata blindyzmom. Kazdy ruch, a zwlaszcza taniec, ma dobroczynny wplyw
na prace calego organizmu. Pozbycie si¢ na poziomie psychicznym napig¢ i lekéw
prowadzi do zmniejszenia intensywnosci blindyzméw. Na zajeciach ze $piewu oraz
z instrumentu nauczyciele zwracaja uwage na zachowanie przez dzieci prawidtowej
postawy ciala, zwlaszcza postawy wyprostowanej. Na zajeciach z emisji glosu badz
prébach zespolu wokalnego stosuje si¢ ¢wiczenia logopedyczne, co prowadzi do
usprawnienia aparatu artykulacyjnego. (Kilian, Cichocka, 2012, s. 184-185)

ZAKONCZENIE

Prowadzone przez autora artykulu zajecia muzykoterapeutyczne dla dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi zawsze spotykaja si¢ z pozytywnym odbiorem ze strony
uczestnikow. Stopieri ich zaangazowania w oddzialywania terapeutyczne jest zréznicowany,
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co podyktowane jest réznymi potrzebami danych grup lub jednostek uczestniczacych w za-
jeciach. Kazdaz proponowanych aktywnosci oémiela dzieci i przyczynia si¢ do wzrostu po-
czucia wlasnej warto$ci. Zaréwno muzykoterapia receptywna, jak i aktywna bardzo dobrze
wplywa na budowanie relacji pomiedzy réwiesnikami podczas seanséw grupowych. To
niezwykle istotny element calego procesu, poniewaz uczy wspdldzialania i przyczynia si¢ do
wickszej efektywnosci oddziatywan edukacyjnych. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢,
ze kazde dziecko/pacjent/klient od samego poczatku chetnie podejmuje si¢ wszystkich
aktywnosci proponowanych przez terapeute. Bardzo duza cz¢éé dzieci z niepetnospraw-
nosciami poczatkowo bywa nieufna i zaklopotana. Wynika to z obawy o préby oceniania
ich dzialan przez kogo$ obcego. Choé wick przedszkolny i czas edukacji wezesnoszkolnej
to okresy duzej swobody w dzialaniach u dzieci, to jednak nie kazdy chetnie uczestniczy
we wszystkich aktywnosciach. Na szczgécie zmienia si¢ to wraz z nastgpujacymi cyklicznie
spotkaniami. Dzi¢ki wiclorakiej aktywnosci w trakcie zaje¢ tyflomuzykoterapeutycznych
mozemy dotrze¢ do kazdego pacjenta, co moze wyrdzniaé ten rodzaj terapii posréd wielu
innych. Muzykoterapia z uwagi na swoja zlozono$¢ wplywu na sfery funkcjonowania
jednostki czgsto jest realizowana w placdwkach o§wiatowych w ramach zajeé rewalidacji.
Stanowi ona jednocze$nie jeden z elementdéw oddzialywan terapeutycznych przy wspot-
pracy z innymi specjalistami (terapeuci, lekarze, pedagodzy).

Z pewnoscig istotnym elementem przy prowadzeniu muzykoterapii jest odpowied-
ni dobér kadry z wlasciwymi kwalifikacjami. Czesto muzykoterapia mylona jest przez
pedagogdw z edukacjg muzyczna. Muzykoterapeuta powinien ukoriczy¢ kierunek na
uczelniach muzycznych w formie studidéw pierwszego i drugiego stopnia lub studiéw

podyplomowych.
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