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TYFLOMUZYKOTERAPIA

Wstep

N ajlepsze efekty stosowania muzykoterapii uzyskuje si¢ wowczas, gdy réznicuje
sie jej funkcje i cele, a przez to $rodki oddzialywania stosownie do poszcze-
gélnych rodzajéw defektow, deficytéw rozwojowych, ich wtérnych nastepstw
wystepujacych u poszczegélnych pacjentéw. Takie podejscie przyczynia sie do
tego, ze w teorii i praktyce terapeutycznej spotykamy si¢ zaréwno z zagadnieniami
ogolnymi (wspdlnymi dla wigkszo$ci rodzajow niepetnosprawnosci), jak i z prob-
lemami szczegdtowymi (specyficznymi dla kazdego z nich). To z kolei pociaga za
soba wyodrebnienie samodzielnych dziatéw muzykoterapii, wsrod ktoérych obok
oligofrenomuzykoterapii i surdomuzykoterapii znajduje si¢ tyflomuzykoterapia.

Sztuka muzyczna dla pacjentow
z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Ze wszystkich sztuk pieknych muzyka dzigki swej dzwigkowej naturze jest niewido-
memu i stabo widzgcemu cztowiekowi najblizsza i najprzystepniejsza. Wyroznia si¢
wérdd innych sztuk szczegdlnie silnym i bezposrednim oddzialywaniem na niemal
cala jego osobowo$¢. Trafia do niego poprzez stuch - zmyst nie zaburzony defektem
wzroku. Sciste powigzanie sfery stuchowej z emocjonalnoscia pacjenta przyczynia
sie do tego, Ze jest ona w pelni przyjmowana przez te osoby, nie angazujac ani
uszkodzonego wzroku, ani analizatoréw zastepczych (np. dotyku, wechu, smaku).
Odbidr jej odbywa si¢ bezposrednio poprzez analizator stuchowy — wlasciwy w
procesie bezposredniego poznawania rzeczywistosci. Poniewaz percepcja sztuki
muzycznej nie jest zakldcona defektem wzroku i odbywa si¢ poprzez drozny kanat
stuchowy, osoba niepelnosprawna wzrokowo ma duze mozliwosci przezywania
muzyki i czerpania z niej nieograniczonych korzysci. Muzyka (najogdlniej ujmujac)
nie powoduje ograniczen i utrudnien w odbiorze, reprodukeji i produkgji (gtosem,
ruchem lub na instrumentach muzycznych). Obcowanie z nig nie wymaga zadnego
ttumaczenia, komentarza, przewodnika, jest ona zatem dla omawianej grupy oséb
najbardziej komunikatywng dziedzing sztuki.
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Termin i pojecie
tyflomuzykoterapii

Tyflomuzykoterapia jest mlodg dziedzing nauki w Polsce. Caly czas znajduje si¢ w
fazie rozwoju, przy czym ma $ciste powigzania z takimi dyscyplinami nauki, jak np.
tyflologia, tyflopedagogika i tyflopsychologia. Ten rodzaj muzykoterapii od innych
rézni sie swoistymi funkcjami, celami terapii, a w zwigzku z tym takze specyficznymi
srodkami oddzialywania wynikajacymi ze specyfiki percepcji i funkcjonowania
pacjentow z niepelnosprawnoscig wzrokows.

Tyflomuzykoterapia stanowi jedng z odmian arteterapii, jedna z form od-
dzialywania fizjoterapeutycznego i psychoterapeutycznego stosujaca w sposob
wielostronny i wieloraki material muzyczny oraz inne zjawiska akustyczne w celu
stymulowania rozwoju pacjenta, usprawniania, korygowania i kompensowania
zaburzonych funkcji jego organizmu oraz przysposobienia go do zycia bez udziatu
wzroku lub przy jego znacznym ostabieniu. Tak pojmowana terapia moze uzupelnia¢
i wspiera¢ dziatania wychowawcze, edukacyjne, lecznicze i rehabilitacyjne realizo-
wane kompleksowo wzgledem niewidomych i stabo widzacych pacjentéw.

Tyflomuzykoterapia zajmuje sie terapia muzyczng dzieci, mlodziezy i osob
dorostych, zaréwno niewidomych, jak i stabo widzacych (réwniez z dodatkowymi
defektami i deficytami rozwojowymi). Uwzglednia zagadnienia tyflologiczne, w
tym np. granice i mozliwo$ci rozwojowe pacjenta z zaburzeniami widzenia, czyn-
niki wplywajace na ksztaltowanie si¢ jego osobowosci oraz przystosowanie si¢ do
$wiata ludzi widzacych. Ten rodzaj terapii ustala m.in., jakie formy oddziatlywania
najlepiej odpowiadaja omawianej grupie pacjentow oraz okresla, jakim warunkom
powinien odpowiada¢ tyflomuzykoterapeuta.

Tyflomuzykoterapia dzieli si¢ na tyflomuzykoterapie teoretyczna i tyflomuzy-
koterapi¢ stosowang. Tyflomuzykoterapia teoretyczna obejmuje swym zakresem
zagadnienia teoretyczne ogoélne i charakterystyczne dla muzykoterapii niepetno-
sprawnych wzrokowo pacjentéw. Miedzy innymi jej celem jest ustalanie réznic
pomiedzy terapig tego typu pacjentéw a terapig pacjentéw pelnosprawnych lub
z innymi zaburzeniami oraz okreslenie rodzaju i rozmiaru tych réznic. Nauka
tyflomuzykoterapeutyczna wykorzystuje ogélne teorie muzykoterapeutyczne,
psychoterapeutyczne, pedagogiczne, psychologiczne i rehabilitacyjne do tworzenia
wlasnych poje¢. Drugi dzial stanowi tyflomuzykoterapia stosowana, zajmujaca sie
praktycznym wykorzystaniem zagadnien teoretycznych w procesie rehabilitacji,
terapii, wychowania dzieci i oséb dorostych niewidomych i stabo widzgcych.
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Funkgcje i cele terapii

Tyflomuzykoterapii mozna przypisa¢ pelnienie réznorodnych funkeji, do ktérych
nalezg m.in. takie, jak: adaptacyjna, fizjoterapeutyczna, psychoterapeutyczna,
rozwojowa, poznawczo-stymulacyjna, wychowawcza, kreatywna, ekspresyjna,
emocjonalna, estetyczna, rekreacyjno-ludyczna, integracyjna, readaptacyjna, diag-
nostyczna. Funkcje te implikujg z kolei cele (ogélnoterapeutyczne oraz specjalne
wynikajace ze specyfiki pacjentéw), ktére ma do spelnienia tyflomuzykoterapia.
Cele te s3 wytyczane stosownie do indywidualnych zaburzen na podstawie obrazu
danego defektu, deficytu lub schorzenia i powigzanych z nim zaburzen wtdérnych.
W poszczegolnych jednostkach chorobowych moga by¢ one rézne, dostosowane do
stopnia niepelnosprawnosci, osiagnietego etapu rozwoju, mozliwosci poznawczych,
emocjonalnych i potrzeb pacjenta.

Tyflomuzykoterapia (najogélniej ujmujac) ma na celu przystosowanie pa-
cjentéw do funkcjonowania w pelnosprawnym spoteczenstwie poprzez wspo-
maganie ich indywidualnego rozwoju, korygowanie, wyréwnywanie zaistniatych
brakéw spowodowanych defektami i deficytami rozwojowymi oraz zaspokajanie
ich specyficznych potrzeb i oczekiwan. Ostatecznie powinna ona przyczyniac si¢
do osiggnigcia przez pacjenta optymalnej samodzielnos$ci w wielu dziedzinach
zycia (chociazby podstawowych) bez wzgledu na stan wzroku. Wyraza¢ sie to
bedzie jego mozliwie maksymalng sprawnoscig fizyczng, motoryczng, psychiczng
i emocjonalno-spoteczna.

Uzyskanie samodzielnosci i niezaleznosci powinno by¢ efektem finalnym poby-
tu osoby niepetnosprawnej w placéwce specjalistycznej. Wszystko to mozna osiaggac
poprzez realizowanie celéw posrednich (czastkowych), takich jak np. pomaganie
w adaptowaniu si¢ do warunkow zycia poza domem rodzinnym, motywowanie
do aktywnosci poznawczej, zabawowej i ruchowej, usprawnianie psychoruchowe
(gtéwnie lokomocji i manipulacji), korygowanie nieprawidtowej postawy ciata,
redukowanie blindyzméw (blaindyzméw), obnizanie napiecia psychofizycznego i
emocjonalnego, redukowanie leku, niepokoju, kanalizowanie i sublimowanie agresji,
doskonalenie mowy, stymulowanie zachowanych zmystow (gléwnie stuchowego,
dotykowego, kinestetyczno-ruchowego i wzrokowego, np. u 0séb stabo widzacych),
doskonalenie autoorientacji i orientacji w przestrzeni, uczenie czynnoséci samo-
obstugowych i gospodarczych, poprawianie nastroju i samopoczucia, utatwianie i
pogtebianie akceptacji siebie, kalectwa i jego skutkow, wptywanie na tworzenie lub
wzmacnianie pozytywnego obrazu siebie oraz innych ludzi, podnoszenie samooceny
oraz poczucia wlasnej wartosci, budzenie poczucia sprawnosci i niezaleznosci, wyra-
bianie samodzielnosci, zaradno$ci zyciowej, zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa,
przelamywanie koncentracji na sobie i swoim kalectwie, uczenie nawigzywania i
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podtrzymywania prawidlowych kontaktow interpersonalnych z innymi osobami,
uczenie wspoldzialania w grupie i podporzadkowywania si¢ jej normom, dostar-
czanie przyjemnosci i radosci, uczenie przeciwstawiania si¢ nudzie i monotonii
placowki leczniczej, rehabilitacyjnej, wychowawczej lub szkolnej, pomaganie w
adaptowaniu sie do warunkow zycia poza placowka specjalna.

Srodki oddzialywania terapeutycznego

Ograniczona w powaznym stopniu lub catkowicie uniemozliwiona percepcja
wzrokowa oraz wynikajace z tego powodu liczne i réznorodne zmiany, gtéwnie
w psychomotoryce pacjentéw, stwarzaja wiele swoistych zagadnien psychofizjo-
logicznych i emocjonalno-spofecznych. Te z kolei pociagaja za sobg w praktyce
réznorodne odrebnosci, takie jak np. pomijanie niektérych srodkéw oddziatywania
stosowanych u 0s6b pelnosprawnych lub z innymi defektami, ich modyfikowanie
lub konstruowanie nowych na potrzeby muzykoterapii.

Zadaniem $rodkéw oddziatywania stosowanych w muzykoterapii jest poli-
sensoryczne, motoryczne, intelektualne, emocjonalne i spoteczne stymulowanie
pacjentow z niepelnosprawnoscig wzrokowg (poprzez drozne kanaty zmystowe,
takie jak np. stuch, dotyk, wech, smak). Srodki te majg swoisty charakter, wtas-
ciwy dla specyfiki percepcji i funkcjonowania tej populacji oséb. U pacjentow
niewidomych wsrdéd srodkéw oddzialywania terapeutycznego pierwszenstwo maja
bazujace gtéwnie na wrazeniach stuchowych i dotykowo-kinestetycznych. U stabo
widzacych - dodatkowo jeszcze stymulujace wzrok. Ze srodkéw oddzialywania sa
eliminowane te, ktérych zrozumienie, opanowanie i stosowanie wymaga bezposred-
niego poznawania wzrokowego. Srodki dostepne poprzez zmysly, takie jak stuch,
dotyk, kinestetyka, wech i smak (usprawniane m.in. w ramach muzykoterapii),
s3 mozliwie najpelniej dostepne dla niewidomych i stabo widzacych oséb. S one
przystosowane do bezwzrokowego sposobu zdobywania doswiadczen, uczenia i
komunikowania sie. Do $rodkéw tych mozna zaliczy¢ m.in.: material akustycz-
ny, techniki, formy aktywnosci zaczerpniete z réznych metod pedagogicznych,
rewalidacyjnych i terapeutycznych, strukture zaje¢, gabinet (jego umeblowanie i
wyposazenie), pomoce.

Muzykoterapeuta w swym dzialaniu postuguje sie z jednej strony sztukg mu-
zyczng o najwyzszych walorach artystycznych i estetycznych, z drugiej zas pozwala
pacjentom na dziatania twdrcze w sferze akustycznej i muzycznej aktywnosci,
niejednokrotnie na elementarnym poziomie ich umiejetnosci i mozliwosci. Przy-
czynia sie to do tego, Ze na material dzwigkowy stosowany w tyflomuzykoterapii
skltada si¢ sztuka muzyczna (np. piosenki, piesni, utwory instrumentalne, wokalne,
wokalno-instrumentalne, akompaniamenty, tafice) oraz inne zjawiska akustyczne
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bedace odglosami przyrody (ozywionej i nieozywionej), komunikacji, pracy ma-
szyn, urzadzen lub wykonywanych czynnosci (np. szumy, szmery, szelesty, trzaski,
stuki).

Z uwagi na wystepujace u pacjentow z niepelnosprawnoscig wzrokowa rézne
rodzaje nieprawidtowosci, m.in. takie jak opdznienia rozwoju psychoruchowego,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowo-stuchowej, niedokladny odbidr lub
zupelny brak wrazen wzrokowych, znaczne deficyty w zakresie autoorientacji,
orientacji przestrzennej — w zajeciach muzykoterapeutycznych stosuje sie techniki
muzykoterapeutyczne i psychoterapeutyczne. Procz tego wykorzystuje sie takze
wybrane formy aktywnosci muzycznej zaczerpnigte z systeméw wychowania
muzycznego (np. E. Jaques-Dalcroze’a, C. Orffa, Z. Kodaya) oraz innych metod
rewalidacyjno-terapeutycznych, m.in. takich jak: ,,Metody dobrego startu”, ,, Meto-
dy ruchu rozwijajacego” W. Sherborne, ,, Twdrczej wizualizacji” J. Day, ,Programu
aktywnosci sSwiadomos¢ ciata, kontakt i komunikacja” M. i Ch. Knilléw, programu
»Dotyk i komunikacja” Ch. Knilla, metody Montessori. Do technik stosowanych w
tyflomuzykoterapii naleza m.in.: ¢wiczenia oddechowe, stuchowe, dotykowe, mowy,
poczucia rytmu, $piewanie piosenek, muzykowanie gestodzwiekami, przedmiota-
mi codziennego uzytku, na instrumentach wlasnej konstrukcji, na instrumentach
perkusyjnych, improwizacje wokalne, instrumentalne, muzyczno-ruchowe, ¢wicze-
nia naturalnych form lokomocji, wykonywanie ruchéw nasladujacych czynnosci
dnia codziennego, zabawy muzyczno-ruchowe, tance, pantomima, psychodrama,
stuchanie muzyki, plastyczne interpretacje muzyki, masaz relaksacyjny, trening
autogenny J.H. Schultza, relaksacja stopniowana E. Jacobsona, wizualizacja, roz-
mowy terapeutyczne.

Zadaniem gabinetu (w tym m.in. jego umeblowania i statego wyposazenia)
oraz stosowanych w terapii rekwizytow jest pomoc w realizowaniu celéw muzy-
koterapeutycznych poprzez zapewnienie prawidtowego przebiegu zaje¢. Gabinet
terapeutyczny powinien by¢ przestrzenny (lecz niezbyt obszerny), zapewniajacy
uczestnikom swobodne wykonywanie ruchéw oraz poruszanie sie. Winien on
posiada¢ niemeczacg akustyke (bez nadmiernego poglosu), co utatwia wypowia-
danie si¢, wzajemne stuchanie i percypowanie muzyki. Dobrze jest, gdy wywoluje
on u pacjentéw mily, intymny nastréj. Najlepiej, gdy jest on o$wietlony swiatlem
dziennym (chodzi o to, by nie bylo w nim odbi¢ $wiatta lub pélcieni). W celu od-
powiedniego dozowania natezenia $wiatta dziennego w pomieszczeniu na oknach
powinny znajdowac sie zaluzje, rolety lub grube zastony. Jezeli uzywa si¢ w nim
sztucznego o$wietlenia, to dobrze, gdy bedzie ono jednoczesnie sufitowe i kinkie-
towe, o regulowanym natezeniu oraz kierunkach padania promieni.

Bardzo wazne jest, by gabinet byl dobrze znany osobom biorgcym udzial w
spotkaniach terapeutycznych. Punktem odniesienia w ich orientacji przestrzennej
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w tym pomieszczeniu winien by¢ np. fortepian (pianino) lub kolumny glosnikowe,
ktorych miejsce usytuowania jest zawsze niezmienne (state). Wiasciwie przygoto-
wane pomieszczenie dziata uspokajajaco i kojaco na pacjenta, m.in. redukujac u
niego lek, niepokoj, tworzac mily, przyjemny nastroj.

W sklad stalego wyposazenia gabinetu przeznaczonego do prowadzenia
muzykoterapii powinny wchodzi¢ nastepujace elementy: fortepian (pianino),
elektroniczny instrument klawiszowy (syntezator, organy lub elektryczne pianino),
instrumentarium Orfa, sprzet elektroniczny odtwarzajacy i nagrywajacy muzyke
oraz obraz, komputer multimedialny, fotele, pufy, poduszki, gabki, koce, karimaty,
materace gimnastyczne itp. Warto w tym miejscu doda¢, ze zajecia muzykotera-
peutyczne nie musza zawsze odbywac sie w gabinecie, sali lekcyjnej czy $wietlicy.
Moga mie¢ one réwniez miejsce w plenerze, np. w parku, na boisku, ace, plazy
lub w lesie.

Wykorzystywane w muzykoterapii rekwizyty (pomoce) powinny si¢ nadawaé
do pracy z dzie¢mi zaréwno pelnosprawnymi, jak i niepelnosprawnymi. Zty stan
wzroku nie stanowi przeszkody w postugiwaniu si¢ pomocami muzycznymi, bazujg-
cymi gtéwnie na wrazeniach stuchowych i stuchowo-dotykowo-kinestetycznych. W
zalezno$ci od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci wzrokowej uczestnikéw udziat
poszczegdlnych pomocy jest odpowiednio dobierany i dawkowany. Pierwszenstwo
wsrod nich (poza muzycznymi) maja te, ktdre moga oni ustysze¢, dotkna¢, wachac,
anawet liza¢ czy ugryz¢. Do pracy z omawiang grupa pacjentoéw nalezy wybierac te
rekwizyty, ktére najlepiej odpowiadaja ich mozliwo$ciom percepcyjnym i poznaw-
czym pod wzgledem wydawanych dzwigkow, wielkosci, ksztaltu, faktury, koloru
itp. W tym celu tyflomuzykoterapeuta wykorzystuje niektére pomoce powszechnie
stosowane w pracy z pacjentami widzgcymi. Dzieki swoim rozmiarom, ksztattom,
a przede wszystkim wydawanym dzwiekom pomoce te sg przydatne zaréwno dla
0s0b pelnosprawnych, jak i niepelnosprawnych. Wspdlne postugiwanie si¢ nimi
jednoczy wszystkich uczestnikow. Inne pomoce, takie jak np. gry, uktadanki (do-
stepne w powszechnej sprzedazy i nieoznakowane pismem Braillea), terapeuta
modernizuje na potrzeby prowadzonej terapii. Czyni to np. poprzez naklejanie na
nich symboli powigkszonego czarnodrukowego pisma lub barwnych naklejek, ko-
ralikow, pomalowanie ,,puchngcymi” farbami itp. Innym razem tworzy on catkiem
nowe na potrzeby prowadzonej terapii. ROwniez pacjenci moga sami projektowac
i wykonywa¢ nowe pomoce do zajec.

W zajeciach muzykoterapeutycznych zastosowanie majg m.in. instrumenty
muzyczne (np. akordeon, gitara, mandolina, flety proste, melodyki, fletnia Pana),
zestaw dzieciecych instrumentéw perkusyjnych, fonoteka, wideoteka, zabawki,
gry $wietlicowe, artykuly papiernicze, gazety, bibutki, tektura, celofan, woreczki,
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folia, pitki, balony, chusty, szarfy, ptotna, sznury, kwiaty, liscie, owoce, warzywa,
rzezby, obrazy.

Proces terapeutyczny

Muzykoterapeuta swoje dziatania w placéwce specjalistycznej dla niewidomych i
stabo widzacych pacjentéw (np. szkolnej, wychowawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej,
rekreacyjnej) realizuje na pieciu plaszczyznach: zajecia indywidualne, grupowe,
wspoldzialanie z kadrg placéwki, wspélpraca zdomem rodzinnym lub opiekunczym
pacjenta, edukacja srodowiska spotecznego (szeroko rozumianego). Prowadzona
wieloplaszczyznowo terapia pozwala na zwiekszenie mozliwosci oddziatywan
wychowawczych i rewalidacyjnych prowadzonych przez placéwke.
Muzykoterapia prowadzona metoda grupowa polega na pracy z kilkoma
pacjentami. Uczestnikami grup terapeutycznych s najczesciej osoby z lzejszym
stopniem niepelnosprawnosci, sprawniejsze, zdrowsze, niejednokrotnie lepiej
orientujace si¢ w przestrzeni i poruszajace si¢ samodzielnie, bardziej uspolecznio-
ne. Muzykoterapeuta pracujac z cala grupag stara si¢ uwzglednia¢ indywidualne
mozliwos$ci, ograniczenia poszczegélnych pacjentdw, ich dyspozycje i potrzeby;,
realizujgc caly czas cele grupowe. W terapii grupowej dla osiagniecia zamierzonych
celow wykorzystuje si¢ relacje i interakcje pomiedzy uczestnikami grupy oraz mie-
dzy terapeutg a grupg. Rodzace si¢ w ten sposdb zwiazki emocjonalno-spoteczne
ulatwiajg realizacje zamierzonych zadan oraz przyczyniaja si¢ do lepszej integracji
uczestnikow spotkan. Sg one czesto przenoszone przez pacjentéw na codzienne
relacje interpersonalne. Grupy terapeutyczne moga skladac si¢ z czterech do osmiu
0s06b. Z grupami liczniejszymi (8-12 0s6b) mozna wowczas pracowac, gdy terapeuta
ma do pomocy osoby wspierajace jego dzialania, np. rehabilitantéw, terapeutow,
wychowawcéw, rodzicéw, studentéw lub wolontariuszy. Z pacjentami niepelno-
sprawnymi wzrokowo o sprzezonym kalectwie (np. z dodatkowg gluchota, uposle-
dzeniem umyslowym, epilepsja) najlepiej pracuje si¢ w grupie 2-4-osobowe;.
Zajecia grupowe moga by¢ prowadzone w formie segregacyjnej lub integra-
cyjnej (czasem czg$ciowo integracyjnej). Brak jest w polskiej literaturze opisanych
badan empirycznych dotyczacych problematyki integracji niewidomych i stabo
widzacych pacjentéw z widzacymi osobami poprzez dzialania muzykoterapeu-
tyczne, trudno wiec jest dzi$ jednoznacznie opowiedzie¢ si¢ tylko i wylacznie za
segregacyjnym lub tylko i wytacznie integracyjnym nastawieniem muzykoterapii tej
populacji oséb. Muzykoterapia integracyjna (niejako mtodsza od segregacyjnej) w
zadnym wypadku nie oznacza krytyki, a tym bardziej negacji terapii segregacyjnej,
gdyz moze by¢ ona w szczegdlnych wypadkach najskuteczniejszg i jedyna mozliwa
forma pracy z niepelnosprawnym pacjentem (zwlaszcza z matym dzieckiem). Majac
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powyzsze na uwadze, mozna si¢ odwazy¢ na twierdzenie, iz tyflomuzykoterapia
jest forma terapii pomiedzy integracja a segregacja. Dzialania prowadzone w obu
tych rozwigzaniach réwnoprawnych, réwnowartosciowych, wspoétistniejacych i
wspierajacych si¢ wzajemnie (integracyjnych i segregacyjnych), moga przynies¢
najlepsze rezultaty.

Na podstawie wlasnych doswiadczen twierdzg, iz korzystnie jest faczy¢ w pracy
muzykoterapeutycznej podejicie segregacyjne z integracyjnym, przy czym takie
eklektyczne nastawienie pozwala mozliwie jak najpelniej uwzglednia¢ realne moz-
liwosci, ograniczenia, dyspozycje, potrzeby, oczekiwania wszystkich uczestnikow
spotkan, niezaleznie od ich stanu zdrowia (0oséb niewidomych, stabo widzacych i
widzacych). Grupy terapeutyczne nalezy mimo istniejacych indywidualnych réznic
pomiedzy uczestnikami postrzega¢ jako jeden zespol, wobec ktérego stawia sie
zroznicowane oczekiwania i zadania.

W zajeciach indywidualnych uczestnicza na ogét osoby o powazniejszym
stopniu niepelnosprawnosci, bardziej niesprawne, powazniej chore, mniej uspotecz-
nione. W przypadku tych zaje¢ mamy do czynienia przede wszystkim z dziataniami
bazujacymi na wiezi emocjonalnej pomiedzy terapeutg a pacjentem. Dla niektd-
rych os6b indywidualna muzykoterapia jest jedyna mozliwa formg usprawniania,
gdyz ze wzgledu na ciezkie schorzenia, defekty i deficyty rozwojowe nie moga one
uczeszczac do placowek masowych, integracyjnych czy nawet specjalnych. Procz
tego terapia indywidualna pozwala na aktywne wlgczanie w proces muzykotera-
peutyczny rodziny pacjenta (rodzicéw, matzonkéw, rodzenstwo, dzieci, dziadkow).
Muzykoterapia indywidualna pozwala na gruntowne poznanie pacjenta, skoncen-
trowanie sie wylgcznie na nim, poswiecenie mu calej uwagi i aktywnosci terapeuty,
a dzieki temu mozliwie optymalne dostosowanie programu i srodkéw oddziaty-
wania terapeutycznego do indywidualnych jego potrzeb, mozliwosci i ograniczen.
Mimo tych wszystkich zalet indywidualna forma terapii wplywa na zmniejszenie
kontaktow pacjentéw niepetnosprawnych z pelnosprawnymi.

Wiele ztozonych problemoéw zwigzanych z rehabilitacjg, terapig lub wychowa-
niem niewidomych i stabo widzacych 0séb mozliwe jest do rozwigzania dopiero
przy wspoldziataniu réznych specjalistow, w tym m.in. muzykoterapeuty. Z tych to
m.in. wzgleddw terapeuta muzyczny jako etatowy pracownik osrodka leczniczego,
rehabilitacyjnego, rekreacyjnego lub szkolno-wychowawczego wspoélpracuje z
lekarzem okulistg, psychologiem, pedagogiem, neurologiem, nauczycielem wy-
chowania muzycznego, fizycznego, logopeda, rehabilitantem ruchu, instruktorem
orientacji i poruszania si¢ w przestrzeni, pracownikiem kulturalno-o$wiatowym,
instruktorem widzenia oraz innymi specjalistami i pracownikami placowki (np.
dzialu administracyjnego, socjalnego, gospodarczego). Caly czas konsultuje on
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program prowadzonej terapii ze specjalistami, a przede wszystkim przestrzega ich
zalecen i sugestii odno$nie do pracy z pacjentem.

Oddzialywania muzykoterapeutyczne prowadzone bezposrednio z pacjentem
s3 tym bardziej skuteczne, im bardziej towarzyszy im ksztaltowanie swiadomosci
srodowiska spotecznego na temat korzystnego oddzialywania sztuki muzycznej
oraz zastosowania terapii i jej efektow. Osoba prowadzaca zajecia terapeutyczne
oddzialuje na srodowisko spoteczne w celu fagodzenia negatywnego lub obojet-
nego stosunku do oséb niepetnosprawnych, zmiany stereotypowych postaw ludzi
widzacych w stosunku do nich oraz wytworzenia wokét nich zyczliwej atmosfery.
W tym celu moze postugiwac si¢ takimi srodkami, jak pokazowe zajecia, warsztaty,
koncerty, pokazy, wystawy, rozmowy, pogadanki, wywiady, referaty, audycje radiowe
i telewizyjne, nagrania audio i wideo, publikacje ksigzkowe i czasopi$miennicze,
reportaze, sprawozdania i doniesienia.

Cwiczenia z muzykoterapii
niewidomych i stabo widzacych dzieci

Praktycznego zastosowania tyflomuzykoterapii uczg sie stuchacze magisterskich i
podyplomowych studiéw muzykoterapii Akademii Muzycznej im. K. Lipinskiego
we Wroclawiu w ramach praktycznych zaje¢ o nazwie ¢wiczenia z muzykoterapii
niewidomych i stabo widzacych dzieci. Przedmiot ten realizowany jest nieprzerwa-
nie od roku akademickiego 1993/94, na II roku studiéw przez dwa semestry (0,5
godz. tygodniowo na kazdego studenta). Prowadzony jest na bazie O$rodka Szkol-
no-Wychowawczego Dzieci Niewidomych im. M. Grzegorzewskiej we Wroclawiu.
Ponadto niektdrzy stuchacze ostatniego roku studiow dziennych i zaocznych pisza
prace dyplomowe z zakresu tyflomuzykoterapii. Od samego poczatku mam przy-
jemno$¢ prowadzi¢ ten przedmiot na wszystkich rodzajach studiéow muzykoterapii
wroctawskiej uczelni (magisterskich, pozawydzialowych i podyplomowych).

Celem przedmiotu jest nauczanie studentow postugiwania si¢ dziataniami mu-
zykoterapeutycznymi w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia wzrokowa, w tym
m.in.: opanowanie umieje¢tnosci planowania i przygotowania zaje¢, opracowywania
programéw muzykoterapeutycznych, sporzadzania konspektéw (scenariuszy) po-
trzebnych do realizowania spotkan, doboru i zastosowania odpowiednich srodkow
oddzialywania, prowadzenia sesji tyflomuzykoterapeutycznych i czuwania nad ich
prawidtowym przebiegiem.
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Zakonczenie

Chcialbym jeszcze raz podkresli¢, iz specyfika percepcji i funkcjonowania nie-
pelnosprawnych wzrokowo pacjentéw, a w zwigzku z tym swoiste funkgje, cele
terapii muzycznej i $rodki oddzialywania przyczynily si¢ do wyodrebnienia z
nauk muzykoterapeutycznych tyflomuzykoterapii jako odrebnego, samodzielne-
go dzialu. Zaprezentowane w niniejszym artykule przemyslenia, spostrzezenia i
doswiadczenia dotyczace tej formy muzykoterapii mogg stanowi¢ podstawe do
pracy tyflomuzykoterapeutycznej z pacjentami i inspiracje do poszukiwan coraz
to nowszych rozwigzan w tym wzgledzie.





