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Przedmowa {od Redakcji)

Niniejszy zeszyt otwiera serie wydawnicza poswigcona
problemom muzykoterapii, opracowywanym przez cztonkéw Grupy
Roboczej "Muzykoterapia". Grupa ta powstaita w 1985 r.

w Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psych-
iatrycznego. Funkcjonuje ona do chwili obecnej w postaci
seminariéw i warsztatdw ogdlnopolskich, organizowanych ok. 5
razy w roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Zrzesza ona 4 grupy zawodowe: najliczniejsza psychologdéw, na-
stepnie oséb z muzycznym lub muzykologicznym wyksztaiceniem
oraz pedagogéw i lekarzy. Osoby te prowadza muzykoterapie

w réznych dziatach medycyny i pedagogiki specjalnej. Grupa ta
nie ogranicza sig zatem do $rodowiska psychiatrycznego, mimo
przynaleznosci do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Pelni ona role nie istniejacego w Polsce Towarzystwa Muzyko-
terapii, integrujac $rodowisko muzykoterapeutyczne oraz peinigc
funkcje szkoleniowe i naukowe. Od r. 1987 organizowany jest
corocznie dla jeq czionkdw oraz innych uczestnikéw jedyny w
Polsce Kurs nt. "Muzykoterapia w rdéznych dziatach medycyny".
Wykiadowcami jego sa osoby z catej Polski, a takze 2z zagranicy.
Xurs ten organizowany Jjest przez Centrum Medycznego Xsztaicenia

Podyplomowego.

Grupa Robocza "Muzykoterapia” nie ma charakteru zwigzku
zawodowego. Dotychczas nie zajmowaia sie bowiem sprawami ochrony
zawodu muzykoterapeuty. Stwarza ona racze] swym czionkom mozli-
woéé wymiany informacji na poziomie profesjonalnym. Dzieki inte-
rdyscyplinarnemu wyksztalceniu jej czionkdw, zapewnia ona wewne-
trzna kontrole i weryfikacje przekazywanych na jej formu

informacji.



0d poczatkéw swego istnienia nasza Grupa Robocza wspdipra-
cuje z Zakitadem Muzykoterapii Akademii Muzycznej we Wroctawiu,
3 asystentki tegoz Zakladu zostaly przeszkolone we wspomnianym
Kursie Muzykoterapii (w 1987 i 1991 r.) oraz sj czlonkami tejze
Grupy. W 1990 r. nawigzano wspdiprace z Polska Sekcjg ISME
(Migdzynarodowego Towarzystwa Wychowania Muzycznego) i Departa-
mentem Ksztatcenia Artystycznego Ministerstwa Kultury i Sztuki,
dzigki ktéremu w 1990 r. w listopadzie zostala zorganizowana
w S5-lecie istnienia Grupy, 2 dniowa Sesja Naukowa w Domu Plene-
rowym Akademii Sztuk Pigknych w Diuzewie. Celem jej byio przed-
stawienie wieloletniego dorobku czlonkdw Grupy Roboczej. Zapre-
zentowano tam 17 referatdw i warsztatdw, ktdérych streszczenia
wydano w postaci Zeszytu pod redakcja Andrzeja Goleniewskiego.

Czionkowie Grupy Roboczej Muzykoterapia wykonali w ciagu
ponad 6 lat ogfomna praceg, prezentujac w postaci referatdw i
warsztatdéw swe wiasne dos$wiadczenia oraz opracowujac ttumaczenia
z literatury obcej. Wykiadowcami byly tez osoby zaproszone z
zewnatrz np. prof. Zenomena Piuzek (kier. Zakiadu Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Lubelskiego KUL), promotor licznych
prac magiste}skich badajacych od ok. 1970 r. wartosé projekeyjna,
diagnostyczna 30 minutowej ekspozycji muzyki "powaznej" (amer.
Test WyobrazZni Muzycznej XK Kunze wg teorii osobowoéci H. Mur-
raya); prof. Lew Starowicz - seksuolog, psychoterapecuta; Jerzy
Prokopiuk - prezentujacy nam koncepcje Rudolfa Steinera z jej
znang metodg eurytmii, stosowana w muzykoterapii dzieci w Niem-
czech, Szwajcarii i Stanach Zj.; prof. Stawomira Zerarnska-Kominek
muzykolog z Instytutu Muzykologii U.W. - prezentujgca zagadnienie
medytacji w muzyce orientalnej.

0d momentu powstania Grupy Roboczej, przydwiecala nam idea
stworzenia banku informacji nt. muzykoterapii. Obecnie istanieje
mozliwos¢ utrwalania pracy czionkdw Grupy w postaci wydawanych
regularnie zeszytdw "Muzykoterapii". Jest to réwniez przygotowanie

do wydawania nie istniejjacego w Polsce czasopisma "Muzykoterapia".



Jedynym ofrodkiem wydawniczym byla dotychczas Akademia Muzvyczaa
we Wrociawiu, ktéra niektdSre swe Zeszyty Naukowe poswiccaia
materialom z corocznie odbywajacej sie konferencji muzykotera-
peutycznej. Byiy one zwykle rozszerzane o zagadnienia arte- i
bpilbioterapii oraz choreoterapii, opartej na metodyce zajed

ruchowych.

Zeszyty Grupy Roboczej "Muzykoterapia” maﬁa stanowic¢ pomoc
dla osSb prowadzacych te forme terapii, dostarczajac im, oprdcz
wiasnych dos$wiadczen polskich muzykoterapeutdéw, takze streszcze-
nia z literatury i c¢zasopism zagranicznych trudno dostepnych
W naszym kraju. W niniejszym Zeszycie przedstawimy kilka prac
dotyczgceych gidwnie terapii dzieci. Prace te byty prezentowane
podczas Sesji Naukowej w Diuzewie. Beda to:

1. dr Kinga Lewandowska: Oddziatywania twércze i nuzykotera-
peutyczne w procesie ksztaicenia nauczycielek przedszkolnych.

2. mgr Elzbieta Ciesielska: Wybrane éwiczenia logorytmiczne
stosowane w przypadﬁach jakania w Poradnii Foniatrii Centrum

Zdrowia Dziecka.

3. mgr Urszula Olszewska-Koziarska, mgr Dorota Kamiriska:
Terapia muzyczna dzieci niewidomych i siabowidzacych
niepeinosprawnych psychoruchowo.

4. mgr Joanna Kossewska: Terapeutyczne aspekty badan nad

muzyczaymi pojeciami staiosci.

5. mgr Anna Jedryczka-Hamera: Od rytmiki i aerobiku do choreo-

terapii psychologicznej.

Pierwsza z prezentowanych prac K. Lewandowskiej nie dotyczy
wiasciwie zagadnier muzykoterapii, natomiast podkresla waznoidé
prawidiowego kontaktu ze zdrowym dzieckiem, juz na etapie



przedszkolnym. Zajmujac sie wychowawcami dzieci autorka tym
samym koncentruje sie na oddziaiywaniach profilaktycznych

wobec ich wychowankdw. Z tego wzgledu artykui ten poprzedza
prace prezentujace doswiadczenia wiasne z praktyki muzyko-
terapeutycznej. Ostatnia praca A. Jedryczki Hamery dotyczy
terapii osdéb dorosiych. Ze wzgledu na psychoterapeutyczne,

a zatem psychologiczne ukierunkowanie choreoterapii, zostaia
ona wigczona do zagadnien muzykoterapii, a nie terapii ruchowej.

Ze wzgledu na to, iz jest to I-szy Zeszyt wydawniczy,
wydaje sie celowe podanie defimficji i koncepcjl muzykoterapii,
jaka reprezentujemy i w duchu ktdrej prowadzona jest Grupa
Robocza. Wymienione prace poprzedzi zatem fragment hasia
"Muzykoterapia", przygotowanego dla Encyklopedii Muzyczne]j
oraz Encyklopedii Kultury Polskiej XX wieku.

Korzystajac z mozliwo$ci prezentacji Grupy Roboczej na
tamach ﬁego wydawnictwa, chciazabym serdecznie podzigkowaé
osobom, ktdére pomagaiy mi w jej funkcjonowaniu. Byiy to:
pﬁycholog mgr Joanna Borak, ktdra byta sekretarzem do 1989 r.,
psycholog mg Anna Kalinska - peinigca funkcje skarbnika do
chwili obecnej oraz muzykolog mgr Andrzej Goleniewski, ktdry
od 1990 r. przejat funkcje sekretarza, rozszerzajac ja o funkcje

wydawnicze.

Dr. n. hum. El2zbieta Galiiiska
Kierownik Grupy Robocze]
"Muzykoterapia"

w Sekcji Naukowe]
Psychoterapii PTP



Llzbieta Galinska

Muzykoterapia -~ fragment hasia encyklopedyczaego

Muzykoterapia - (Mt), ang. music therapy, fr. musicothérapie,

niem. Musiktherapie, ros. muzykoterapija - systematyczne i
metodyczne zastosowanie muzyki w kompleksie dziatan leczniczych,
obejmujgacych proces diagnozy, leczgnia i rozwoju oscbowosci,
oparte o interdyscyplinarne zaXozenia: muzyczne, psychologiczne

i medyczne.

W zaleznosci od tego, ¢zy w powstawaniu i leczeniu réznych
schorzen, takiZe somatycznych, uwzglednia sie udzial psychiki,
czy racze]j poprzestaje sig na koncepcjach biologicznych, muzyce
przypisuje sie rdzne funkcje. W pierwszym przypadku Mt stanowi
forme psychoterapii, tj. leczenia psychologiczneqo, ukierunkowa-
nego na rozwiazywanie problemdéw osobowosciowych pacjenta
np. emocjonalnych i spoiecznych. W drugim - muzyka Wwspomaga
dziatanie lekdw i zmienia procesy fizjologiczne. Wspdiczesna
medycyna skifania sie ku holistycznemu ujmowaniu zdrowia i cho-
roby, ktére uwzglednia takze uwarunkowania psychospoioeczne 1
Xulturowe.

- W wiekszosci dziaidw medycyny Mt definiowana jest jake nie-~
werbalna psychoterapia (np. w psychiatrii, psychosomatyce, anko-
logii), a zarazem jako forma reedukacji psychosensomotorycznesj
(np. w pedagogice specjalnej, w rehabilitacji dzieci i osdb
niewidomych, gtuchych, oséb z porazeniem mézgowym, z afazjg itp.)
Jako forma psychoterapii Ht oznacza swiadomie zaplanowany proces
interakeyjny micdzy pacjentem lub grupy pacjentdw a terapeuta,

W ktérym wykorzystuje sie muzyke i jej elementy, przede wuzystkim



déwigk i1 rytm. Sa one Srodkiem emocjonalnej ekspresji i komunika—
cji niewerbalnej. W procesic tym muzyka stanowi ogniwo vogredni-
czace W relacji terapeutycznej. Ma ona utatwié¢ pacjentowi kontakt
z samym sobd, z wiasnymi emocjami oraz 2z innymi ludZmi. Dokonuje
sige to tym fatwiej, Ze podczas Mt komunikacija zachodzi réznymi,
niespecyficznymi kanatami, w sposdéb polisensoryczny i syneste-

- tyczny, angazujac catego czowieka. Muzyka ufatwia projekcije
emocji (takze wyzszych uczuéd) oraz aktywizuje procesy poznawcze,
pamigé (np. wspomnienia), wyobrazZnie, co pozwala na wspdiistnie-
nie rdézinych wrazen zmysiowych, obrazdw, myéli emocji. Dakaczenie
technik werbalnych do muzycznych poszerza bogate Zrédia pozna-
nia, a zarazem rdwnowazy je i scala. W réwnym stopniu angazuje
obie pdikule mdzgowe. Na proces harmonizacji wpiywa tez sama
muzyka. Ten relacyjny, komunikacyjny i poznawczy wymiar muzyki
jest pomijany w medycznym modelu choroby, nastawionym na jej
wykorzystanie podobnie do dziakania lekéw np. obnizajacych
cig$nienie tetnicze krwi, czy lekéw podnoszacych nastrdj, akty-
wizujacych itp. Najnowsze prace badawcze np. z zakresu kardiologii
prébujg godzi¢ oba te stanowiska, wskazujac na zbieznodé miedzy
reakcjami wegetatywnymi (fizjologicznymi) pacjenta, a sposobami

jego komunikaciji.

Muzyka w Mt rozumiana jest nie jako gotowy, zewnetrzny obiekt
lecz jako wewnetrzny proces psychiczny, symboliczny i emocjonalny,
ktdremu towarzysza zjawiska psychofizyczne. Wyraza sig on w posta-
ci indywidualnego jezyka i zachowania muzycznego. Stwisrdzenie to
mo%e sig odnosié w pewnym sensie zardwno do kompozytora i jego
dziela, jako i do pacjenta i jego wytworu. Jezyk muzyczny pacjenta
oznacza tu doswiadczanie siebie poprzez percepcje muzyki i wyra-
zanie siebie poprzez je] werbalizacje oraz w postaci spontaniczaych
produkcji diwigkowych na instrumencie muzycznym. Jezyk ten obej-
muje zatem réwniez siowo, ktdrymi pacjent mowi o swojej “"wewngtrz-
nej muzyce" i o "przefozeniu na nia swego zycia". Zaktada sie
przy tfm, ze zjawiska muzyczne i psychiczne sq izomorficune
(zob. nurt lingwistyczny w muzykologii i psychologii nmuzvki, gdzie
juz tytuiy prac sg wiclce wymowne np. "Kod genetvezny melodii..®



E. Narmour 1988). W odnicsieniu do Mt obserwuje sie, ze np. -~
mysSlenie muzyczne pacjenta moze odzwierciedlad i diagnozowad
jego proces myslenia w ogdle (E. Galirska 1991 a) zZe istnieje
zbieznos¢ miedzy "powierzchniowa", a gieboka, czy “archetypowa"
strukturag zardwno utworu muzycznego, jak i osobowosdci cztowie-
ka; zob. metodg "Portretu Muzycznego" E. Galinskiej 1989,

1990 a,b. Muzyka speXnia w niéj funkcje wzorca emocjionalnego,
poznawézego i behawioralnego, wpiywajac korygujaco na my#ienie

i zachowanie, inspirujac do poszukiwania nowych, bardziej
skutecznych sposobdw radzenia sobie i kontaktowania sie. Tego
redzaju wpiywu nie maja inne metody oddzialtywania jak np. stowa,
czy obrazy plastyczne. Muzyka jest wielowymiarowa, omija mecha-
nizmy obronne oraz stymuluje archetypowe poktady nieswiadomosci,

wpiywajac zarazem na procesy fizjologiczne.

Jak z powyZzszego wynika, muzyka spenia w terapii rézne
funkcje. Moze byé substytutem leku, symbolem czlowieka i réinych
jego doswiadczen lub sytuacji spotecznej. Uwaza si¢ jednak, ze
leczy nie muzyka (np. kasety z muzyka odprezajaca), lecz terape-
uta. Wartosé lecznicza posiada umiejetny kontakt terapcutyczny,
ktdry rozwija sie takZe przy uzyciu Srodkdw muzycznych, Wazny
Jest kontekst sytuacyjny, w jakim muzyka jest stuchana lub pro-
dukowana przez pacjenta, a w sytuacji grupowej - wszelkia relacije
i zdarzenia zachnodzgce w grupie terapeutyczne]j (tuw. zjawisko
dynamiki grupowej). UzZycie muzyki.w aspekcie psychotecrapeutycznyn
0zZnacza wykorzystanie jej dziatania psychologicznego, obejmujgcego
takie procesy nieudwiadamiane przez pacjenta. W psychiatrii ma
t0 na celu nie tylko usuniecie objawéw chorobowych, lecz rowanioz
zrozumieniec ich symboliki i funkcji oraz spowodowanie zmian w

struxturze osobowosci, prowadzacych do rozwoju.

Mt wiacza dwic formy aktywnodci muz. pacjenta: 1. w sferze
odbiorczej, opartych o mechanizm percepcji muzyki np. z uZyciem
technik projekeyjnych; 2. w sferze wykonawczej - chodzi o

wszelkic ekspresje diwigkowe pacjenta na instrumentach muzycznyah



(zwykle jest to Instrumentarium Orffa lub instrumenty poza-
europejskie, a takZe instrumenty wytwarzane przez pacjentow),
z uzyciem giosu ludzkiego (terapia spiewem, rdinego rodzaju
¢wiczenia giosowe, uruchamiajace ekspresje emocjonalna u pa-
cjenta) i ruchu ciata do muzyki (choreoterapia, czyli terapia
przez taniec, rytmika, improwizacja ruchowa do muzyki). akty-
wnodci wykonawcze moga przebiegad indywidualnie, w parach,
zespoiach lub grupowo. Optymalng strategla terapeutyczng jest
taczenie w jednych zajeciach Mt technik percepcyjnych i tech-
nik typu spontanicznych i improwizowanych produkeji diwigkowych
na instrumentach. Stanowlg one dla pacjenta trening zachowania
i kreatywnego dziatania. .

Na grunt Mt przenoszone si metody pedagogiki muzycznej:
Orffa, Kodaly a, Dalcroze a, Willemsa i in. - gidwnie w pracy
z dzieémi. Mt bywa tez kojarzona z technikami psychoterapii
np. z psychorysunkiem, pantomima, z joga, z medytacjia.

Osobliwoécia krajéw skandynawskich, a takze Japonii, sz
metody "wibro-akustyczne"., Wykorzystuja one korzystny wpiyw
drgan diwiekowycn o niskich czestotliwodciach w granicach od
30 do 90 Hz, a nawet do 5000 Hz na ciaXo ludzkie tj. na tkanke
migéniowg, Xostng i nerwowa. Dla zwiekszenia efektu stosowane
jest niekiedy $rodowisko wodne, w ktdrym jak wiadomo przewodni-
ctwo fali diwiekowej jest szybsze (0. Skille "The rmusic bath.
Low frequency sound massage" 1986). Masaz dZwiekowy 2z uzvciem
sprzgtu wipbro-akustycznego (np. w postaci tzw. "¥dzka muzyczne-
go
niekiedy specjalnie komponowana na syntezatorach. Jest on stoso-

z wmontowanymi gtosnikami), Zaczony bywa z odpowiednia muzyka

wany W leczeniu rdznege rodzaju dolegliwoscl bdlowych np. menstres
acyjnych, reumatycznych, stanach wzmnozonego napiecia miginiowego
u osob z porazeniem mdzgowym, spastycznym. Zaajduje on tez

zastosowanle w sporcie.

Pomyst wykorzyslania terapiil wibracyjne) wywodszi sis jeszeze

z lat 40 naszegoe stulecia, od szwedzkiego psychiatry A.Pontvika



(zob. nizej s.11). Zakiadal on - podobnie jak pitagorejczycy,
ze poprzez muzyke i jej drgania fizyczne oddziatuja na nas
"praformy harmoniczne", ktére odbieramy na zasadziec “"rezonansu
psychicznego" (zob. Ch.Schwabe 1972). W latach 50 pod wpZywen
Pontvika terapig wibracyjng przenosi na grunt psychiatrii

H. Teirich (1958), ZXaczac ja z technikami relaksacyjnymi.
Wibracje diZwieku wykorzystywane s w leczniu dzieci gXuchych

i niedosiyszacych (zob. prace duriskiego lekarza Clausa Banga
1971) . Odkrycie leczniczego dziaXania niskich czestotliwosci
déZwieku nalezy do muzykoterapeutdw, natomiast zastosowanie
ultradZwiekdéw w medycynie pojawito sie niezaleznie od Mt.

W procesie diagnozy i leczenia uwzglednia sie wpiyw

muzyki na:

l. emocje (dostarczanie rdznorodnych przezyé emocj., odreago~
wanie silnych patogennych emocji, modulowanie sposobu prze=-
2ywania np. rozwijajac uczuciowo$éé i uwrazliwiajac na delika-
tniejsze bodZce muzyczne osoby o nieprawidlowej osobowodei,
wykazujace zapotrzebowanie na silna stymulacje (zob. E.Galiri-
ska 19282, 1990 a); proces myslenia (muzyka jako nognik infor-
macji i znaczern, situzacych komunikowaniu sie oraz poznawaniu
i przeksztaicaniu osobowosdci) ;

3. na psychomotoryke (muzyka jako czynnik relaksujacy, porzadku=-
Jacy 1 energetyzujacy ruch);

4. na ukiad wegetatywny (harmonizacja i regulacja autonomicznego
ukiadu nerwowago);

5. procesy neurofizjologiczne (np. préby wywolania zjawiska
wodzenia “"acoustic driving", w celu aktywizacji bioelektry-
cznej czyanosci mdzgu lub przeciwnie - osiagania standw
odprgzenia, a takie zmienionych standw dwiadomodci typu
medytacji, transu, ekstazy za pomoca'silncj stymulacji
muzycznej i rytmicznej lub zbyt siabej i specjalnie struktu-
rowanej. W obu przypadkach analizator stuchowy jest prze-
cigzony do teyo stopnia, ze mogy wystapié halucynacie wzroko-

we 1 siuchowe.



Wprawdzie aktywnosci muzyczne obejmuja catege cztrowieka
jako jednosé psychofizyeczna, ale w zaleznoicl od zakresu je-
dycyny i modelu teoretycznego choroby (zob. wyzej), ktadzie

sig nacisk na rdzZne ich aspekty. Np. w psychiatrii (psychozy,

nerwice, alkoholizm, narkomania, lekozaleznodé, zaburzoenia
osobowoscl, dziecigecy autyzm itd.), jednym z gidéwnych celdw
jest usuwanie zaburzen komunikacji u pacjenta. Mt jest tu
réwnicz doskonata metoda diagnostyczna, przy czym chodzi nie
tylko o diagnoze¢ problemdéw pacjenta, lecz takze o diagaoze
réznicowa (zob. badania R. Steinberga z zakresu psychopatologii
muzycznej. Zastosowanic testdédw zdolnosci muzycznych pozwala
zréznicowaé np. depresje endogenna od nerwicowej, a testy
osiggnieé muzycznych wychwytuja istotng poprawe stanu psy-
chicznego). W medycynie psychosomatycznej jako cel terapeuty-

czny wysuwa si¢ na pierwszy plan regulacje funkeciji ukZadu woge-
tatywnego. Preferuje sie tu techniki relaksacyjne z t¥em muzy-
cznym. W onkologii, szczegdlnie dzieciecej, uczy sie dziecko

kontaktu emocjonalnego oraz dziecigcych strategii rozwiagzywania
proplemdw. Bgdac zdane na opieke i wsparcie oséb dorosiych, nie
kontaktujgc si¢ 2 rdéwiesnikami, dzieci te przejmuja doroste
wzory zachowania np. kontaktuja sie tylko werbalnie. Mt. staje
sig wentylem dla spietrzonych emocji zwigzanych z chorobg nowo-
tworowa i zabiegami operacyjnymi np. l¢ku przed dmiercig, agre-
sji. miciwogci. W zabawach muzycznych 1 odgrywaniu rdl, dzieci
zdobhywaja psycﬁiczna autonomie. Prowadzi to do rozluZnienia
symbiotycznych zwiqzkow, gidwnie z matka. W pedagogice specialns]

np. wobec pacjentow Zz uposledzeniem umysfowym, z dziecigoym
autyziem, czy porazenicm mozgowym Mt pozwala na zaspokojoenie
potrzeb emocjonalnych dzieci, stymuluje ich rozwdj psychoruchowy
i poznawczy. Cwiczenia w zZakresie analizy i syntezy bodZudw
siuchowych mogg przygotowywad do terapii mowy. Mt stogsowana

jest obecnie prawie we wszystkich dziaXach medycyny: w stomato-
logii, w gabinetach przeciwbdlowych, przy zabiegach operacyjnych,
gdzie wykorzystywana jest jako rodzaj anestezji i premedykacii

muzycznej oraz audioanalgezji, w ginekologii i potoinictwin
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(np. jako audiostymulacja u wczesniakdw), wobec pacjentdw

z cherobami nieuleczalnymi 1 in.

Mt stosowana Jjest czesto w warunkach grupowych, gdyz
sytuacja taka sprzyja uczeniu si¢ nowych zachowan. Grupa
terapeutyczna stanowi dla pacjenta lustro spoieczne. GZebo-
ko8¢ pracy terapeutycznej oraz dobdr muzyki zaleza od mozliwo-
Sci pacjenta i gieboko$ci zaburzen psychicznych i somatyczhych.
U pacjentdw kliniki nerwic mozliwoscli emocjonalne 1 poznawcze
sg wicksze (stad wykorzystuje sie muzyke “"powaznag" o silnym i
zréznicowanym Zadunku emocjonralnym i skomplikowanej strukturze),
niz u chorych w ostrym stanie psychotycznym lub przewlekle
chorych na schizofrenie, albo u oséb w stanach przedzawaiowych.
W tych ostatnich przypadkach kontakt rozpoczyna sig zwykle od
muzyki rozrywkowej, bezpiecznej i Zatwiejszej w odbiorze.

W sytuacji braku mozliwogci kontaktu z pacjentem np. na sali
operacyjnej, gdy siucha on muzyki przez sXuchawki, nalezy
uwzgledniaé¢ jego preferencje muzyczne.



dr Kinga Lewandowska

Instytut Psychologii
Uniwersytet Gdarski

Oddziatywania twércze i muzykoterapeutyczne
w procesie ksztaicenia nauczycielek przedszkolnych

W polskiej literaturze pedagogiczno-muzycznej wzrasta
iloéé opracowan dotyczacych zdolnosci twérczych w muzyce,
ich uwarunkowan srodowiskowych, powigzania z percepcja
muzyki itp. MoZna tu przytoczyé gidéwnie prace M.Przychodzin-
skiej=Kaciczak, M.Komorowskiej, E.Skowrornskiej-Lebeckiej,
B.Srogi-Mierzwy, R.Danielewicza, Z.Kotera, K.Lewandowskiej
i innych (1#7). Zainteresowania te wyplywaja z coraz silniej
uéwiadamianego znaczenia dziatania twérczego, a nawet postawy.
twércze] wobec sSwiata i siebie, ktdére sa skutecznym srodkiem
przeciwdziatania biernosci i nudzie, przecigzeniom, napieciom
i konfliktom w stosunkach miedzyludzkich.

Naturalnym i najblizszym dziecku sSrodowiskiem wychowawczym
jest rodzina, w jej gronie dziecko powinno sie czué bezpiecznie,
na jej terenie moze tez wyprébowybaé swoje siiy w twdérczych
dziataniach, warunkujacych "zdrowy" rozwdj cziowieka. W przy-
padku braku ustabilizowanego srodowiska rodzinnego, braku sty-
mulacji, a nawet akceptacji dla aktywnos$ci poznawczej, w tym
aktywnodéci twérczej dziecka w rodzinie, istnieje mozliwosdé
rozwijania potencjaiu twoérczego pod opiekg odpowiednio przy-
gotowanego nauczyciela. Sam nauczyciel powinien by¢é przekonany,
ze pomysiy dziecka moga byd¢ uiyteczne, a najwieksza ich wartosdé
tkwi w inicjowaniu procesu uczenia sie. Zgodnie z koncepcjami

psychologii humanistycznej, w szczegdlnosci Rogersa i Torrance’a



sama praca wychowawcza nauczyciela moze byé dziatalnoscia
twéreza, przy c¢zym stawia sie je] bardzo wysokie wymagania.

Juz w programie ksztaXcenia nauczycieli zaleca sie uwzglednié
techniki rozumiane jako techniki profilaktyczno-terapeutyczne,
ktore maja pozwolic¢ na uksztaitowanie pozadanych cech osobowosci

takich jak szczerosé, zaufanie i zrozumienie.

Powyzsze postulaty wydaja sie byé bardzo trudne do zrealizo-
wania zwtaszcza, Ze w tradycyjncj szkole zakorzeniona iest idea
przystosowania sie do zastane]j rzeczywistosci w przeciwiernstwic
do postulowanej orientacji przysziosciowej. Trudno tez jest
okresdlié rozlegiosé dziatan twdrczych i przewidzieé ich kon-

sekwencje.

Z dotychczasowych doswiadczen autorki wynika poglad, ze
rozbudzanie i podtrzymywanie tendenciji twdrczych-zardwno wsrdd
nauczycieli, jak i wsrdd ucznidéw-jest celowe i wskazane, powin-
no jednak obejmowad wszystkie ogniwa procesu ksztalcenia.

W zaleznosSci od szczebla edukacyjnego byZyby to nastepujace
grupy osoSb:

~ tworczy wykt*adowca na uczelni,
~ twdrczy student kierunku pedagogicznego,
- twdrczy uczen w szkole, a nawet w przedszkolu.

Wydaje sig, ze najbardziej efektywne jest otwarcie tej
drogi postepowania w ramach studidw dla pracuijacych, wowczas
‘bowiem w ciggu 2 lat (w przypadku Studium Nauczycielskiego)
mozna osiggngcé bardzo wiele, zwiaszcza Ze nastepuje zjawisko
kotfowego sprzgzenia zwrotnego. Twdrczo nastawiony wykradowca
zapenia swoje wykiady i <wiczenia propozycjami twérczych
dziatan wirdd studentédw, podobne typy zajeé wykonuja studiujacy
nauczyciele podczas swojej pracy z dzieémi, opisujac ich.
przebieg 1 rezultaty w pracach kontrolnych, a to z kolei upewnia
prowadzgcego zajg¢cia na uczelni o korzystnych efektach podejmowa-

nych préb.



Rodzi sie pytanie - co skiania do poiaczenia dziatan

twérezych z koncepcja oddziaiywan muzykoterapeutycznych ?

Autorka w innym artykule przedstawila rezultaty amerykan-
skich badail nad przejawaml wyczerpania nerwowego wsrdd nauczy-
cieli, w tym takZe nauczycieli muzyki (8). Przedstawiajac pro-
blem w duzym skrdcie nalezy podaé, ze tzw. zespdi wypalenia
jest syndromem przecijazenia emocjonalnego, depersonalizacji i
ziiniejszonegyo poczucia samorealizacji, ktdry moze pojawic sie
u os6b pracujacych w warunkach silnego uzaleZnienia od innych,
tam gdzie wysitgpuje duze i ciagie napigcie oraz stress (9).
Objawy nie ograniczaja sie tylko do zmian w sferze psychiki, ale
obejmuja takze funkcjonowanie organizmu. Zespdl wypalenia wsxdd
przedstawicieli zawoddw silnie angazujacych spoXecznie przebiegz
wyg Veninga i Spradleya, w kilku fazach (10). Zmiany w zachowani
poczatkowo obejmuja tylko obniZenie poziomu energii, entuzjazmu
i zadowolenia z pracy, nastepnie spadek sii i okresowe dolegliwosch
az do chronicznych objawéw fizycznych i psychicznych, wreszcie
catkowite opuszczenie sig w czynnosciach zawodowych i zaburzeniz

zdrowia fizycznego i psychicznego.

W ciagu swojej pracy pedagogicznej zetknelam sie ze skargami
podobnego typu ze strony starszych wiekiem i stazZem nauczycielek
przedszkolnych. W obecnych badaniach pragnetam przekonaé sie, czy
miode stazem i wiekiem nauczycielki studiujgce zaocznie odczuwaja
juz pewne powtarzajace sie stany, ktdre mozna Tgczyé z wyczerpa-
niem si% psychicznych i fizycznych w zwigzku z wykonywanym zawodem]
Drugim celem byio wyprébowanie serii d&wiczen terapeutycznych i
twérczo-muzycznych jako skutecznych $rodkéw likwidujacych stany
napieé i ksztattujacych odpornosé psychiczna.

Metody 1 procedura badawcza.
Aktualne badania nie zostaly pomydlane jako wyiacznie empi-

ryczne sprawdziany stanu rzeczy lecz jako proces edukacyjno-pa-

dawczy. W toku cyklu zajseé dydaktycznych zaprojektowano wyklady,
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éwiczenia, dyskusje i dziatania profilaktyczno-terapeutyczne.

W zwigzku z terminem sesji letniej, ktdéra na studiach zaocznych
dla pracujacych nauczycielek rozpoczyna sie w lipcu, pierwsze
zajecia z psychologii organizuje w tym okresie w formie grup
spotkaniowych. Dla szybkiego nawiazanie bliskiego, nieformal~
nego kontaktu z kaida studentka, zmieniam ustawienie krzesei i
stoidw w sali wyktadowej, zasiadamy w kregu, gdzie po prezenta-
¢ji imion i krétkich danych personalnych, kazidy uczestnik méwi
o wtasnych doéwiadczeniach oraz ewentualnych trudnosciach w pra-
cy z dzieémi, Juz na tym etapie wzajemnego poznawania sie moZna
wyciagnaé kilka waznych wnioskdéw, ktdére wyznaczaja kierunek
dalszej pracy edukacyjno-terapeutycznej. Moina stwiexrdzi¢, ze
studentki, ktére wybraly studia zaoczne:

po pierwsze - sa bardzo zaangaiowane W swoja prace pedagogiczna,
sa przejete troska o powierzone ich opiece i wy-
chowaniu dzieci,

po drugie = przezywaja wiele radoéci i satysfakcji obcuijac z
dzieémi przedszkolnymi. Ten kontakt, obserwacja
reakcji dziecigecych, jest Zrdédiem wielu uczué,

z ktérymi nie chcialyby sie rozstaé,

po trzecie - w pracy pedagogicznej napotykaja na wiele trudnosci
ale i nowych problemdw, ktérych nie potrafia samo-
dzielnie rozwigzad, dlatego maja uswiadomiona po-
trzebe wzbogacenia swojej wiedzy przez podjete stu-
dia i szkolenia. Problemy dotycza w szczegdlnosci
pracy wychowawczej z dzieémi z rozmaitymi zaburze-
niami, szes$ciolatkami z odroczonym obowigzkiem
szkolnym, a takze z dzieémi z rodzin patologicznych,
nie wspéipracujacych z personelem przedszkola.

po czwarte - studentki podkreslaja, ze znajduja sie w trudnej
fazie zyciowej w zwigzku z przypadajacymi na ten
wiek decyzjami co do zmiany stanu cywilnego, urlo-

pami wycheowawczymi, przeobrazeniami wiasnej rodziny
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itp. Ich wiasne problemy zwiazane z rozwojem miode]
rodziny utrudniaja adaptacje do warundw w miejscu
pracy.

sa $wiadome koniecznosci uzyskiwania odpregzenia
psychicznego po pracy ale jednoczesnie przyznaja,

ze tej umiejetnosci nie posiadaja.

Jednym z pierwszych éwiczei proponowanych studentkom w ramach
zajeé z psychologii jest nauka odpoczynku psychicznego poprzez
éwiczenia zatytulowane "Przezywanie ciszy". Pochodzi ono z prak-
tyki Ch. Schwabego, ktdry opisai je w ksiazce pt. "Leczenie muzyka
chorych z nerwicami i czynnosciowymi zaburzeniami" 1 polega na
zagtebianiu sie w otaczajaca cisze, przyjeciu wszystkich docho-
dzacych odglosdéw, przez 2 min., przy zamknigtych oczach. Stosuja
wielokrotnie to éwiczenie z rdéznymi grupami oséb stwierdzam, ze

ma ono rozmaite walory i moze by¢ rozpatrywane z wielu aspektow:

po pierwsze - jest éwiczeniem koncentrujacym. Chodzi w nim o to,

po drugie

aby osoby uczestniczice uswiadomily sobie znaczenie
uwagi siuchowej w zdobywaniu orientacji w otoczeniu.
Przy wyeliminowaniu zmysiu wzroku okazuje sig, ze
stuch jest zmysiem zardéwno informuacym o zjawiskach
czasowych, jak i przestrzennych, niezwykle rézno-
rodnych, o bogatej gamie co do dynamiki i charak-
teru., Uwaga ta mozna obejmowaé kilka kregdw oto-
czenia wewnetrznego i zewnetrznego, np. odbidr odgio-
séw 2z wnetrza organizmu, szmery z najbliZszego sa-
siedztwa, odgiosy z otaczajacego pomieszczenia,
budynku, ulicy, miasta itp. Cztowiek jest zdelny
precyzyjnie zlokalizowaé w przestrzeni i czasie

otaczajace go obiekty diwiekowe.

jest éwiczeniem relaksujacym. Zamknigcie powiek,
milczenie, cisza, spokojny oddech, wyaczenie
wszelkiej aktywnodci - sprowadzaja ukojenie,
wewnetrzny spokdj, choé nie odrazu u wszystkich.



Przeciwnie wicle o0sdn w tych narzuconych warunkach
uswiadamia sobie natiok chaotycznych mysli, czuje
sie rozdraznniona wszalkimi szmerami, obecnoscia

otaczajgcych osob, skrepowana grups.

po trzecie - dwiczenie to uczy zrozumienia dla wiasnych przezyé
oraz poprzez dyskusje uwrazliwia na rdznice doznan
u innych oséb. Wiele studentek po raz pierwszy w
nieznanej sobie grupie zdobywa sig na szczerosé,
otwartosé, zaufanie wobec inanych i empatyczne
zrozumienie ich odczué. Dyskusja uswiadamia ucze-
stniczkom, ze tzw. peina swiadomos¢ to zdolnoié
skierowania wewnetrznej uwagi na:

- wiasne my$li, idee,

- obrazy pojawiajace sie samorzutnie, wyobrazenia,
~ pdczucia emocjonalne,

- symptomy pracy organow wewngtrznych,

- zjawiska tzw. $wiata obiektywnego.

Analiza relacji pisemnych z tego éwiczenia wskazuje wyrazZnie
na pomijanie niektdrych aspektdw swiadomosci i moze siuzyé jako
wskazdwka diagnostyczna co do stanu wewngtrznego danej osoby.

W matych grupach muzykoterapeutycznych mozna dokonadl nodyfikacii

opisanego déwiczenia. Zamiast relacji ustnych czy pisemnych poszcze-
gdlni uczestnicy wygrywaja "cisze" tzn. ilustrujg na dowolnie wy-
ranych instrumentach perkXusyjnych przebieg zjawisk akustycznych.

W tym przypadku nastgpuje przeiozenie wrazen i spostrzezeil oraz
towarzyszacych im emocji na jezyk gestdw, zrytmizowanych i zdyna-

mizowanych uderzer.

Wartosciowym uzupeinieniem wiedzy zdobytei ¢ wZasnym fun-
kcjonowaniu jest wyktad nastepujacy po opisanym ¢wiczeniu, jego
tematem jest syndrom wypalenia (burn out} 1 jego przyczyny w za-

wodzle nauczycielskim. Wykiad ten ma uswiadomi¢ ewentualnc zagro-
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zenia zwiazane z pracaq w stanie przewlekiego stresu i zapropo-
nowaé¢ cdpowiednie $Srodki zaradcze. W toku niniejszych badan
studentki zostaly zachecone do swobodnego wypowiedzenia sie

na temat wiasnych sposobdéw reagowania w swietle podanych na wy-
ktadzie charakterystyk typu zachowania A i B, jak réwniez faz

zespoiu wypalenia.

Sposéréd grona 57 przebadanych studentek 1 roku SN - 12
oséb podaXo, ze wystepuje u nich I faza syndromu wypalenia
i tylez samo oséb stwierdziio u siebie II faze tegoz syndromu.
Co do wymienionych skarg i dolegliwosci, to dla osdb z przejawa-
mi I fazy charakterystyczne byiy nastepujace stany:

- okresowo, gidwnie pod koniec roku szkolnego, zanikajgcy
entuzjazm oraz zadowolenie z pracy. Pojawiajace sie

zmegczenie, zniechecenie, obnizenie wydajnosci pracy.
Osoby stwierdzajjce u siebie przejawy II fazy wymienialy:

- spadek sii, bezsennos$¢, poirytowanie, ciggiy podpiech,
nerwowosé, agresywnosé, wzmozone bdle gilowy, zwigkszenie

natogu tytoniowego, okresowe stany depresyijne.

Osoby nalezgce do obu grup okredliiy swdj charakterystyczny wzdr
zachowania jako typ A lub podredni miedzy A i B.

Pozostate osoby, ktére nie stwierdzity u siebie objawdw wyczer-
pania, opisywaly swd]j stan psychiczny uzywajac m.in. nastepujg-

cych okreslein:

- do pracy chodze bez stresdw, chetnie,

- jestem zadowolona z pracy, praca sprawia mi duzo radosci,

- w pracy odprezam sie z dziedmi, prace swojg bardzo lubie,

- cechuje mnie wielkie zaangazZowanie w prace zawodowg poXjczone
z'ambicja, ale nie koniecznie nmusze by¢é pierwszg. Zdarzaja
mi sie stany napiecia, ale tylko w kontaktach 2z dorosiymi, dla

dzilecl zawsze Jjestem bezkonfliktowa.
W ciagu jesiennych miesigcy naukiAproponuje studentkom
szereg éwiczen twdrczych, ktdre polegaja na ilustracii ruchowo-

-muzycznej obrazu i nastroju wynikajgcega z obserwacji



zmieniajace] sie pogody. Po podejsciu do okna i skupionya
zagiebieniu sie w szczegdly aktualnej pogody, studentki w
matych grupkach naradzaja sie i prdbuja wyrazié sie ruchowo

i brzmieniowo zgodnie z omdwionym projektem. Scenki zawieraja
elementy improwizowane, gdyz ustalony plan jest jedynie wstepnie
i luZno zarysowany. Jak wynika 2z dotychczasowych realizacii
nmiodziez studencka nie ma wigkszych problemdéw ze znalezieniem
nowych form ruchu pod warunkiem stworzenia atmosfery skupienia

i zainteresowania, jak réwniez powstrzymywania si¢ od uwag
krytycznych. Studentki odémielone wiasnymi improwizacjami zostaijg
zachgecone do przeprowadzenia podobnych zajeé z dzieémi, opisujac
ich efekty w pracach kontrolnych. '

Jedno z twdrczych ¢éwiczen polegato na improwizowanych wypowie-
dziach pbetyckich ilustrujgcych przeiycia zwigzane z pierwszym
2wiastunem zimy, spadajgcym za oknem s$niegiem. Kazda 2z osdb ucze-
stniczaca w ¢wiczeniu, po sformulowaniu tekstu, dokonywaio jego
zapisu a nastepnie odczytywala w artystycznej formie. Efektem
tych déwiczern byty obok wypowiedzi typu: "Miekki, bialy $nieg
pada na ziemie, Jest cicho, spokojnie, biato" .
réwniez wierszowane teksty, np.: “"Bardzo lubie zimowy, zly wiatr,

Kiedy morze juz pokrywa kra,
Gdy na spacer wybiore sic dzis,
Mokra pustynig biakag bede i§8™.

Niektdre wypowiedzi nawigzywaity jakby do ludowych przysidw, znanych
wWierszykdw itp. ujawniajac pewne upodobania literackie ich autorek.
Np. "Leca ptatki sSniegu z nieba, ciepie buty wltozyé trzeba,"
Yzasypane éﬁiegiem ¥aki, pola,

A ja nie mam parascola",

"Pada s$niezek biaty, bgdg dzieci radoddé miaiy",

"Wesoio bawimy sie zimg w ogrodzie, przy mroznej, sloneczneij

pogedzie”.

Prowadzac te same ¢wiczenla z dziedmi przedszkolnymi studen-
tki przekonatry sie, ze moga one byé twdreze, tzn. zdolne s3a do
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wysuwania wiasnych pomysléw, czasem nawet tak oryginalnych,
ze moga one wzbogacié repertuar zabaw z dziedémi o nowe
eclementy twércze] wyobrazZni. Dodatkowo sam nauczyciel nabiera
wprawy w odrdéinianiu dziaXanl stereotypowych od tych naprawde
oryginalnych. Co wigcej doceniajac partnerstwo dzieci zaczyna
je traktowaé¢ podmiotowo, w pelni akceptujac autonomicznogdé
matych aktoréw i artystdw. Nauczyciel odkrywajac te zdolno$ci
i potencjalne mozliwo$ci u kazdego ze swoich uchnidéw sam sie
bawi, a takze cieszy sie radoscia i odprezeniem swoich wycho-~
wvankdw. Podsumowujac pragne podkredélié liczne korzystne zmiany
jakie mogq nastapié zardwno w zakresie samopoczucia dzieci,
nauczyciela, jak i we wzajemnych'relacjach obu stron.

1. Cwiczenia twércze utatwiaja nauczycielowi poznanie dzieci,
a gidéwnie dostrzezenie zmian w ich zachowaniu w toku cyklu
zaje¢ kierowanych przez nauczyciela. Poczgtkowe oniedmielenie,
zahamowanie, napigcie, niepewnos¢ ustepuja miejsca przejawom
rados$ci, skupienia uwagi, zaangazowania i swobodnej aktywnoéci.

2. Umozliwiaja one takie emocjonalne zblizenie sie z poszczegdl-
nymi dzieémi mimo pracy w duzych liczebnie grupach. Likwidacja
dystansu miedzy wychowawczynia a dzieémi jest mozliwa, gdy np.
nauczycielka dzieli grupe na podzespoly i z kazdym z nich bawi

sig osobno.

3. Poprzez obserwacje zachowan dzieci nauczyciel moze wczudé sie
w to, co jest dla dzieci %atwe lub trudne, znane - nieznane,
nudne - ciekawe, denerwujgce - uspokajajace.

4. Cwiczenia twdrcze wprowadzane do codziennej praktyki pedago-
.gicznéj warunkujg rozwdj osobowosci nauczyciela, ktdry staje
sig swobodniejszy, twérczy, akceptujacy, rozumiejacy aktualny
stan psychiczny dziecka a takze jego mozliwosci w dniach zlej
i bardzo dobrej kondycji.

5. Cwiczenia twércze umozliwiajq dzieciom emocjonalne wyzycie sie i

wytadowanie nagromadzonej energii fizycznej.



6.

bzieci poczatkowo zdziwione zachowaniem sie odwazniejszych
kolegéw stopniowo wiaczaja sie uruchamiajac swoja wyobraznie

i inwencje, zaczynajy same coé z siebie dawaé. Dzieci niedbate
staraja sie zwracaé uwage i kontrolowadé wiasne ruchy, ktére

staja sig staranniejsze i bardziej estetyczne.

W trakcie ¢wiczen twdrczych - ruchowych i muzycznych - dzieci
usprawniaja sie ruchowo, poprawiaja swoja orientacje w czasie

i przestrzeni. Tak np. dla dzieci pobudliwych i zywych trudne
sa ¢éwiczenia wymagajace wylaczenia swojej ruchliwosci, np.
nasiuchiwanie ciszy, czekanie na nadchodzacy sygnak diwickowy

1 nadanie swojej odpowiedzi. Ucza sie gospodarowaé przestrze-
nia tak by, nie przeszkadzaé sobie wzajemnie podczas realizowa-

nia zamierzen ruchowych.

Cwiczenia ruchowo-muzyczne i twdrcze zachecaja do wspdlnej,
zorganizowanej zabawy. Pojawiajacy sie liderzy nie sa stali,
przez krétki czas prowadza zespéi podczas nowej zabawy, uste-
pujac miejsca nowym pomysiodawcom.

Zajgcia twdrcze rozwijaja zamiXowanie do muzyki oraz ogdlnie
pozytywny stosunek do zabaw muzyczno-ruchowych. Miedzy innymi
dzieci rozumieja (zyskuja $wiadomo$é), ze aby sityszeé dgwieki
musza zachowywadé sie cicho. Tak wiee muzyvka splata sie ze
dwiatem wewnetrznym jednostki, jej wola i uczuciem.
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Elzbhieta Ciesielska

Warszawa
Wybrane d¢wiczenia logorytmiczne stosowane
w przypadkach jakania w poradni foniatrii
Centrum Zdrowia Dziecka
Jakanie - to zjawisko rozpoznawane z punktu widzenia

réznych dyscyplin i rozmaitych stanowisk. Zdefiniowanie odpowiedzi
na pytanie "czym ono jest" - dalekie jest od jednoznacznosci.

% reguty badacze zaktadaja, i2z jakanie stanowi zaburzenie piyn-
noéci mowy, wynikajace z dyskoordynacji czynnosci ukiadu oddecho-
wego aparatu fonacyjnego i artykulacyjnego. W patogenezie zjawiska
jakania ézczegélne znaczenie maja czynniki psychologiczne, ktdre
zajmuja dominujace miejsce w interpretacji zaburzern emocjonalnych.
%z powyzszych wzgleddw nalezy kazdego pacjenta rozpatrywaé¢ indywi-
dualnie, aby z pompleksu czynnikdw przyczynowych /przynajmniej
dotad poznanych/ wytowié wiasciwe danemu przypadkowi postepowanic.
Nie mozec zatem byd mowy o zadnych statych schematach, ktore

stosuje sie zawsze i1 wszedzie.

Powszecnnie wiadomo, iZ2 mu 2 y k a - jako wyjatkowo
komunikatywna dziedzina sztuki sprawia, ze dzieci reagujq na
_nia spontanicznie i radosnie. Cwiczenia oraz zabawy muzyczno-
ruchowe rzutuj3 na rozwdj psychomotoryczny, pobudzaja do koncen-
tracji i dyscypliny, w znacznym stopniu wyrabiaja pamigc i orien-
tacje, pekiniac role swoistego rodzaju stymulatora aktywnosci
dziecka. 'Tak wiec doskonali ono zakres i forme ruchu, a przy
okazji wzbogaca swe doznania przez otaczajacy je $wiat diwiekoéw.



Do podstawowych zadan logorytmiki zalicza sie:

- uwrazliwienie dziecka i zwrdcenie uwagi na zjawiska wspdlne
dla muzyki i mowy, a wigc - rytm, tempo, wysokoié diwieku,
akcentacje, frazowanie i artykulacje,

- usprawnianie zaburzen mowy, sXuchu i ruchu,
~ rozwijanie aktywnosdci twdrczej,

- uzupeinienie Ewiczen logopedycznych.

W najogdélniejszym znaczeniu logorytmika obejmuje:

-~ ¢éwiczenia emisji gfosu, natezenia dZwieku i barwy,
- éwiczenia siuchowe,

- ¢&wiczenia rytmiczne,

- ¢wiczenia oddechowe,

- $piewanie piosenek,

- ¢éwiczenia usprawniajiyce i koordynacyjne,

- éwiczenia praktyczne ukierunkowane na opanowanie umiejetnodci
odtwarzania ruchem metrum muzycznego,
- éwiczenia ksztaXcace poczucie rytmu,

- éwiczenia ksztaicgce poczucie tempa,

~ zabawy ruchowe ze 3Spiewem, polegajace na ilustracii piasenki

przy pomocy gestdéw nasladowczych zwiazanych z jej tekstem,

- zabawy inscenizowanc, do ktorych wprowadza sie¢ role wynikajace
z tresdci piosenki, przy uzyciu prostych rekwizytdéw /zabawki,

pacynki itp./,

- cykl zaje¢ muzyczno-ruchowych.

Przyjrzyjmy sie¢ teraz blizej wybranym ¢wiczeniom, realizowanym
w praypadkach jakania.



Naczelnym zadaniem sg ¢wiczenia emisyjne i oddechowe.
Wsréd pierwszych stosuje sig spiewanie okreglonych sylab na
pigciu kolejnych diwigkach oraz w obrebie tréjdiwieku -
w gére i w déi. W celu wydiuzenia toru oddechowego realizowane
s3 poszczegdlne samogioski legato i staccato przy wykorzystaniu
trzech dZwiekdédw - réwniez w obu kierunkach. Ze wzgledu na fakt,
iz u przewazajacej ilosci dzieci omawiane zaburzenie ulega-
znacznemu zahamowaniu w trakcie $piewania piosenek, ten wiasnie
element zajeé peini istotna role. W nauce piosenki (ktdra chara-
kteryzuje bardzo prosta struktura formalna i melodyczno-rytmiczna)
stosuje sie nastepujace etapy:

- opanowanie melodii,

- opanowanie rytmu,

- dpiewanie wyuczonej melodii wybranymi sylabani,

- $piewanie melodii nutowymi nazwami solmizacyjnymi -~ i wreszcie
- Spiewaniec peinego tekstu

Waznym momentem jest takze ¢éwiczenie, polegajace na sylabiza-
cji tekstu z jednoczesnym klaskaniem lub tupaniem, czy tez z
uzyciem bebenka albo tamburynu. ,

Do zajeé wkgcza sie takze granie na dziecigeych instrumentach
detych, co rzutuje na wzbogacenie toru oddechowcgo.

P

Kolejny rodzaj wiodacych zajeé, a wiec dwiczenia oddechowe -

przebiegajy nastepujaco:

- w pozycji lezacej dziecko rdéwnomiernie oddycha:

dfonmi uioZonymi na wysokosci zZotadka kontroluje si¢ prace
miesni tioczni brzusznej; w celu zwigkszenia stopnia trudnosci
zalecane jest oddychanie z obcigZzong tiocznia brzuszna (dwie
lub trzy ksiazki kitadzie sie dziecku na wysokosci zozadka,

zachgcajac do peinego, powolnego oddechu;
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- przy oddychaniu w pozycji stojacej kontrolujemy prace tloczni
brzusznej i podrednio przepony, ukiadajac dion prawa na wysokosci
zotgdka, natomiast lewa na wysokosci dolnych zeber.

Dalszy etap ¢éwiczeil oddechowych realizowany jest podczas
zaje¢ ruchowych. PrawidXowy oddech, to: krétki wdech nosem i
pdétotwartymi ustami (jak przy lekkim ziewaniu) .oraz swobodny
wydech - nie wzmacniany pod koniec fazy oddychania.

Cwiczenlia tego rodzaju wykonywad mozna w pozycji stojacej,

w marszu, czy tez lezacej lub siedzac, np.:

- szybkie unoszenie ramion w bok, z jednoczesnym wdechem.oraz

powolne opuszczanie ich na wydechu, lub:

~ rozkrok i uniesienie ramion w bok z wdechem, a nastepnie
pochylenie tuXowia w przdd z jednoczesnym rozluZnieniem
swobodnie opadajacych w déf ramion i powolnym wydechem;
nalezy zmierzaé¢ do uzyskania przez dzieci coraz diuzszego
wydechu, przy czym nie mozna dopuscié¢ do przesady, ktdra
zaburzy naturalny proces oddychania .

Inny sposdb ¢wiczenl oddechowych wigze sie z wypowiadaniem
lub sSpiewaniem ffagmentéw piosenek, ktdére powinny sukcesywale
obejmowaé coraz diuzsze odcinki. W trakcie Spiewania (lub
mowienia) poszczegdlnych zgiosek, siéw czy zdar, konieczne
jest opanowanie umiejetnosci odpowiedniego gospodarowania
zapasem wdychanego powietrza. Przydatnym i skutecznym déwiczeniem
83 w tym przypadku zabawy ortofoniczne, polegajace na nadladowaniu
odgiosdw, np.. ptakéw: "ko-ko-ko, kwa-kwa" itp. przy wykorzystaniu
okreslonego schematu rytmicznego.

Obecnie zostana przedstawione ¢wiczenia usprawniajace

i koordynacyjne, realizowane na zajgeciach grupowych.

1. Dzieci maszeruja - zgodnie z akompaniamentem muzycznym -
z woreczkami na giowacii. Na sygnat "hop" d¢wiczacy zdejmuja
woreczki i1 KZadg na podiodze. W tym czasie nastepuje zmiana
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akompaniamentu na taki, ktdry ilustruje bieg lub pc@skoki
i dzieci biegaja albo podskakuja migdzy woreczkami. Powrdt
rmuzyki marszowej oznacza podniesienie woreczka i polozenie

o na giowie.

2. Na srodku sali lezy wiklinowe kolo. Dzieci skacza na jednej
nodze - zblizajac sie do kota, a nastepnie otaczaja je pod-
skokami, w dalszym ciagu na jednej nodze.

3. Dzieci maszeruja, klaszczac nad giowa (przy muzyce w rejestrze
wysokim) . Przy zmianie akompaniamentu (ra rejestr niski) ida
na pietach 1 klaszezg za sobg.

4. Dzieci leza na plecach i nogami nasladuja jazde na rowerze;
tempo “"jazdy" regulowane jest przez tempo muzyki.

5. Dzieci podrzucaja pilki do gdéry zgodnie z muzyka w rejestrze
wysokim, natomiast przy zmianie na rejestr niski uderzajg

pitkami o podloge.

6. Dzieci siedzg klegczac i toczg piitke wokdé: siebie; pitka powinna
caly czas by¢ w ruchu.

7. Dzieci w siadzie klecznym toczg oburgcz pitke przed siebie
- na "raz-dwa" 1 do siebie na "trzy-cztery". W zabawie tej

nalezy trzymac¢ pitke tylko prawa, lub tylko lewa rekj.

Stuchajac wypowiedzi dziecka jgkajacego odnosi sie wrazenie,
iz nie ma ono poczucia tempa. W istocie jednak tak nie jest.
Zaburzenia tempa mowy i brak precyzji w jego odtwarzaniu, np.
‘poprzez klaskanie czy chodzenie, spowodowane si rézinorodnymi

zakZdceniami psycho-motorycznymi.

Stad teZ realizacja ¢wiczern ruchowych przy muzyce znacznie
ostiabia zaburzenia percepcyjne i motoryczne, rzutujgc tym samym
na regulacje tempa mowy. A oto kilka przyktaddw zabaw, ksztakcacych

poczucie tecmpa:s

- Cwiczenia hamujaco-pobudzajgce, ktdre hamujac ruch i pobudzajac

do niego wyrabiajq spostrzegawczo$é i szybka orientacjc, np.
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dzieci maszeruja zgodnie z akompaniamentem po linii koia

i na sygnaiy -

= "raz" wykonujg dwa podskoki do tylu,
= "dwa" - " - dwa przeskoki,
i oo - " - dwa klasniecia nad giowg,

- dziecl poruszajg si¢ zgodnie z akompaniamentem, nastepnie
na sygnat "juz" zatrzymujg sie i cztery razy klaszcza nad

gtowy,

- dzieci maszerujg parami po sali, a podczas przerwy W muzyce
rozbiegaja sie ztrzymujg; powrdt akompaniamentu oznacza powrdt
do swojej pary,

- dzieci biegaja po sali, trzymajac w prawej rece piteczke;

w trakcie zmiany akompaniamentu zatrzymujg sie 1 przerzucaija

zabawke z jednej reki do drugiej,

- dzieci - trzymajac‘pikeczki - chodza parami po sali, a na
sygnaz "hop" zatrzymuja sie i przerzucaja piteczke do swego
partnera.

Wéréd mniej skomplikowanych éwiczen grupowych, do elementarnyc

naiezg takie, jak:

- realizacja chodu przy akompaniamencie w tempie umiarkowanym
staiym,

- realizacja chodu w tempie, ktdére uwzglednia przyspieszanie

i zwalnianie tempa,
- realizacja biegu przy akompaniamencie w tempie statym szybkim,
- realizacja biegu z przyspieszaniem i zwalnianiem tempa,

- realizacja podskokdéw obundz przy akompaniamencie w tempie

umiarkowanym,

- realizacja podskckdw zmiennych przy akompaniamencie w tempie

umiarkowanym,

- opanowanie umicjetnosci poprawnego przencoszenia cigzaru ciaila.
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W przypadku dzieci z wadami postawy, c2y tez apdinionych

ruchowo, dodatkowo stosuje sie nastepujace dwiczenia:
- wyeliminowanie nieekonomicznych przyruchdw,
- wyvobienie nawyku utrzymywania poprawnej i naturalnej postawy,

- opanowanie umiejetnosci realizowania ruchdw po liniach

prostych oraz po linii kota ze zmiana kierunku,

- ksztaicenie obszernosci i koordynacji ruchowej poprzez:

wznoszenie ramion w gdre,

luZne, jednoczesne wymachy ramion,

uderzanie otwartymi dioimi o podioge w réznych punktach,

It

swobodne ruchy ramion, klaskanie, rzuty i chwyty,
- ksztatcenie zwinnosci i zrecznosci poprzez:

= opanowanie podstawowych nawykdéw ruchowych,
= wyrabianie pamieci ruchowej,
= wyrabianie wyobraZni przestrzennej i przestrzenno-czasawej,

- usprawnianie ogdlne poprzez realizacje éwiczerd ndg, turowia.

Reasumujac, naleiy podkres$lié, iz podczas niektérych zajed
pojawiaja sig takze elementy improwizacji, stanowiace rezultat
indywidulanych potrzeb dziecka, czy tez wynikajace z okreslonej

sytuacji, zaistniaiej w trakcie éwiczed.

Literatura podana przez Redakcjeg:

A.Stadnicki: "Logorytmika i choreorytmika. Poradnik metodyczny
dla nauczycieli szkdéi specjalnych ", WSiPp,
Warszawa 1987.



Urszula Olszewska-Koziarska

Dorota Kamiriska

Terapia muzyczna dzieci niewidomych
i stabowidzacych niepeinosprawnych

psychoruchowo.

Opracowanie niniejsze omawia oddziatywanie muzykoterapeutyczne
jako jedng z form usprawniania dzieci niewidomych i siabowidzgcych
ze sprzezonymi wspdiwystepujacymi innymi patologicznymi deficytami
psychofizycznymi, objetych opieka OddziaZu Dziennego Specjalistyczi
nego Zespoiu Neuropsychiatrycznej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i
Mlodzieﬁy (dawniej O$rodka Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Dzieci
Niewidomych i Stabowidzacych) w Warszawie.

Celem Oddziaitu jest opieka, wychowywanie, leczenie, rehabilita-
cja i stymulacja rozwoju psychofizycznego w/w dzieci do 14 roku 2y-
cia bez odrywania ich od rodzin i naturalnego drodowiska. Prowadzo-
ne sa z dziedmi zajecia w zakresie: stymulacji i korekcji rozwoju
funkcji poznawczych i emocjonalnych, nabywania i1 rozwijania soraw-
noscl motorycznych i manualnych, #nauczania mowy, jej rozumienia
oraz korekcja wad wymowy (zajecia logopedyczne), rehabilitacji wad
WzZroxu, uspoXeczniania i ksztattowania samodzielnos$ci w podstawo-
wych czynnosciach zyciowych, nauczania przewidzianego programu
przedszkoli 1 szkdi specjalnych {indywidualne i grupowe zajgcia dy-
daktyczne). Wszystkie te dziatania realizowane sg poprzez zajecia
indywidualne i grupowe w Oddziale oraz zajecia indywidualne w po-
szczegdlnych domach z dziedémi (w przypadku grupy konsultacyjnej).
Rodzice (opiekunowie) informowani sg © aktualnych mozliwo3ciach
rozwojowych dziecka, a takze zapoznawani sa ze wskazaniami terapeu-

tycznymi,
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Dzieci przebywaja w Oddziale w szesciu grupach, zaleinie od
rodzaju i stopnia zaburzen, a takze w pewnym stopniu od wieku.
Opieka konsultacyjna w domach objetych jest ok. 35 dzieci. Sa to
przewaznie te dzieci, ktdére nie ukonczyly 3 roku 2zycia i nie-
wskazana bylaby ich roziaka ze $Srodowiskiem rodzinnym, natomiast
istotna jest ich wczesna rehabilitacja.

Dzieci objete opiekg Oddziaiu sa po tzw. mézgowym poréZeniu
dzieciecym (inaczej po wczesnodzieciecym uszkodzeniu mdzgu). Przez
to pojecie rozumie sie niepostepujace zaburzenie czynnosci rozwi-
jajacego sie ofrodkowego ukladu nerwowego, a zwiaszcza osrodkowego
neuronu ruchowego, powstale w czasie ciazy, porodu, lub w okresie
okoloporodowym [Michalowicz'R., "Mézgowe Porazenie Dzieciece",
PZWL 1986). Wiele dzieci w Oddziale jest po toxoplasmozie. Jest to
choroba wywolana przez pierwotniaka "Toxoplasma gondii" (postaé
wrodzona lub nabyta). Postaé wrodzona szczegdlnie czesto prowadzi
do niedorozwoju umysiowego. W Oddziale przebywaja takze dzieci
autystyczne. Autyzm wczesnodzieciecy zaliczany jest do psychoz
dzieciecych, najczesciej faczonych z organicznym uszkodzeniem
mézgu, lub tez majacych swoje Zrdédio w czynnikach psychogennych.
Zespbt ten ujawnia sig podczas pierwszych trzech lat 2zycia.

W zachowaniu dzieci autystycznych uderza przede wszystkim wewnegtrzn
przymus stwarzania wokéi siebie barier w kontaktach interpersonal-

nych.

W zakresie muzykoterapii prowadzone sa zajgcla grupowe oraz
indywidualne, zaleznie od potrzeb i mozliwosci dziecka (grupy
- dzieci). Nie wszystkie dzieci sg objete zajeciami indywidualnymi,
wszystkie natomiast biernie lub czynnie uczestnicza w zajeciach
zbiorowych, prowadzonych w kazdej grupie conajmniej dwa razy

w tygodniu.

Wykorzystywane sa piosenki dzieciece ilustrowane ruchem,
gestami lub akompaniamentem instrumentalnym (instrumentarium
Orffa), najprostrze taiice dzieciece, zabawy przy muzyce ksztai-
cace orientacjg przestrzenna, orientacje wiasnego ciaia, koncen=-

tracjq uwagi, koordynacje ruchdw, poczucie swiadomego ruchu,



stosowane sa éwiczenia oddechowe. Wprowadzane sa podstawowe
zagadnienia z zakresu rytmiki (éwiczenia inhibiacyjno-incy-
tacyjne, wyrabianie poczucia rytmu, metrum, tempa, frazy
nuzycznej). Duza role speilniaja ¢wiczenia i zagadki siuchowe
dotyczace zardéwno okreslania jak i lokalizowania Zrédta

‘dfwieku, rozpoznawania rozmaitych gioséw z otoczenia. Czynione

sa proby ksztatcenia estetyki ruchu a takze prawidiowej emisji
gtosu. Improwizacje instrumentalne, wokalne i ruchowe dzieci
stuza rozwijaniu inwencji twdrczej. Prowadzone sa takze éwiczenia

relaksacyjne.

Zajecia takie, zaleznie od mozliwo$ci percepcyjnych i
potrzeb dzieci trwaja od 20 do 40 minut. Wskazane jest, aby
terapeuta prowadzacy takie zajecia posiugiwai sie instrumentami
muzycznymi (pianino, gitara, cytra, instrumentarium Orffa).
Piosenki z akompaniamentem instrumentalnym sa znacznie bardzie]
lubiane. przez dzieci, a co za tym idzie - tatwiej percepowane,
niz piosenki wykonywane a cappella. Nie jest to jednak reguiqg
i zalezy od sposobu wykonania danej piosenki, atmosfery, jaka

towarzyszy spiewaniu itp.

Muzykoterapeuta powinien by¢ zorientowany w aktualnym
stanie kazdego dziecka i we wskazaniach lekarskich, celem

odpowiecdniego doboru éwiczen.

Kazde dziecko ma swoje ulubione piosenki i w réiny sposéb
potrafi domagaé sig ich wykonaniat Moga to byé fragmenty melodii,
zadpiewany czy wypowiedziany fragment tekstu, badZ tez tylko gest
lub ruch. Nalezy zwracaé uwage na takie sygnaiy i zaleznie od
upodobaii dzieci uzupeiniaé repertuar piosenek i zabaw. Wskazaay
jest takze instruktaz wychowawcéw w tym zakresie {ulubione
piosenki moga staé si¢ pozytywnym wzmocnieniem dla ksztaicenia
wielu umiejetnogci i zachowan dzieci). Bardzo istotne jest, aby
w zajeciach zbiorowych wychowawcy brali czynny udziaX wraz z

dziedmi.
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Inng forma zajed ﬁtosowana juz wyZacznie podczas pracy
indywidualnej jest oddziatywanie bazujace na nagraniach.
Podejmujac sig¢ zadania prowadzenia zajeé, w ktérych dominuja-
cym Zrdd¥em oddziatywania terapeutycznego byiby diwiek oraz
wszystkie inne metody wspierajgce (jak np. masaz ciata, wibra-
cja powietrza, gimnastyczne zabiegi rozluZniajgce, a w przy-
padku dzieci chodzacych - takze taniec i ruch), rozpoczeto-
od proéby zebrania podstawowej bazy muzycznej, zgromadzenia
"banku nagran". W przypadku tak bardzo chorych dieci nalezato
wyszukiwa¢ zupeinie niekonwencjonalnych sposobdéw porozumiewania
sig, selektywnie, wybidrczo dobieraé¢ efekty diwiekowe i muzycz-
ne, odnaleZé sposdb nieschematycznej obserwacji dziecka, byé
czujnym i elastycznym.

Zatem plerwszy etap pracy z dzieckiem nazwalibysmy "okresem
propozycji i obserwacji". Na tym etapie dziecko poddawane jest
réznym-oddziaiywaniom muzycznym; z puli nagranych kompozycji
proponowane sg utwory lub ich fragmenty, pochodzice z rdéznych
styléw, obszardw geograficznych, epok. Dokonuje sie niejako
testowania utwordw czy diwigkdéw, dobierania ich do percepcii
danego dziecka. Jest to bardzo istotny etap, poniewaz przy
okazji oddziaiywania muzyka daje on szanse na zblizenie sie
do dziecka, nawigzania z nim wiezi, czasami, ale nie zawsze
zyskania jego akceptacji, poczucia bezpieczerlstwa, zadowolenia.
Niekiedy etap taki trwa bardzo d¥ugo. Nie zawsze koriczy sie
~pozytywale, to znaczy terapeuta nie zawsze jest w stanie odczytad
i zaspokoié witasciwie aktualne potrzeby dziecka - takze i w pta-
szczyZnie oddziaiywan muzycznych. Niektdre dzieci z géry odrzuca-
ja wszelkie wysiiki skierowane na nawiazanie kontaktu emocjonalne-
go. Selekcjonujac docierajgce don bodZce maja niejako {dla nas
niezrozumiaty) przymus wewnetrzny odrzucania wszelkich komunika-
tow spotecznych.

Drugi etap pracy nazwac¢ mozna by "okresem stymulacji
terapeutycznej rozwoju dziecka", z wykorzystywaniem metod
bardziej dyrektywnych, stawiajacych pewne wymagania proporcjonalnc
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