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»Muzykoterapia — metoda wspomagajaca rozwoj dzieciecej

tworczosci”

Wielu psychologow twierdzi, ze dzieci sg tworcze z samej swej natury, a postawa tworcza
jest powszechna. Sg tez tacy, ktérzy twierdza, iz mate dzieci nie sg w stanie stworzy¢ niczego
naprawde nowego i oryginalnego — jest to jednak zatozenie bardzo mylne. Ot6z kazde
dziatanie w zakresie aktywnosci jednostki jest tworcze, o ile prowadzi do rezultatéw nowych
dla niej. To wilasnie mate dzieci czesto zaskakujg nas réznymi pytaniami, odwaznie
podejmuja wszystkie tematy, a pojawiajace si¢ problemy potrafig rozwigza¢ z niezwykla
pomystowoscig. Ogromng role¢ w rozwoju twoérczosci dziecka odgrywa zaréwno jego
srodowisko rodzinne jak i szkolne. Bowiem to od rodziny i nauczycieli zalezy, jakie
roznorodne sytuacje stworza dziecku, czy dadzg mu mozliwo$¢ podejmowania réznorodnych
form aktywnosci — samodzielne prébowanie, eksperymentowanie, wyrazanie. Zawsze warto
pamigtac, ze wszystkie dzieci majg tworcze podejscie do zycia, a zadaniem dorostych jest
rozwijanie, inspirowaniem i podsuwanie pomystow.

Muzykoterapia, jako metoda wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na ustrj
psychosomatyczny cztowieka stanowi niezwykle cenng metode w pracy z dzie¢mi w wieku
wczesnoszkolnym. W istote¢ muzykoterapii wpisana jest kreatywno$¢, co oznacza, iz na
kazdym etapie zycia cztowieka jest w stanie rozbudzi¢ jego tworczg aktywnos$¢, wzbogacajac
tym samym zycie wewnetrzne cztowieka, jego psychike oraz intelekt. Dzigki temu, iz w
swoich dziataniach wykorzystuje i jednoczy elementy innych sztuk — tanca, pantomimy,
rysunku czy literatury, muzykoterapia wzbogaca metody psychoterapeutyczne, tworczo
inspiruje oraz edukuje. Muzykoterapeutka — E. Galinska rowniez podkresla, ze terapia sztuka
rozwija dyspozycje i1 aktywno$¢ twodrczg, co moze sprzyja¢ tworczemu 1 pelniejszemu
ksztaltowaniu przez czlowieka wlasnego zycia, wzbogacajac je o nowe zainteresowania,
doznania i warto$ci. W odniesieniu do uczniéw klas wczesnoszkolnych oznacza to, ze im
blizszy 1 czgstszy bedzie kontakt dziecka z réznymi rodzajami sztuki, mi¢dzy innymi z
muzyka, tym latwiej bedzie mu wyrazi¢ wlasne przezycia za pomocg pedzla, stowa, gestu czy

instrumentu muzycznego. Wytwory sztuki, dziatajac ksztaltem 1 dzwigkiem na uczucia i



wyobrazni¢ dziecka, staja si¢ bogatym Zrodtem jego inwencji tworczej 1 przezy¢
estetycznych. Zainteresowania sztuka powinny kierowa¢ matego cztowieka ku wiasnej,
tworczej dziatalno$ci, uprawianej dla przyjemnos$ci i wzbogacania osobowosci. T. Natanson
zauwaza, ze tworcze dzialanie w muzykoterapii moze urzeczywistnia¢ si¢ zarOwno w
tworzeniu muzyki, wykonywaniu, jak i w jej odbiorze, a J. M. Erikson podkresla, iz tworcza
aktywno$¢ moze pozostac na cate zycie zrodtem rozwoju i wzrostu.

W niniejszej pracy chciatabym przedstawi¢ zagadnienia dotyczace muzykoterapii dzieci,
podstawowe definicje, cele i1 funkcje, jakie spetnia, a takze mozliwosci jej zastosowania we

wspomaganiu rozwoju dziecigcej tworczosci.

Definicje muzykoterapii

W literaturze dotyczacej muzykoterapii mozna spotka¢ wiele jej roznorodnych definicji,
od bardzo ogolnych do bardziej szczegdélowych. Teoretycy jak i praktycy przypisywali terapii
muzyka rézne funkcje i cele, co wynika z faktu, iz stosowana jest ona w wielu dziedzinach,
m.in. w pedagogice, rehabilitacji, medycynie i1 psychologii.

Profesor T. Natanson — tworca Zakladu Muzykoterapii Ogolnej i Stosowane] we
wroctawskiej Akademii Muzycznej im. K. Lipinskiego, jako jeden z pierwszych w Polsce
podjal probg zdefiniowania muzykoterapii. Poczatkowo twierdzil, iz jest to metoda
postepowania wykorzystujagca wieloraki wptyw muzyki na ustr6j psychosomatyczny
cztowieka. Potem rozwingl swojg definicj¢ 1 uznal, ze muzykoterapia jest jednym sposrod
dziatan zmierzajacych w kierunku rehumanizacji wspotczesnego zycia przez wielostronne
wykorzystywanie wielorakich walorow substancji muzycznej w celu ochrony i przywracania
ludzkiego zdrowia oraz w celu korzystnego wptywania na wspotksztattowanie zaréwno
srodowiska, w ktérym czlowiek zyje 1 dziata, jak i na panujagce w nim stosunki
miedzyludzkie. Ta bardzo uniwersalna i aktualna definicja dobrze wkomponowuje si¢ w
szeroko pojete funkcje muzyki i sztuki przemawiajacej do odbiorcéw wilasnymi §rodkami
wyrazu. Autor zwraca bowiem uwage¢ na wazne funkcje, jakie muzykoterapia, jako jeden z
elementéw terapii kompleksowej, pelni w zarowno w zyciu czlowieka zdrowego jak 1 w
warunkach ograniczonej sprawnosci.

Aktualnie obowiazujaca definicja zaproponowana przez Swiatowa Federacje
Muzykoterapii brzmi nastgpujaco: Muzykoterapia jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej
elementéw (dzwigk, rytm, melodia i harmonia) przez muzykoterapeute 1 pacjenta/klienta lub
grupe w procesie zaprojektowanym dla i/lub utatwiania komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji,

ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju



wewnetrznego potencjalu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki tak, aby mogta ona
osiggac lepszg integracje intra i interpersonalng a w konsekwencji lepsza jako$¢ zycia.

Z zacytowanych definicji wynika, iz muzykoterapia jest metoda wspomagajaca leczenie i
humanizujaca lecznictwo.

Muzykoterapia, jako forma psychoterapii wykorzystujaca muzyke, postuguje si¢ jej
elementami. Tak wigc o sposobie jej oddziatywania na cztowieka decyduje rytm, melodia,
harmonia, dynamika, artykulacja, agogika, kolorystyka dzwigku oraz aparat wykonawczy.
Wazne jest jednak, ze bez wzgledu na stosowane metody i techniki, wplyw muzyki na
cztowieka jest polisensomotoryczny, co oznacza, ze muzyka, a tym samym takze
muzykoterapia, oddziatuje na cztowieka jako cato$¢ psychofizyczng, wptywa na jego sferg
psychiczng, gtownie emocje, sfere sensoryczng, motoryczng, somatyczng, intelektualng oraz

duchowa.

Podzial i rodzaje muzykoterapii

W muzykoterapii istnieje wiele podziatow, w zalezno$ci od rodzaju stosowanych metod i
technik oraz 0so6b uczestniczacych w terapii. Podstawowy podzial wyrdznia dwa jej rodzaje:
aktywna i receptywng. Inne podziatly zwracaja uwagg na grupe terapeutyczng. Stad tez
muzykoterapia przybiera¢ moze form¢ grupowa lub indywidualng — w zaleznosci od liczby
uczestnikow. Ponadto wyr6ézni¢ mozemy grupy homogenne lub heterogenne pod wzglgdem
rozpoznania, plci lub wieku. W przypadku wieku moéwimy o muzykoterapii dzieci lub
dorostych.

Muzykoterapia aktywna i receptywna

Muzykoterapia moze by¢ prowadzona w formie aktywnej, zwanej ekspresyjng badz
receptywnej, czyli odbiorcze;.

Muzykoterapia aktywna wykorzystuje przede wszystkim mowe, $piew, ruch, gre na
instrumentach, rysowanie oraz malowanie. Polega na wszelkiego rodzaju improwizacjach na
instrumentach perkusyjnych, a takze improwizacjach ruchowych i wokalnych. Pozwala na
odreagowanie emocji, wyzwala ich nieskrepowany przeplyw, umozliwia spontaniczne reakcje
1 ekspresje uczu¢, ktorych wyrazanie w sposob werbalny nierzadko moze wigzaé si¢ z
trudnosciami. Czgsto gtownym celem muzykoterapii aktywnej jest poprawa komunikacji w
grupie.

Muzykoterapia aktywna, szeroko stosowana w muzykoterapii dzieci, za gtbwny cel przyjmuje
ogolng aktywizacj¢ matego cztowieka. Przebiega¢ moze w dwoch zakresach: produkeji

muzycznej, czyli tworczosci, oraz reprodukcji muzycznej, czyli wykonawstwa. Wykorzystuje



glownie instrumenty, glos 1 ruch. Waznym elementem jest tutaj improwizacja, zarOwno w
zakresie gry na instrumentach, jak i w ¢wiczeniach gtosowych oraz ruchowych. Zadania do
wykonania na instrumencie, ruchem, glosem, badz tez rysowanie lub malowanie do muzyki
majg charakter spontanicznego, improwizowanego dziatania tworczego, ktoére w procesie
muzykoterapii jest rozpatrywane w kategoriach terapeutycznych i polega na wyrazaniu siebie
niezaleznie od jakichkolwiek konwencji artystycznych.

Natomiast zajegcia, ktore przybieraja forme¢ muzykoterapii receptywnej polegaja na
wystuchaniu utworéw muzycznych w sposob swobodny, bez sugerowania tresci, badz
zadaniowy, z ukierunkowaniem na konkretne tresci skojarzen, a nastepnie wypowiadanie si¢
na temat powstalych wyobrazen i odczué. Zajecia te pozwalaja rowniez na prowadzenie
obserwacji poszczegdlnych cztonkow grupy i utatwiajg diagnozowanie ich potrzeb.
Muzykoterapia receptywna u dzieci polega na:

¢ shluchaniu piosenek $piewanych przez terapeutg badz dzieci

e stuchaniu gry na instrumentach (terapeuty lub innych osob)

e shluchaniu muzyki artystycznej o charakterze ilustracyjno — programowym (z ptyt CD i

kaset) dostosowanej do wieku i mozliwosci percepcyjnych dzieci.
W pracy z dzieémi muzykoterapia receptywna ksztalci sprawnosci percepcyjne wazne dla
rozwoju mowy 1 myslenia, zmusza do skupienia si¢, zmobilizowania wyobrazni, ujawnia
szczere, otwarte reakcje, a takze problemy i potrzeby, ktore bez udziatu muzyki nie zostatyby
ujawnione, ma zatem dziatanie katartyczne. Jest forma integracji grupy, uczy wzajemnego
wspoldziatania 1 mobilizacji przy wykonywaniu wspolnego zadania. Ksztatci wrazliwos¢,
umiejetnos¢ dostrzegania estetycznych waloréw muzyki i jej emocjonalnego przezywania.
Ponadto umuzykalnia uczac rozpoznawania charakteru utwordéw, barw instrumentdw czy
podstawowych cech dzwieku.

Muzykoterapeutka, E. Lecourt podkresla, iz mimo wyraznego podziatu, aktywno$¢ i

receptywnos¢ sg wspodlnie prezentowane w kazdej sytuacji muzykoterapeutyczne;.

Muzykoterapia indywidualna i grupowa

W zaleznosci od liczby uczestnikow muzykoterapia moze przybiera¢ forme zajgc
indywidualnych badz grupowych.

Zajecia indywidualne polegaja na pracy tylko z jednym pacjentem. W przypadku
muzykoterapii indywidualnej mamy do czynienia przede wszystkim z dziataniami bazujacymi
na wi¢zi emocjonalnej pomiedzy terapeuta, a pacjentem. Muzykoterapia indywidualna

pozwala na gruntowne poznanie pacjenta, poswigcenie mu catej uwagi, 1 aktywnosci



terapeuty, a przez to mozliwie optymalne dostosowanie programu i $srodkéw oddziatywania
terapeutycznego do jego indywidualnych potrzeb, mozliwo$ci i1 ograniczen. Terapia
indywidualna pozwala réwniez na aktywne wlacznie w proces muzykoterapeutyczny rodziny
pacjenta. Moze by¢ ona stosowana jako jedyna forma terapii badz tez rownolegle z forma
terapii grupowej, woéwczas celem muzykoterapii indywidualnej moze by¢ omoéwienie z
pacjentem, a nastepnie przepracowanie odczué, skojarzen, problemow i trudnos$ci zaistniatych
podczas zaje¢ grupowych. Zajecia indywidualne moga odbywac si¢ nawet codziennie, a czas
spotkania moze wynosi¢ np. od 10 do 45 minut.

Muzykoterapia grupowa natomiast dotyczy pracy z wigkszg liczbg oséb. Jej stosowanie
wymaga odpowiedniego doboru grupy, co do ilosci oséb (zwykle od 6 do 12), plci,
wyksztalcenia, diagnozy cech osobowos$ci, poziomu kultury muzycznej, upodoban
muzycznych itp. Muzykoterapeuta powinien postrzega¢ grupe jako jednolity zespot, a
realizujgc cele grupowe, powinien stara¢ si¢ uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci oraz
ograniczenia poszczegélnych pacjentow, ich dyspozycje i1 potrzeby. W muzykoterapii
grupowej do osiggnigcia zamierzonych celow wykorzystuje si¢ relacje i interakcje pomigdzy
uczestnikami grupy oraz terapeutg a grupa. Rodzace si¢ w ten sposob zwigzki emocjonalno -
spoleczne czgsto przenoszone sg przez pacjentow na ich codzienne relacje interpersonalne,
dzieki czemu utatwiajg wykonywanie zamierzonych zadan oraz przyczyniaja si¢ do lepszej
integracji uczestnikéw spotkan. Czgstotliwo$¢ zajec¢ uzalezniona jest od zalozonych celow, a
takze mozliwosci psychofizycznych, intelektualnych i wysitkowych pacjentow, tak by nie
zniechecac ich do terapii. Najczesciej spotkania odbywajg si¢ raz lub dwa razy w tygodniu.

Ch. Schwabe wyréznia dwa rodzaje muzykoterapii grupowej: nieukierunkowang i
ukierunkowang. Pierwsza dotyczy utworéw odtwarzanych oraz réznego rodzaju koncertow,
recitali oraz imprez muzycznych odbywajacych sie ,na zywo”. Drugi za$ aktywizuje
cztonkow grupy, ktéra w swym dziataniu musi by¢ czynna.

Do gléwnych celow muzykoterapii grupowej zalicza si¢: odreagowanie negatywnych emocji,
obnizenie poziomu lgku i napigcia migSniowego, poprawe komunikacji i1 integracji z grupa,
wyzwolenie sit wewnetrznych, uwrazliwienie 1 poszerzenie zainteresowan, nauczenie
aktywnosci 1 relaksu, stymulacje rozwoju psychoruchowego, poprawe samopoczucia,

pobudzanie do $miechu i zabawy.

Cele i funkcje muzykoterapii u dzieci
Niezwykle istotne w muzykoterapii dzieci jest podwdjne dzialanie: z jednej strony

lecznicze, a z drugiej wychowawcze. Dlatego w dziataniach muzycznych konieczne jest



taczenie podejScia terapeutycznego z wychowawczo-dydaktycznym. Stad tez zajecia
muzykoterapeutyczne podporzadkowane sa trzem glownym celom: terapeutycznemu,
ogblnorozwojowemu i umuzykalniajgcemu.

Wsrdd obszernego zakresu form oddziatywania terapeutycznego, M. Kieryt wymienia
nastepujace cele muzykoterapii:

e uzyskanie postawy korespondencyjnej mi¢dzy cialem a muzyka,

e poprawe komunikacji, integracji grupy, integracj¢ rodziny, integracje zdrowych i

chorych,

e synchronizacj¢ funkcji ustroju pod wplywem odczucia wyzwolonego przez muzyke
rytmu wewnetrznego,

e uwrazliwienie kulturowe; poszerzenie =zainteresowan muzycznych wzbogacone
innymi formami sztuki, umuzykalnienie na poziomie podstawowym,

e nauczenie wspomaganych muzyka form rekreacji - zarowno aktywnosci jak i relaksu,

e stymulacje rozwoju psychoruchowego dzieci i mtodziezy,

e zmian¢ nieprawidlowych zachowan psychofizycznych: poprawe wydolnosci
oddechowo — krazeniowej, wzrost sity migsniowej, redukcje zmeczenia, zachgcenie do
ruchu,

e potwierdzenie lub korekte diagnozy.

e rozwijanie wrazliwosci estetycznej.

W zaleznosci od zaburzen i brakow, muzykoterapia moze speinia¢ rdznego rodzaju
zadania. Do najwazniejszych nalezy usprawnianie psychoruchowe dziecka, pomoc w
kompensowaniu brakéw wynikajacych z niepetlnosprawnosci, obnizanie negatywnych
skutkow zaburzen oraz wynikajacego z nich Igku, pobudzanie rozwoju umystowego dziecka,
aktywizacja procesOw poznawczych, pobudzanie wyobrazni, tworczego myslenia,
pomystowosci i wlasnej aktywnosci dziecka, wyzwalanie uczu¢ i pomaganie w wyrazaniu
emocji, roztadowanie stresow 1 napige¢ psychicznych, podnoszenie samooceny i tworzenie
pozytywnego obrazu siebie, pomoc w nawigzywaniu kontaktow interpersonalnych,
dostarczenie przyjemnosci, pozytywnych przezy¢ estetycznych i1 doznan emocjonalnych,
rozwijanie nowych zainteresowan, nauka relaksu, odpoczynku i organizacji czasu wolnego.

Biorac pod uwage mozliwos$ci psychofizyczne, ograniczenia oraz oczekiwania pacjentow,
a takze terapeutyczne walory sztuki muzycznej, muzykoterapia moze speiniaé wielorakie

funkcje. Do podstawowych naleza:



- funkcja fizjoterapeutyczna — usprawnianie i kompensowanie utraconych sprawnosci
psychoruchowych oraz ubytkow somatycznych,

- funkcja adaptacyjna — pomoc w przystosowaniu si¢ w sytuacji niepelnej sprawnosci,
a takze pomoc w znalezieniu si¢ w roli pacjenta, kuracjusza, itp.,

- funkcja psychoterapeutyczna — uczenie samoakceptacji, budzenie pozytywnego obrazu
samego siebie, tagodzenie lekow i1 niepokoju, uczenie rozwigzywania sytuacji trudnych,

- funkcja rozwojowa — wspomaganie indywidualnego rozwoju pacjenta,

- funkcja poznawczo - stymulacyjna — dostarczanie informacji i mobilizacja do aktywnosci
poznawczej,

- funkcja wychowawcza — ukazywanie pozytywnych wzoréw osobowosciowych,

- funkcja kreatywna — rozwijanie posiadanych potencjaldéw tworczych, wyobrazni
1 zainteresowan oraz inspirowanie do samopoznania,

- funkcja ekspresyjna — =zaspokajanie naturalnej potrzeby ruchu, usprawnianie
psychomotoryki, obnizanie napig¢, agresji,

- funkcja emocjonalna — pobudzanie emocji, pozytywnych przezy¢,

- funkcja estetyczna — rozwijanie zainteresowan, zwlaszcza muzycznych,

- funkcja rekreacyjno - ludyczna — dostarczenie atrakcyjnej formy spgdzania wolnego
czasu, zapewnienie wlasciwe] rozrywki, zabawy, funkcja integracyjna, inaczej
wspolnotowa — integracja z rowiesnikami, pomoc w nawigzywaniu kontaktow

- funkcja integracyjna, inaczej wspolnotowa — utatwienie nawigzywania nowych kontaktow

interpersonalnych i podtrzymywania juz istniejacych, integracja grupy.

Srodki oddzialywania stosowane w muzykoterapii dzieci

Material muzyczny

O wyborze materialu muzycznego decyduje zamierzony cel terapii. Wybdr ten czesto
oparty jest na doswiadczeniu terapeuty oraz jego guscie. Istotne sa takze upodobania
muzyczne stuchacza oraz jego cechy osobowosci. Wazna jest kolejno$¢ nastgpowania po
sobie utworow muzycznych, gdyz sg one nosnikiem okreslonych emocji, napie¢, tym samym
wplywaja na ksztalt catego posiedzenia terapeutycznego. Muzyka moze by¢ zgodna lub
niezgodna z poczatkowym stanem pacjenta, jego nastrojem, stopniem pobudzenia. Dlatego
tez dobor materialu muzycznego do zaj¢¢ zaleze¢ moze od stanu pacjenta przed rozpoczeciem
sesji, pozgdanego oddzialywania w czasie zaj¢¢ oraz od zamierzonego do osiagni¢cia efektu

koncowego.



W muzykoterapii dzieci materiat dzwieckowy dobierany jest w oparciu o indywidualne
cechy psychofizyczne dziecka, jego wrazliwo$¢ na muzyke, aktualny nastr6j i samopoczucie,
gust muzyczny, wyksztatcenie, np. muzyczne, aktualng sytuacje, jak rowniez sytuacje przed i
po zajeciach.

Dobdér materiatu  opiera si¢ na wszystkich formach muzycznej aktywnosci.
Wykorzystywane jest zar6wno stuchanie muzyki jak rowniez gra na instrumentach, $piew i
ruch. Stosowane sg utwory muzyki powaznej, wspotczesna muzyka rozrywkowa, tzw.
melodie popularne, muzyka dla dzieci w postaci roznego rodzaju piosenek, muzyki filmowej,
bajkowej, a takze muzyka taneczna stuzgca aktywnym formom muzykoterapii, bedgca
doskonatym impulsem do zabaw i gier muzyczno-ruchowych. Materialem muzycznym s3
takze produkcje dzwigckowe dzieci powstajace w wyniku dialogéw, akompaniamentéw oraz
improwizacji instrumentalnych i wokalnych. Bardzo waznym elementem w doborze materiatu
sg piosenki, dostosowane stopniem trudnosci do poziomu dziecka, stanowigce jedng z
najprzystepniejszych dla dzieci form muzycznych.

W muzykoterapii dzieci material dzwickowy nie powinien ograniczaé si¢ wytacznie do
tradycyjnej muzyki, rozumianej jako utwory muzyczne czy piosenki. Szerokie zastosowanie
znalez¢ tu moga takze inne zjawiska akustyczne, np. odglosy przyrody w postaci $piewu
ptakow, gltoséw zwierzat, szumu lasu, morza, wiatru, odgtosy dnia codziennego, tzn. trzaski,
szelesty, odglosy pojazdéw mechanicznych, glosy ludzkie, w tym takze efekty

dzwigkonasladowcze.

Techniki muzykoterapii

Trudno jest dokona¢ klasyfikacji metod 1 technik muzykoterapeutycznych w
odniesieniu do dzieci. Istniejgce bowiem podziaty porzadkuja metody uwzgledniajac funkcje i
cele muzykoterapii, jednak nie znajduja one zastosowania w muzykoterapii dzieci. Dlatego
tez chciatabym oméwi¢ metody i techniki, ktore uwazam za najbardziej przydatne w pracy z
malym pacjentem, 1 ktoére nie ograniczaja si¢ wylacznie do dziatan typowo
muzykoterapeutycznych, lecz czerpig z systemoéw wychowania muzycznego, zwlaszcza z
metody C. Orffa i E. Jaques — Dalcroze’a.

Techniki muzykoterapii begdace s$rodkami oddzialywan wpltywajacymi na ksztalt
terapii, zwigzane sg bezposrednio z formami aktywnosci muzycznej dzieci, wérdd ktorych
wymieniamy: gr¢ na instrumentach, $piew, ruch z muzyka, percepcj¢ muzyki, tworzenie
muzyki. Oprocz warto$ci terapeutycznej wszystkie wyzej wymienione aktywno$ci muzyczne

posiadajg takze warto$¢ diagnostyczng. Obserwacje zachowan pacjenta podczas



muzykoterapii, dostarczajg informacji o problemach i zaburzeniach dziecka, jego uczuciach 1
emocjach, stosunkach z roéwiesnikami i rodzing, i mogg by¢, zatem wykorzystane w dalszych
etapach terapii.

Ponizej opisze najistotniejsze techniki muzykoterapeutyczne w pracy z dzie¢mi w

wieku wczesnoszkolnym.

1. Gra na instrumentach

Gra na instrumentach jest jedng z ciekawszych form aktywnego obcowania z muzyka.
W muzykoterapii dzieci szerokie zastosowanie majg instrumenty muzyczne. Jest to zazwyczaj
zestaw dziecigcych instrumentow perkusyjnych, instrumentarium Orffa, do ktérego naleza:
trojkaty, cymbaty, kastaniety, grzechotki, tamburyny, bebenki, metalofony, ksylofony,
pudetka akustyczne lub tez wlasnorgcznie wykonane przez dzieci instrumenty. Stuza one
roznego rodzaju aktywnos$ciom muzycznym, umozliwiajgc bezposrednie obcowanie z
muzyka. Najczesciej wykorzystywane sg jako akompaniament do stuchanej muzyki lub
$piewanych piosenek, jako pomoce do ¢wiczen stuchowych, na przyktad do wykonywania
prostych tematow rytmicznych czy ¢wiczen uwrazliwiajacych na zmiany dynamiczne,
agogiczne, rytmiczne czy zmiany barwy. Dzigki grze na instrumentach rozwija si¢ poczucie
rytmu u dzieci, wyobrazni¢ muzyczng, inwencje twoércza dziecka, wplywa na koncentracje

uwagi oraz zdyscyplinowanie.

Gra na instrumentach moze przybiera¢ form¢ zabawy, na przyktad: ,,zabawa w
dyrygenta” czy ,echo rytmiczne”. Czg¢sto ma posta¢ dialogu instrumentalnego, czyli
muzycznej rozmowy, lub posta¢ improwizacji, dzigki ktorej tatwiej nawigza¢ kontakt z
pacjentem zamknigtym w sobie. Dzwiek instrumentu nie posiada symbolicznego znaczenia
stow, dlatego wykorzystywanie go sprzyja przelamywaniu blokad zmniejszajac w ten sposob
reakcje obronne matego pacjenta. Podobnie jak w improwizacji wokalnej produkcja ta
dotyczy¢ moze konkretnego tematu lub jest dowolna, spontaniczna. W kazdej jednak formie
jest ekspresja pod wptywem chwili. W celach diagnostycznych wazny jest wybor przez
dziecko instrumentu, sposéb manipulowania nim, technika wydobywania dzwigkow, czas

trwania improwizacji oraz ogolne zachowania i emocje towarzyszace improwizacji
2. Cwiczenia muzyczno — ruchowe

Kolejng aktywnos$cig stosowang w muzykoterapii dzieci jest ruch przy muzyce, ktory
wprowadza do zaj¢¢ odprezenie oraz zaspokaja naturalng u kazdego dziecka potrzebe ruchu.
Dzigki tej formie aktywno$ci intensyfikuja si¢ takie procesy jak: postrzeganie, pamiec,

wyobraznia, myslenie, wyrabia si¢ zdolno$¢ do koncentracji, uwagi oraz ksztalci szybka



orientacja. Cwiczenia muzyczno — ruchowe moga przybiera¢ forme zabawy jak réwniez
improwizacji, ktora polega na interpretacji ruchowej utworéw muzycznych i ich elementow.
Forma improwizacji moze by¢ rysunek w przestrzeni wyrazajacy charakter muzyki lub
wyobrazenia powstale pod jej wplywem, a takze nasladowanie zjawisk przyrody, zachowan
ludzi czy zwierzat.

W zakresie integracji muzyki i ruchu muzykoterapia wykorzystuje takze elementy
rytmiki, zwlaszcza koncepcje C. Orffa i E. Jaques-Dalcroze’a. C. Orff jest tworca terapii
wielosensorycznej, w ktorej oddzialywanie na zmysty odbywa si¢ poprzez muzyke, ruch i
stowo polaczone z gra na instrumencie, a muzyka rodzi si¢ z ruchu i mowy. Podkreslat on
Sciste powigzanie muzyki i ruchu, a nasladowanie i odpowiedzialno$¢ za ruch uznat za istotny
czynnik w uspotecznianiu dziecka. Tworcze zajecia ruchowo — muzyczne skierowane sg takze
dla dzieci niepelnosprawnych.

W ¢wiczeniach ruchowych czgsto stosuje si¢ tance lub ich elementy. Poprzez
konieczno$¢ zapamigtywania ruchéw, figur tanecznych ksztatlcimy pamie¢ dziecka, a takze
uczymy wspotpracy w grupie i ksztatcimy umiejetnos$¢ poruszania si¢ w przestrzeni

Innymi technikami zwigzanymi z ekspresja ruchowa sg pantomima i psychodrama,
nalezace do technik parateatralnych. Za pomocg pantomimy i psychodramy przedstawiac
mozna przedmioty, zjawiska, sceny z zycia codziennego, bajek i filméw, odgrywaé role

spoteczne, interpretowac dziela muzyczne i plastyczne, a takze wyraza¢ samopoczucie.

3. Spiew

Wsréd popularnych i1 bardzo lubianych przez dzieci metod znajduje si¢ $§piewoterapia,
czyli terapia wykorzystujaca glos ludzki. Glos jest naturalnym instrumentem muzycznym
kazdego cztowieka wptywajacym na kontakt z innymi, w tonie, ktorego odczu¢ mozemy
stany uczuciowe i emocje. Ch. Schwabe uwaza leczenie §piewem za najwazniejszg metode
muzykoterapii grupowej, podkreslajac jej spoteczno-emocjonalne cele. Umozliwia ona
bowiem bezposrednie porozumiewanie si¢ oraz somatyczne przezywanie napi¢c i rozluznien.
Autor zwraca uwage na fakt, iz prawie wszystkie dzieci do pigtego roku korzystaja z tej
formy aktywno$ci muzycznej wyrazajac swobodnie 1 spontanicznie swoje przezycia.
Zdolnos¢ ta, gdy nie jest rozwijana zanika. Dlatego $piewoterapia, bedaca forma
emocjonalnego wypowiadania si¢, pelni tak wazng rolg w terapii dzieci.

Do najwazniejszych technik $piewoterapii nalezy $piewanie piosenek, improwizacje
wokalne, oraz ¢wiczenia gtosowe do muzyki. Piosenka jest podstawowg forma muzycznej

ekspresji dziecka, tagczy w sobie dwa elementy — muzyke i1 stowo, posiada wiele walorow



ekspresyjno-estetycznych, przez co wzbogaca jego wewnetrzny $wiat, a takze wplywa na
sfer¢ poznawcza. Dlatego tak wazny jest dobor w terapii odpowiednich utworéw, ktore
dostosowane sg poziomem do rozwoju dziecka. Wykonywanie piosenek odbywa si¢ a capella
badz z akompaniamentem profesjonalnych instrumentow muzycznych lub dziecigcych
instrumentow perkusyjnych. Do piosenek czesto dodawany jest element ruchowy. Wszystkie
te dzialania sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ podzielnosci uwagi i lepszej koordynacji.

Spiewoterapia uwzglednia takze réznego rodzaju ¢wiczenia glosowe do muzyki,
wpltywajagce podobnie jak $piew na aparat mowy. Stosuje si¢ takze dialogi
1 improwizacje wokalne na dowolny lub zadany temat.

4. Stuchanie muzyki

Stuchanie muzyki jest aktywnoscig stosowang w muzykoterapii, ktora towarzyszy
wszystkim pozostatym technikom. Jednak jako osobna technika obejmuje zaréwno stuchanie
muzyki, jak i1 r6znego rodzaju ¢wiczenia stuchowe. Stluchanie muzyki obejmuje percypowanie
utworow instrumentalnych, zar6wno z nagran jak i wykonywanych ,na zZywo”, utworéw
wokalnych, w tym piosenek dla dzieci, oraz dziel wokalno-instrumentalnych. Oprocz licznych
opisywanych przeze mnie pozytywnych aspektow muzykoterapii receptywnej, stuchanie
muzyki moze dostarcza¢ materiatu do dalszej pracy terapeutycznej z uzyciem innych technik.
Pod jej wplywem bowiem powstaja obrazy skojarzeniowo-wyobrazeniowe, ktére
wykorzystywane moga by¢ w trakcie kolejnych zaj¢é, poprzez werbalne lub niewerbalne
przepracowanie ich. Do stuchanej muzyki mozliwe jest takze tworzenie opowiadan zarowno
przez terapeute, jak 1 przez same dzieci, co pozytywnie wplywa przede wszystkim na
wyobrazni¢ 1 procesy myslowe.

Cwiczenia shuchowe, ktorych glownym celem jest umuzykalnianie dzieci poprzez
ksztalcenie ich stuchu, polegaja na rozpoznawaniu okreslonych cech dzwieku tj. wysokos¢,
dhugos$¢, barwa, 1 odpowiednim reagowaniu na nie, a takze na rozpoznawaniu znanych
melodii, jak réwniez innych odglosow, w tym gloséw przyrody, gestodzwickoéw czy
dzwickéw instrumentéw. Cwiczenia te mogg przybiera¢ forme zabawy lub muzycznych
zagadek. Oprocz stuchu ksztatcg one koncentracje uwagi, spostrzegawczos¢, pamiec.

5. Techniki relaksacyjne

Wsrod technik relaksacyjnych stosowanych w terapii dzieci najbardziej popularne, a
jednoczesnie przystepne dla dziecka sg ¢wiczenia oddechowe, proste ¢wiczenia relaksacyjne
w réznych pozycjach, modyfikacje treningu autogennego J. H. Schultza, relaksacja E.
Jacobsona oraz ¢wiczenia wizualizacyjne. Wszystkie one powinny by¢ przeprowadzane z

muzyka, ktora pomaga w osigganiu pozadanych stanow 1 wplywa na ich intensywnosc.



Najlepsza pozycja do tego typu ¢wiczen jest pozycja lezaca. Jednak moga by¢ one
prowadzone takze w pozycji siedzacej lub stojacej, poprzez wykonywanie ¢wiczen
naprezajacych i rozluzniajagcych poszczegdlne grupy migsni. W przypadku muzykoterapii
dzieci forma treningu autogennego J. H. Schultza jest nieco uproszczona, jego jezyk
dostosowany jest do wieku pacjentdow, cze¢sto przypomina tekst bajki, a stosowane
porownania sg proste i zrozumiate dla dziecka. Omawiajac techniki relaksacyjne A. Metera
uzywa okreslenia ,,bajka relaksacyjna”, jako techniki wprowadzajacej w stan rozluznienia i
relaksu w formie zabawy. Formuta tekstu zblizona jest do formy treningu autogennego J. H.
Schultza dla dzieci.

6. Inne techniki

Istnieje réwniez mozliwo$¢ potaczenia muzyki z plastyka. Technika ta, szczegdlnie
atrakcyjna w terapii dzieci, moze przybiera¢ rozne formy: malowanie, rysowanie, wycinanie
czy lepienie obrazéw powstatych pod wptywem stuchanej muzyki, plastyczna interpretacja
nastroju utworow, malowanie ilustracji do stow piosenki, przedstawianie za pomocg koloréw
lub rysunkéw wybranych elementéw dzieta muzyczne, rysowanie kierunku linii melodycznej,

rytmow. Dzialania te sg doskonatg formg uatrakcyjnienia terapii.

Ponizej zostal przedstawiony przykladowy scenariusz dziecigcych  zajec

muzykoterapeutycznych.



SCENARIUSZ ZAJEC MUZYKOTERAPII

Temat: Zwierz¢ta w muzyce

Cele:

- pomoc w odkrywaniu wtasnych mozliwosci tworczych
- rozwijanie zdolnosci dokonywania skojarzen

- tworzenie opowiadania do obrazkéw

- ksztatcenie umiejetnosci abstrahowania

- rozwijanie ekspresji ruchowe;j

- rozwijanie aparatu mowy

Techniki terapeutyczne: Spiew, pantomima, muzykowanie na dziecigcych instrumentach
perkusyjnych, improwizacje wokalne, sluchanie muzyki, malowanie farbami, rozmowa
terapeutyczna, ¢wiczenia poczucia rytmu, taniec.

Pomoce: pianino, odtwarzacz i ptyty CD, dzieci¢ce instrumenty perkusyjne, koc, obrazki ze
zwierzetami, farby.

Przebieg zajec:
1. Powitanie

Wspolne wykonanie powitalnej piosenki ,,Dzien dobry” z pokazywaniem gestow.
2. Zabawa muzyczna

Dzieci maszerujg po sali w rytm melodii granej na pianinie przez prowadzacego i realizujg
wczesniej ustalone znaki:

- trojkat — biegaja 1 machajg skrzydetkami jak ptaszki

- klawesy — maszeruja jak duze, ciezkie stonie, machaja ,,trabami”

- kotatka — kicajg jak zajace, na kucaco

3. Zabawa w mrowisko!

Jedno dziecko — , mrowkojad”, siedzi w kucki pod kocem. Pozostate dzieci — ,,mrowki”
biegaja na czworakach przy cichym akompaniamencie pianina. Gdy wzrasta dynamika
akompaniamentu mrowkojad wychodzi spod koca i stara si¢ zlapa¢ jakas mréwke. Przy
powtorzeniu zabawy role mrowkojada gra ztapana wczesniej mréwka.

4. Odglosy zwierzece

Dzieci siadaja w kregu, maja do dyspozycji obrazki ze zwierzetami. Ogladaja zdjecia
zwierzat, a nastepnie uktadaja je w zbiory zwierzat lesnych, domowych i1 egzotycznych.
Jednoczesnie wydaja odglosy charakterystyczne dla danych zwierzat (muuuu, kukuryku,
miau, hauuu).

'B. Migdalska, ,,Zmiany zachowan dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego jako wynik prowadzonej
systematycznie muzykoterapii w przedszkolnych grupach integracyjnych”, [w:] Muzykoterapia w agresji, leku i
cierpieniu, Zeszyt Naukowy nr 76, Wroctaw 2000, [w:] S. Sidorowicz, P. Cylulko (red.), s. 103-121



5. Zabawa ruchowa — scenki pantomimiczne

Dzieci losuja kartoniki z nazwami zwierzat (obrazki zwierzat). Kolejno przedstawiaja
uczestnikom zabawy sposob poruszania si¢ oraz charakterystyczne cechy wybranego
zwierzaka - w trudniejszych przypadkach rowniez odglosy, przedstawianie poruszania si¢
zwierzaka za pomocg instrumentu. Pozostate dzieci starajg si¢ odgadnaé nazwe zwierzaka.

6. Nietypowe grupowanie zwierzat

Dzieci siadajg w kregu 1 klasyfikujg zwierzeta w sposob zabawny i dziwaczny. Nauczyciel
odwotuje si¢ do podziatu zwierzat, ktory dzieci dokonaly w czasie ¢wiczen wprowadzajacych.
Poleca by dzieci poklasyfikowaly zwierzeta na np. oswojone i dzikie, na te, ktore majg rogi i
ich nie maja, ktore sg szalone i spokojne. Dzieci w trakcie pracy okres$laja, dlaczego zwierze
nalezy do danego zbioru lub nie;

7. Zabawa muzyczno — ruchowa: ,,Stary niedzwiedz mocno $pi”

Jedno dziecko jest niedzwiedziem, ktory $pi na $rodku sali. Pozostate dzieci chodza wkoto
niego trzymajac si¢ za rece 1 $piewajac piosenke o ,,Starym niedzwiedziu”. Gdy koncza
$piewaé niedzwiedz budzi si¢ i tapie jedno z dzieci, po czym nastepuje zamiana rol.

8. .. Zwierzaczek — cudaczek”

Dzieci stuchaja utworu C. Saint — Seans ,Karnawal zwierzat™ przedstawiajace rozne
zwierzeta 1 malujg farbami ,,zwierzaczka — cudaczka”, czyli zwierz¢ powstate z roznorodnych
cz¢$ci wybranych zwierzat skojarzonych z stuchang muzyka.

9. Zakonczenie

Wspolne omawianie prac dzieci, wyszukiwanie czesci ciata znanych zwierzat. Nazywanie
cudaczkow, nadawanie im oryginalnych nazw, np. stonio — kon, krowo — lew.

Wspolne zaspiewanie piosenki ,,Do widzenia” z akompaniamentem pianina i dziecigcych
instrumentow perkusyjnych.

2 Ptyta CD: S. Prokofiew: Piotru$ i Wilk, C. Saint — Saens: Karnawat zwierzat, DUX, Warszawa 1997
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