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734V0 

Z doświadczenia oligofrenopedagoga wiem, że nie możemy mieć 

wygórowanych oczekiwań wobec uczniów niepełnosprawnych intelektualnie. W 

mojej pracy spotkałam chłopca autystycznego, upośledzonego w. stopniu lekkim, 

obdarzonego słuchem absolutnym i wprost genialną pamięcią. Wydawać by się 

mogło, że osiągnie on umiejętność gry na pianinie. Tak też się stało. Chłopiec w 

bardzo szybkim czasie opanował technikę gry. Był w stanie ze słuchu odtworzyć 

niemalże każdy utwór. Jednostronicowe utwory trzygłosowe zapamiętywał po 

jednokrotnym wysłuchaniu. Jednak wartości muzyczne utwór w jego wykonaniu 

miał tylko wtedy, gdy znajdował się w pamięci krótkotrwałej. W chwili gdy został 

przeniesiony do pamięci trwałej (po jednokrotnym zagraniu!) do głosu dochodziły 

charakterystyczne cechy autystyczne - automatyzmy. Gra stawała się torturą dla 

słuchających choć grał on poprawnie. Rodzice zrezygnowali z dalszej nauki gry. 

Błędne było podejście rodziców i nauczyciela muzyki. Odkryli oni talent być może 

na miarę sawanta, nastawieni byli jednak na osiągnięcia muzyczne - a powinni 

raczej skupić się na wartości terapeutycznej, rewalidacyjnej i rehabilitacyjnej 

muzyki w wykonaniu swojego syna. 

Myślę, że każdy powinien poznać te uczucia, które towarzyszą nam podczas 

wykonywania muzyki. Gdy próbuję określić muzykalność, zdolności muzyczne, 

poczucie rytmu dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym, to 

mam wrażenie, że wszystkie te cechy są „bierne". U osób z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu umiarkowanym dominuje myślenie konkretno - obrazowe 

i na nim szczególnie opiera się edukacja. Nie powinno się jednak zaniedbywać 

rozwoju myślenia twórczego, wyobraźni, kreatywności. Tym ważniejsza wydaje się 

rola improwizacji muzycznych w rozwoju dzieci niepełnosprawnych 

intelektualnie. W czasie zajęć szkolnych, które zawsze są grupowe, trudno jest 

znaleźć czas i sposób na swobodne improwizacje. Trudno też się dać ponieść 

muzyce, gdy koledzy, koleżanki słuchają i patrzą. Są dzieci, którym trudno 

nawiązać spontanicznie kontakt z terapeutą co sprawia, że nie chcą czynnie 

uczestniczyć w zajęciach. Osoby niepełnosprawne intelektualnie wymagają 

indywidualizacji pracy, dlatego warto wykorzystać technologie informatyczne, by 

to osiągnąć. 
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Celem pracy jest uzasadnienie przydatności technologii informatycznych w 

pracy muzykoterapeuty. Niepełnosprawni intelektualnie potrzebują naszej 

pomocy. Aby nasze działania były w pełni efektywne powinniśmy dokładnie 

wiedzieć w czym i jakimi sposobami możemy im pomóc. Pierwszy rozdział mojej 

pracy to próba określenia istoty, przyczyn i klasyfikacji upośledzenia umysłowego. 

Charakterystyka upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym i znacznym. 

Omówiłam również różne możliwości kształcenia dostępne osobom 

niepełnosprawnym intelektualnie. W kolejnym rozdziale starałam się przedstawić 

te metody muzykoterapeutyczne, które uważam za szczególnie przydatne w 

muzykoterapii niepełnosprawnych intelektualnie. Rozwój nauk informatycznych 

okazał się wielkim wsparciem we wszelkich dziedzinach nauki. Nie istnieje chyba 

dziedzina życia w której komputer, specjalistyczne oprogramowanie nie byłoby 

wykorzystywane. Jak zatem muzykoterapeuta może wykorzystać technologie 

informatyczne w swojej pracy? Przedstawiłam osiągnięcia fińskich naukowców, 

którzy są autorami chyba pierwszego na świecie programu komputerowego 

pozwalającego na diagnozowanie upośledzenia umysłowego na podstawie 

muzycznych improwizacji pacjenta. Opisałam również swoją pracę w której 

niejednokrotnie korzystam z komputera i wykorzystuję ogólnie dostępne 

programy komputerowe na użytek muzykoterapii. 
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2ÏÚÄÚÉÁč ρ  

.)%0%l./302!7./¡G ).4%,%+45!,.! 7 ¡7)%4,% ,)4%24529 

 

ρȢρ $ÅÆÉÎÉÃÊÅ ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÉÎÔÅÌÅËÔÕÁÌÎÅÊ 

Upośledzenie umysłowe powstaje w wieku do 18 roku życia, a więc w 

okresie rozwoju człowieka. Jest to stan obniżonej sprawności intelektualnej 

odbiegający od normy. Cechuje się zaburzeniami procesu dojrzewania, uczenia 

oraz przystosowania społecznego. Określenia upośledzenie umysłowe 

(oligofrenia) używa się zamiennie z terminem niedorozwój umysłowy lub 

niepełnosprawność intelektualna. Janina Wyczesany podaje, że 

„oligofrenopedagogika jest pedagogiką upośledzonych umysłowo, służy im jako 

jeden z działów pedagogiki specjalnej. Przedmiotem oligofrenopedagogiki są 

wychowankowie odchyleni od normy w stopniu zróżnicowanym, ale mający jedną 

wspólną cechę: obniżoną sprawność intelektualną” [Wyczesany, 2006, s. 13]. W 

literaturze możemy spotkać różne określenia tej niepełnosprawności, które 

wynikają z faktu, „iż jest on pewnego rodzaju koncepcją społeczną, zależną od 

zmiennego progu tolerancji społecznej. Upośledzenie umysłowe jest 

skomplikowane w swych powiązaniach biospołecznych. Zarówno z różnorodnych 

przyczyn, jakie leżą u jego podstaw, jak i wielorakich objawów, a także ze względu 

na nieraz trudny do przewidzenia jego dynamizm, a więc i prognozę” 

[Doroszewska, 1989, s. 16]. Maria Grzegorzewska upośledzenie umysłowe 

(oligofrenię) definiuje jako „niedorozwój umysłowy od urodzenia dziecka lub 

najwcześniejszego dzieciństwa, występuje tu zawsze wstrzymanie rozwoju mózgu 

i wyższych czynności nerwowych, podczas gdy otępienie występuje później jako 

osłabienie, rozpad procesów korowych, uszkodzenie czynności umysłowych 

dotychczas pełnowartościowych” [Grzegorzewska, 1964, s. 17]. (Grzegorzewska, 

1964) Z kolei K. Kirejczyk określa upośledzenie umysłowe jako „istotnie niższy od 

przeciętnego w danym środowisku, globalny rozwój umysłowy jednostki,  

z nasilonymi równocześnie trudnościami w zakresie uczenia się i przystosowania, 

spowodowany we wczesnym okresie rozwojowym przez czynniki: dziedziczne, 
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wrodzone i nabyte po urodzeniu, wywołujące trwałe zmiany w funkcjonowaniu 

ośrodkowego układu nerwowego” [Kirejczyk, 1981,  s. 45 ]. 

1.1.1 Refleksje  ×čÁÓÎe 

Analizując definicje oligofrenii doszłam do wniosku, że najbliższą jest mi 

definicja M. Grzegorzewskiej. Pomimo, iż powstała ona prawie pół wieku temu 

uważam, że najtrafniej definiuje upośledzenie intelektualne. Niepełnosprawność 

intelektualna jest cechą niewątpliwie determinującą możliwości człowieka to 

jednak nie uniemożliwia rozwoju w każdej sferze życia. Każda osoba 

niepełnosprawna intelektualnie posiada potencjał rozwojowy, który powinien 

zostać odkryty i rozwinięty do maksimum możliwości. Możliwości te są różne 

dlatego należy stosować jak największą indywidualizację pracy oraz tempo nauki  

i wymagania dostosowywać do możliwości ucznia. Biorąc pod uwagę współczesny 

rozwój medycyny oraz możliwości diagnostyczne, orzekanie o niepełnosprawności 

intelektualnej zgodnie z definicją M. Grzegorzewskiej jest obarczone najmniejszym 

ryzykiem błędu. Najtrudniej jest mi się zgodzić z definicją podaną przez  

J. Doroszewską. To prawda, że warunki środowiskowe, kulturowe wywierają 

wpływ na rozwój dziecka. Brak odpowiedniej opieki, stymulacji rozwoju może 

spowolnić, czy też zahamować rozwój intelektualny. Taką sytuację nazywamy 

upośledzeniem społecznym. Czy jednak możemy mówić o oligofrenii jeśli te 

procesy można cofnąć? J. Wyczesany słusznie twierdzi, że gdy „dziecko ze 

środowiska niedającego właściwych podniet wychowawczych znajdzie się w 

okolicznościach wspomagających możemy spodziewać się stanu wyrównania 

braków” [Wyczesany, 2006, s. 22]. W przypadkach, gdy upośledzenie umysłowe 

jest spowodowane zaniedbaniem środowiskowym, możemy obserwować 

„wyleczenie” upośledzenia umysłowego w stopniu lekkim a nawet 

umiarkowanego.  Jest to niewątpliwy sukces pedagogów, których odziaływanie 

pedagogiczno – wychowawcze podniosło poziom intelektualny oraz zdolność 

przystosowania społecznego. Rezultatem było cofnięcie diagnozy o upośledzeniu. 

Jednak warto zastanowić się nad skutkami negatywnymi takiej sytuacji. Dziecko 

które spędziło kilka lat w szkole specjalnej musi wrócić do szkoły twz. masowej. 

Łatwo sobie wyobrazić problemy z odnalezieniem się w sytuacji napiętnowania 

społecznego. Uważam, że powinno się jeszcze raz zweryfikować definicje 
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oligofrenii oraz nakreślić jasne granice w diagnozowaniu tak, by  

o niepełnosprawności intelektualnej orzekać dopiero wtedy, gdy zgodnie  

z definicją K. Kirejczyka „występują trwałe zmiany w funkcjonowaniu 

ośrodkowego układu nerwowego” [Kirejczyk, 1981,  s. 45 ]. 

1.2  Przyczyny i klasyfikacja  ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÉÎÔÅÌÅËÔÕÁÌÎÅÊ 

Przyczyny niepełnosprawności intelektualnej są różne. Wyróżnia się 

przyczyny  występujące przed urodzeniem, w okresie okołoporodowym oraz po 

urodzeniu.  Wymienia się czynniki genetyczne powstałe w okresie przed 

zapłodnieniem i egzogenne powstałe w okresie po urodzeniu dziecka.  

„Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych 

ICD-10 wskazuje na następujące przyczyny niedorozwoju: 

¶ po zakażeniu i zatruciach; 

¶ wskutek urazu lub działania czynników fizycznych; 

¶ z powodu zaburzeń przemiany materii, wzrostu, odżywiania; 

¶ w wyniku ciężkiej choroby mózgu występującej po urodzeniu np. dziecięce 

stwardnienie rozlegle; 

¶ wskutek choroby i zespołów wywołanych przez (nieznane) czynniki 

działające w życiu płodowym; 

¶ wskutek anomalii chromosomalnych; 

¶ wskutek wcześniactwa; 

¶ wskutek braku podniet psychosocjalnych (kulturowy) 

¶ inne – bliżej nieznane, np. idiopatyczny, o nieznanej przyczynie” 

[Wyczesany, 2006, s.35-36]. 

Na różnorodność klasyfikacji wpływają różne kryteria podziału: 

¶ pedagogiczne  biorące pod uwagę możliwości wychowania  

i nauczania dzieci upośledzonych umysłowo, 

¶ ÐÓÙÃÈÏÓÐÏčÅÃÚÎÅ uwzględniające całą osobowość dziecka, dokonuje się 

pomiaru stopnia rozwoju intelektualnego, 

¶ ewolucyjne  polegające na tym, iż badacz porównuje poziom rozwoju 

czynności orientacyjno – poznawczych, intelektualnych, emocjonalnych, 

http://www.benc.pl/
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motywacyjnych, wykonawczych, w tym poziom rozwoju mowy, rozwoju 

motorycznego itp. Badanego dziecka z poziomem wymienionych czynności 

prawidłowo rozwijającego się dziecka, 

¶ medyczne przyjmujące wprowadzony w 1990r. podział ustalony przez 

WHO i opierający się na liczbie odchyleń standardowych, dzielącej 

opisywaną grupę od przeciętnej. 

„Współczesny podział niepełnosprawności intelektualnej w klasyfikacji 

opracowanej przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne - DSM-IV 

wyróżnia 4 stopnie: 

1. lekki (50/55 - 70) 

2. umiarkowany (35/45 – 50/55 ) 

3. znaczny (20/25 – 35/40 ) 

4. głęboki (20 - 25).” [Carson, Buchter, 2003, s. 768] 

Niepełnosprawność intelektualna zaburza wszystkie procesy poznawcze 

zachodzące w mózgu człowieka. Wielkość zaburzeń zależy od stopnia 

niepełnosprawności. Poniższa Tabela nr 1 prezentuje stopnie upośledzenia i sfery 

funkcjonowania. 

Tabela 1  

S F E R Y  

FUNKCJONOWANIA 

34/0.)% 50/¡,%$:%.)! 

LEKKI UMIARKOWANY ZNACZNY 
 

'lV"/+) 
 

PROCESY 
ORIENTACYJNO-
POZNAWCZE 

zaburzenie pojęć, 
kształtów 
geometrycznych, 
przestrzeni, percepcja 
słuchowa zaburzona 

zaburzenie 
receptorów słuchu, 
wzroku, uszkodzenie 
kory mózgowej 

zaburzenie 
receptorów słuchu, 
wzroku, 
uszkodzenie kory 
mózgowej 

całkowity 
brak 
percepcji lub 
pewna 
zdolność do 
spostrzegani
a czynności 
lub sytuacji 

SPOSTRZEGANIE 

są niedokładne, wąski 
zakres, wolniej 
spostrzegają 

jest niedokładne, 
wolniejsze, mają 
problemy z 
wyodrębnieniem cech 
istotnych od tych 
nieważnych 

są niedokładne, 
wolne, wady 
wzroku, słuchy, 
spostrzeganie 
wybiórcze, powolne 

wady 
wzroku, 
słuchu 



9 
 

UWAGA 

dowolna, występuje, ale 
mniej trwała i mniej 
podzielna, b. łatwo 
utracić 

dowolna, można 
rozwinąć 
odpowiednimi 
działaniami, często 
rozproszona, brak 
podzielności i 
nadmierna 
ruchliwość, uwaga 
mimowolna na inny 
bodziec 

mimowolna, brak 
uwagi dowolnej, 
zajęcia b. konkretne, 
b, interesujące, gdyż 
b. szybko się 
zniechęcają 

zdolność 
koncentracji 
od zupełnej 
jej braku do 
koncentracji 
na dość długi 
czas 

0!-)VG 
79/"2!».)! 

pamięć logiczna i 
mechaniczna(najczęści
ej podobna do osób z 
normą) logiczna 
zaburzona, 
spowodowana brakiem  
myślenia 
abstrakcyjnego 

większe problemy, 
konfabulacje, 
zmyślenia, niekiedy 
dobra pamięć 
jednostronna, mało 
dokładne 
wyobrażenia, p. 
krótkotrwała, 
upośledzona logiczna, 
sposób uczenia się 
przez 
działanie(praktyka) 
wtedy zapamiętają 

są w stanie 
zapamiętać 12-
sylabowe zdanie, 
proste polecenia(3), 
ale muszą być 
proste, konkretne 

niezdolność 
do 
zapamiętani
a 
jakiejkolwie
k treści, do 
utrzymania 
tych treści 
przez  
dłuższy czas 

-9¡,%.)% 

w fazie operacji 
konkretnych nie 
osiągają okresu 
myślenia 
abstrakcyjnego(dedukc
yjno-hipotetycznego), 
cechy myślenia: 
problemy z regułami 
abstrakcji, nie są w 
stanie oderwać się od 
konkretu, zmniejszony 
krytycyzm, 
wnioskowanie, 
zwolnione tempo 
myślenia 

charakter konkretno-
obrazowy, osiągają 
trzecie stadium 
podokresu 
przedoperacyjnego: 
nie są zdolne do 
szeregowania, 
klasyfikacji, 
dodawania, tworzenia 
pojęć abstrakcyjnych, 
jeśli definiują to na 
podstawie wyglądu i 
zastosowania, 
trudności w 
opanowaniu pojęć 
liczbowych, potrafią 
porównać 
przedmioty(podobień
stwa i różnice) 

podokres 
wyobrażeni 
przedoperacyjnych 
(5-6 lat), potrafią 
porównać 
przedmioty(podobie
ństwa i różnice), 
rozpoznają 
podstawowe figury 
geometryczne, 
potrafią opanować 
elementarne 
liczenie, pisanie, 
czytanie prostych 
wyrazów; myślenie 
sensoryczno-
motoryczne 

nie są w 
stanie 
przekroczyć 
okresu 
inteligencji 
zmysłowo-
ruchowej 

MOWA 

słownik bierny(znamy 
ale nie używamy) 
przeważa nad 
czynnym(te słowa, 
które używamy), 
zaburzenia mowy 
uboga w pojęcia, 
abstrakcje 

rozwija się z 
opóźnieniem, 
zaburzenia mowy w 
postaci dyslalii, ubogi 
zasób słownictwa 

proste zdania, 
wyrazy wspierane 
gestem, 
upośledzenie mowy, 
niektórzy nie 
mówią, wady 
wymowy 

brak 

MOTORYKA 

upośledzona precyzja 
ruchów, szybkość, 
koordynacja 

zaburzenia psycho-
ruchowe: 
nadpobudliwość, 
niedowłady, 
porażenie, wady 
postawy, występują 
ruchy 
zbędne(synkinezje) 

niedowłady, 
porażenia, 
współruchy, 
natręctwa ruchowe, 
zaburzenia mięśni, 
echopraksje-
naśladowanie 
zachowań u innych 

niedowłady, 
porażenia 
kończyn, 
zwiększona 
podatność 
na infekcje 
oraz wady 
narządów 



10 
 

3!-//"3l5'! 

są w stanie 
samodzielnie żyć po 
ukończeniu szkoły, 
występują też 
niedostosowania 
społeczne 

najczęściej potrzebują 
wsparcia przy 
załatwianiu 
skomplikowanych 
spraw(np. w 
urzędzie), osoby 
potrafią zadbać o 
siebie 

ubieranie się, mycie, 
sprzątanie, ale 
potrzebuje opieki do 
życia 

mogą 
niekiedy 
wykonywać 
proste 
czynności 
porządkowe, 
wykonanie 
prostej 
samoobsługi 

ρȢσ #ÈÁÒÁËÔÅÒÙÓÔÙËÁ ÄÚÉÅÃÉ ÕÐÏĢÌÅÄÚÏÎÙÃÈ ÕÍÙÓčÏ×Ï × ÓÔÏÐÎÉÕ 

umiarkowanym  

Ze względu na pracę z osobami upośledzonymi umysłowo w stopniu 

umiarkowanym w niniejszym podrozdziale skupię się na charakterystyce tych 

właśnie osób. Mianem upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym 

określa się  te dzieci, które podczas badań psychologicznych uzyskały IQ na 

poziomie 35/45 – 50/55  [Carson, Buchter, 2003, s. 768]. 

Osoby dorosłe upośledzone umysłowo w stopniu umiarkowanym nie 

przekraczają poziomu ogólnego rozwoju intelektualnego 8-letniego dziecka. Pod 

względem dojrzałości społecznej osiągają poziom 10-letniego dziecka, różnią się 

jednak od dziecka w tym wieku większym doświadczeniem życiowym, bowiem gdy 

osiągną ten poziom, są zazwyczaj dorośli. Osoby te charakteryzuje obniżona 

sprawność spostrzegania, występują trudności z koncentrowaniem uwagi 

dowolnej przy dobrej koncentracji uwagi w przypadku wykonywania czynności 

prostych. Pamięć jest nietrwała i mechaniczna. Osoby te wolno się uczą, maja 

zaburzoną pamięć logiczną, słabo rozwinięte jest myślenie, które ma charakter 

konkretno – obrazowy. Upośledzone jest również myślenie przyczynowo – 

skutkowe. Myślenie osób upośledzonych w stopniu umiarkowanym charakteryzuje 

się  wolnym tempem oraz sztywnością. Opóźniony jest również rozwój mowy, 

rozumienie słów i posługiwanie się mową. Występuje ograniczony zasób 

słownictwa, brak pojęć abstrakcyjnych, liczne agramatyzmy. Osoby te używają 

prostych zdań. Poważnie opóźniony jest rozwój ruchowy charakteryzujący się 

wolnym tempem wykonywania czynności, małą precyzją i niezgrabnością ruchów. 

Słabo kontrolują emocje, popędy, dążenia. Ujawniają wrażliwość emocjonalną oraz 

głębokie przywiązanie do wychowawców. Jednostki umiarkowanie upośledzone 

ujawniają potrzebę bezpieczeństwa, przynależności, miłości oraz potrzebę 

szacunku i  inne, które w rozwoju osobniczym człowieka pojawiają się później. 
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Żywo okazują przywiązanie, sympatię, odczuwają potrzebę kontaktów 

społecznych. „Badania wykazują, że w tej grupie upośledzonych częściej niż u 

lekko upośledzonych  występują takie zaburzenia zachowania, jak: zachowanie 

gwałtowne i destruktywne, antyspołeczne, zamykanie się w sobie, stereotypie 

ruchowe i dziwaczne ruchy, niewłaściwe formy zachowania w towarzystwie, 

zachowanie się buntownicze, zaburzenia o charakterze psychologicznym i inne”  

[K. Kirejczyk, 1978, s. 113]. Są wśród nich dzieci zahamowane, lękliwe, nieśmiałe, 

ale są również żywe, niespokojne, nadruchliwe. Jedne są bardziej samodzielne  

w zakresie samoobsługi, inne wymagają znacznej pomocy ze strony opiekunów. 

Dzieci umiarkowanie upośledzone w zakresie jednej lub kilku sprawności mogą 

funkcjonować jak dzieci znacznie upośledzone, zaś u znacznie upośledzonych 

niektóre sprawności mogą być rozwinięte na poziomie umiarkowanym  

[I. Polkowska, 1998, s.8.]. 

1.4 +ÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙ Ú ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉä ÉÎÔÅÌÅËÔÕÁÌÎä 

W świadomości naszego społeczeństwa dokonały się istotne przemiany, 

czego wynikiem jest zwrócenie uwagi na podmiotowość osób niepełnosprawnych. 

Działania podejmowane przez gremia, zmierzające do zapewnienia każdemu 

dziecku dostęp do edukacji, zbliżyły Polskę do standardów obowiązujących  

w krajach Unii Europejskiej. Standardy opublikowane w 1994 w Deklaracji  

z Salamanki wyrównują szanse niepełnosprawnych. Według unijnych wytycznych 

dzieci i młodzież dotknięte niepełnoprawnością powinny mieć zapewnioną pomoc 

w przezwyciężaniu trudności w uczeniu się i nabywaniu kompetencji niezbędnych 

w dorosłym życiu. Potrzebują one form pomocy dostosowanych do stopnia ich 

niepełnosprawności oraz włącznie w powszechny system kształcenia[MEN, s. 5-6]. 

Ministerstwo Edukacji Narodowej wyznaczyło sobie ważną rolę w procesie 

kształcenia uczniów niepełnosprawnych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. 

Uczniowie ci mogą się uczyć w szkołach ogólnodostępnych, odpowiednio 

przygotowanych do tego procesu (kształcenie integracyjne). Część dzieci  

i młodzieży, szczególnie z upośledzeniem w stopniu umiarkowanym i znacznym 

wymaga nauczania w szkołach specjalnych. Od 1998 r. kształcenie specjalne 

uczniów z niepełnosprawnością stało się integralną częścią systemu kształcenia. 

Ma ono na celu zmianę podejścia do ucznia niepełnosprawnego, zwrócenie uwagi 
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na jego indywidualne, zmienione przez dysfunkcje potrzeby oraz stworzenie jak 

najlepszych warunków do normalnego funkcjonowania w środowisku. Pomoc  

w wyrównywaniu szans życiowych oraz stworzenie warunków do równego 

dostępu do edukacji pozwoli osobom niepełnosprawnym na decydowanie  

o własnym losie i wykorzystanie swoich możliwości. Jednym z głównych 

priorytetów polityki edukacji jest równość w dostępie do odpowiedniego do 

możliwości ucznia poziomu wykształcenia.  

Działania edukacyjne mają na celu: 

- wspomaganie rozwoju dzieci, podjętego od początku wykrycia  

niepełnosprawności do zakończenia procesu edukacji, 

- polepszenie dostępu dzieciom niepełnosprawnym do przedszkoli we 

wczesnym etapie edukacji, 

- podwyższenie poziomu nauczania w szkolnictwie podstawowym  

i gimnazjalnym (odpowiednie kwalifikacje nauczycieli i realizacja takiej 

samej podstawy programowej kształcenia ogólnego w szkołach 

ogólnodostępnych , z wyjątkiem szkół dla dzieci z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu umiarkowanym, znacznym i głębokim), 

- zapewnienie lepszego dostępu do pełnego średniego wykształcenia dzieci  

z różnych typów szkół poprzez podwyższenie mobilności wewnątrz 

systemu szkolnictwa, 

- poprawę dostępu do wykształcenia (szersze wykorzystanie integracyjnego 

systemu edukacji oraz rozwijanie systemu kształcenia specjalnego). 

 Dzieci i młodzież z różnego rodzaju utrudnieniami w rozwoju  

i niepełnosprawnością stanowi integralną część naszego pokolenia. Według 

brytyjskiego raportu około 20 procent populacji uczniów to dzieci, u których 

występują specjalne potrzeby edukacyjne. Dzieciom tym potrzebne są szczególne 

warunki uczenia się, odpowiadające ich indywidualnym możliwościom,  

a mianowicie: 

- indywidualne programy (dostosowane do tempa rozwoju i przyswajania 

wiedzy), 

- specyficzne metody nauczania, 
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- odpowiednio wykształceni nauczyciele, 

- specjalne standardy i miejsca do nauki, 

- specjalne formy sprawdzania ich wiedzy oraz przeprowadzania egzaminów. 

 Przewodnią zasadą kształcenia uczniów z różnego rodzaju 

niepełnosprawnościami jest przekonanie, że szkoły ogólnodostępne powinny 

przyjmować dzieci niezależnie od ich warunków fizycznych, intelektualnych, 

socjalnych czy innych [MEN, s. 9]. 

Odrębną sprawą jest zreformowany system kształcenia, który powinien dążyć do: 

- powszechności nauczania w dostępnych dla wszystkich uczniów budynkach 

szkolnych i placówkach edukacyjnych, 

- zapewnienia uczniom poczucia bezpieczeństwa fizycznego i psychicznego 

(likwidacja barier społecznych, psychicznych oraz architektonicznych), 

- stworzenia warunków do realizacji obowiązku szkolnego w sposób 

dostosowany do tempa rozwoju każdego dziecka, zależnie od potrzeb  

i możliwości niepełnosprawnego ucznia (otwartość systemu, stwarzająca 

możliwość przejścia między poszczególnymi typami szkół i na każdym 

etapie kształcenia), 

- jak najwcześniejszego rozpoznawania zaburzeń i niepełnosprawności oraz 

wspieranie rozwoju przez działalność psychologiczną, pedagogiczną  

i rehabilitacyjną, 

- realizowania programu dostosowanego do indywidualnych potrzeb dziecka 

oraz rozwijanie jego zaradności w życiu codziennym, 

- orzekania rodzaju i stopnia niepełnosprawności na podstawie wielokrotnej 

diagnozy, wskazującej na potencjały rozwojowe i mocne strony dziecka, 

- śledzenia przebiegu edukacji dziecka przez wielospecjalistyczny zespół 

zewnętrzny we współpracy z rodzicami (może to być powiatowy ośrodek 

edukacji specjalnej), 

- ograniczenia nauczania indywidualnego w domu (w wyjątkowych 

sytuacjach), 

- rozwinięcia systemu dowozu dzieci z domu rodzinnego do szkoły. 
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W Polsce nauka jest obowiązkowa do ukończenia 18 roku życia , a dla uczniów 

z niepełnosprawnością wydłuża się obowiązek szkolny do 21 roku życia na 

poziomie szkoły podstawowej/gimnazjum i do 24 życia na poziomie szkoły 

ponadgimnazjalnej (§15 projektu nowelizacji zarządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z 4 października 1993 r. w sprawie zasad organizowania opieki nad 

uczniami niepełnosprawnymi, ich kształcenia w ogólnodostępnych  

i integracyjnych publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach oraz 

organizacji kształcenia specjalnego; zarządzenie- Dz. Urz. MEN nr 9, poz. 36  

z 1993r.) Dzieciom i młodzieży przebywającej w zakładach opieki zdrowotnej  

i domach opieki społecznej zapewnia się spełnienie obowiązku szkolnego poprzez 

organizację (w zależności od potrzeb) specjalnych oddziałów przedszkolnych, 

szkolnych, zespołów klasowych lub specjalnych przedszkoli, szkół podstawowych, 

gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych. Dzieciom i młodzieży z dysfunkcją ruchu, 

uniemożliwiającą lub utrudniającą uczęszczanie do szkoły lub przedszkola 

organizuje się na wniosek rodziców (opiekunów prawnych) nauczanie 

indywidualne. Jest to forma realizowania obowiązku szkolnego, w wyjątkowych 

sytuacjach w miejscu pobytu dziecka (w domu rodzinnym, rodzinie zastępczej, 

placówce opiekuńczo - wychowawczej, domu pomocy społecznej). 

Niepełnosprawne dzieci i młodzież mają również możliwość kształcenia się  

w ogólnodostępnych i integracyjnych szkołach oraz klasach specjalnych (art. 22 

ust. 2 pkt 9 USTAWY o systemie oświaty z 1991r.) Orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego wydaje zespół orzekający działający w publicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej lub innej publicznej poradni specjalistycznej. 

1.4Ȣρ 2ÅÆÌÅËÓÊÅ ×čÁÓÎÅ 

Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną mają wiele możliwości spełnienia 

obowiązku szkolnego. Mogą uczyć się w specjalistycznym ośrodku szkolno – 

wychowawczym lub w klasie integracyjnej w szkole masowej. Obydwie możliwości 

są dobre. Wyboru dokonują rodzice, to oni mają ostatnie słowo w podejmowaniu 

decyzji o rodzaju kształcenia dla własnego dziecka. Klasy integracyjne wydają się 

doskonałym rozwiązaniem dla rodziców, którzy nie muszą martwić się dowozem 

dziecka do szkoły specjalnej, która zwykle jest oddalona od miejsca zamieszkania. 

Nauczyciele szkoły masowej również mogą być zadowoleni, bo w czasie niżu 
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demograficznego każdy uczeń jest cenny. Na kształcenie ucznia w klasie 

integracyjnej szkoły otrzymują wyższą subwencję oświatową. Niezadowoleni 

mogą być nauczyciele szkół specjalnych, gdyż z każdym rokiem liczba uczniów 

zmniejsza się. Szkoły specjalne stają wobec realnego zagrożenia likwidacją. Jednak 

nie dobro rodziców, a tym bardziej nauczycieli powinno decydować w wyborze 

najlepszej możliwości kształcenia. Dobro dziecka powinno bezwzględnie być 

najważniejsze. Mogłoby się wydawać, że dobrze byłoby pozostawić dziecko w 

szkole do której do tej pory chodziło, zmieniając jedynie klasę na integracyjną. 

Diagnoza poradni pedagogiczno – psychologicznej o stopniu upośledzenia 

umysłowego zawsze jest przez dziecko odbierana jako porażka. Czuje się ono 

winne tego, że nie jest w stanie sprostać wymogom. Nie rozumie dlaczego nauka 

nie przynosi oczekiwanych rezultatów. Ze strony rówieśników jest narażone na 

nieprzyjemności a często na agresję. Najczęściej mimo szlachetnych założeń 

integracji czuje się wyizolowane, zepchnięte na margines. Ponieważ stawiane są 

mu niższe wymagania, otrzymuje czasem dobre oceny, lecz nawet najwyższa ocena 

może zostać „zdegradowana” przez rówieśników. Dziecko wzrasta w poczuciu 

niemocy ze świadomością, że jakiekolwiek wysiłki nie dość, że nie przyniosą 

sukcesu to są powodem drwin ze strony kolegów. Powoli zaczyna się wycofywać, 

traci chęć i radość działania. Często rodzice są przekonani, że jeśli  dziecko 

upośledzone umysłowo spędzi więcej czasu na nauce to zdoła uzupełnić braki. 

Niezrozumienie istoty upośledzenia umysłowego, wygoda, lęk przed 

napiętnowaniem społecznym, są częstą przyczyną pozostawienia dziecka w klasie 

integracyjnej. Z czasem braki edukacyjne są coraz większe. Pojawiają się 

zaburzenia zachowania, apatia, nerwice oraz w wielu przypadkach stany 

depresyjne. Zdarza się, że dzieci z upośledzeniem umysłowym trafiają do szkoły 

specjalnej w gimnazjum albo jeszcze później. Porównując tych uczniów z dziećmi, 

które do placówki specjalnej trafiły dużo wcześniej, widzę olbrzymie braki nie tyle 

w edukacji co w zwykłym prozaicznym funkcjonowaniu osobistym i społecznym. 

Co gorsze uczniowie ci, wymagają terapii, ze względu na nabyte zaburzenia 

emocjonalne. Patrząc z perspektywy wieloletniego doświadczenia jako 

oligofrenopedagog uważam, że szkoły, klasy integracyjne są doskonałym 

rozwiązaniem dla dzieci z niepełnosprawnością fizyczną np. narządu ruchu ale z 

całą pewnością nawet przy najlepszych chęciach rodziny, nauczycieli nie spełnią 
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swej roli wobec dzieci niewidomych, głuchoniemych oraz niepełnosprawnych 

intelektualnie. Te dzieci do pełnego rozwoju potrzebują odpowiednich warunków, 

specjalnych metod pracy, mądrych, świadomych wymagań, które pomogą im 

osiągnąć pełnię rozwoju intelektualnego, duchowego i społecznego. 
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2.1 Cele muzykoterapii ÏÓĕÂ ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÙÃÈ ÉÎÔÅÌÅËÔÕÁÌÎÉÅ 

Określenie oligofrenomuzykoterapia moim zdaniem w pełni oddaje istotę i 

sens muzykoterapii osób niepełnosprawnych intelektualnie. Warto zastanowić się 

nad sposobem rekrutacji na zajęcia muzykoterapeutyczne w tej grupie 

niepełnosprawnych. Bilans psycho – muzyczny Edith Lecourt [Lecourt, 2008] w 

wielu przypadkach pacjentów jest skutecznym narzędziem pozwalającym ocenić 

zasadność zastosowania muzykoterapii. W przypadku osób z upośledzeniem 

umiarkowanym dwa elementy bilansu: rozmowa wstępna (pacjent wypowiada się 

na temat swoich upodobań muzycznych, czy też oczekiwań jakie ma w stosunku do 

muzykoterapii) i test wrażliwości muzycznej (wysłuchanie 10 dobranych według 

określonych zasad przykładów muzycznych i określenie swoich odczuć) są 

niemożliwe do przeprowadzenia. Jedynie test aktywności może nam pozwolić 

zaobserwować zainteresowanie instrumentami, wrażliwość na dźwięki i na tej 

podstawie podjąć decyzję o muzykoterapii. „Prawidłowo przeprowadzony proces 

muzykoterapeutyczny musi być poprzedzony wstępną diagnozą określającą 

wskazania i przeciwskazania do stosowania muzykoterapii, jej cele i zadania, 

rodzaj, środki oddziaływania, okres stosowania oraz szczegółowy program do 

realizacji” [Cylulko, 2003, s. 21]. W oparciu i po konsultacjach z innymi 

specjalistami (psychologiem, pedagogiem) muzykoterapeuta stawia własną 

diagnozę. Oparta jest ona na „obserwacji zachowań muzycznych i nie muzycznych 

pacjenta, analizę jego wytworów (dźwięku, słowa, melodii, rytmu, ruchu itp), 

rozmowę (jeśli jest to możliwe), wywiad z rodziną lub opiekunami, analizę 

osobistej dokumentacji pacjenta (historię życia, choroby, kalectwa, wywiad 

środowiskowy, arkusze ocen szkolnych itp.)…. Na tej podstawie określamy 

możliwości pacjenta. Sprawność słuchową, głosową i psychoruchową, zdolności 

oraz umiejętności muzyczne” [Cylulko, 2003, s. 21]. Kinga Lewandowska twierdzi 

że „Praca muzykoterapeuty z pacjentami upośledzonymi umysłowo wymaga 

przeprowadzenia rozpoznania globalnego poziomu rozwoju każdej jednostki i 

wzięcia pod uwagę odchyleń od normy w poszczególnych sferach. Służą temu 
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szeroko rozpowszechnione testy inteligencji do określania rodzaju i stopnia 

występujących zaburzeń i ich  uwarunkowań, różne podejścia do rozpoznania w 

muzykoterapii, oceny funkcjonowania w sferach takich, jak motoryka, komunikacja 

myślenie, uczucia i stosunki społeczne, oraz oceny cech zachowań  muzycznych 

charakterystycznych dla poszczególnych etapów rozwojowych” [Lewandowska, 

2001, s. 97]. Niepełnosprawność intelektualna rzutuje na wszystkie aspekty życia 

również na muzykalność dziecka. Tiepłow twierdzi, że muzykalność to zdolność do 

przeżywania muzyki i reagowania na muzykę. Wyróżnia w niej czynnik 

emocjonalny i  słuchowy obejmujący pamięć muzyczną, poczucie rytmu, poczucie 

tonalne. Biorąc pod uwagę te czynniki śmiało możemy powiedzieć, że wiele osób 

niepełnosprawnych intelektualnie jest muzykalna. Jednak według Tiepłowa 

„czynnikiem warunkującym i istotnym dla szeroko pojętej działalności muzycznej 

jest nie tyle ilość, ile jakość wymienionych zdolności, która przejawia się w 

różnych ich połączeniach, a wszystkie te zdolności rozwijają się w procesie 

działalności własnej” [Tiepłow, 1952, s. 85]. Moje doświadczenia w pracy z 

upośledzonymi w stopniu umiarkowanym potwierdzają, że większe znaczenie ma 

jakość działalności muzycznej a nie ilość. Pamiętam wrażenie, jakie na słuchaczach 

wywarła gama C – dur w wykonaniu dziewczynki z orzeczeniem o upośledzeniu 

znacznym. Była to zwykła gama zagrana jednym palcem ale z takim wyczuciem i 

ładunkiem emocjonalnym, że wielu nauczycieli nie kryło wzruszenia, które było 

większe niż na niejednym koncercie.  Dziewczynka w wyniku wypadku straciła 

jedno oko, na drugie słabo widzi, jej możliwości są bardzo ograniczone. Mimo to 

śmiało można powiedzieć że jest ona muzykalna a nawet ma zdolności muzyczne. 

Trudno byłoby te zdolności zmierzyć używając narzędzi stosowanych do badania 

dzieci w normie intelektualnej. Z całą pewnością w teście pamięci muzycznej, 

poczucia rytmu, słuchu harmonicznego dziecko niepełnosprawne intelektualnie 

wyjdzie słabo w porównaniu z dziećmi w normie intelektualnej. Zastanawiam się 

jednak czy dlatego, że brak mu zdolności muzycznych, czy też może narzędzia 

badawcze nie są dostosowane do możliwości dziecka niepełnosprawnego 

intelektualnie. Mówi się, że niski iloraz inteligencji jest przyczyną braku zdolności 

muzycznych. Ale przecież Test Inteligencji Wechslera, któremu poddawane są 

dzieci w wieku szkolnym, mierzy jedynie wiedzę i umiejętności szkolne. Ocenia 

więc procesy poznawcze związane z lewą półkulą mózgową (logiczne myślenie, 
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liczenie, analiza, mowa, czytanie, pisanie, pamięć operacyjna). W żaden sposób nie 

ocenia przejawów działalności prawej półkuli mózgowej, odpowiedzialnej za 

uzdolnienia artystyczne (barwa, obrazy, rytmy, muzyka, sztuka, intuicja, 

spontaniczne działanie). Wobec tego nie możemy z całą pewnością twierdzić, że 

dziecko z niskim IQ nie może być uzdolnione muzycznie. Howard Gardner jest 

zdania, że powinniśmy odstąpić od testów oraz korelacji między nimi „a przyjrzeć 

się bardziej naturalnym źródłom informacji o tym, w jaki sposób ludy na całym 

świecie wykształcają zdolności mające istotne znaczenie dla sposobu ich życia” 

[Gardner, 2002, s. 23]. Kwestionując całkowicie tradycyjne podejście, Gardner 

stworzył w 1983 r. teorię inteligencji wielorakich. Sformułował definicję, według 

której „inteligencja jest zdolnością rozwiązywania problemów albo kształtowania 

wytworów ludzkiej pracy, która ceniona jest w jednym lub w kilku kręgach 

kulturowych lub społecznych” [Gardner, 2002, s. 24]. W świetle takiej definicji 

inteligencji osoby niepełnosprawne intelektualnie mogą zostać uznane za 

inteligentne. Na przykład nadzwyczajne zdolności rozwiązywania niektórych 

problemów lub wytwory pracy sawantów są podziwiane i cenione w świecie. 

Jednak ich profil poznawczy nie jest jednolity i choć w jednej dziedzinie wykazują 

oni nadzwyczajne zdolności to w innych dziedzinach radzą sobie znacznie gorzej. 

Teoria inteligencji wielorakiej próbuje określić elementy wpływające na profil 

poznawczy danego człowieka. Mówi ona o siedmiu inteligencjach: językowej, 

logiczno – matematycznej, przestrzennej, muzycznej, cielesno – kinestetycznej, 

interpersonalnej, intrapersonalnej. Wyodrębnienie tych kategorii wynika z 

wielości form intelektu oraz różnic jakie występują u poszczególnych jednostek. 

Każdy człowiek ma własny profil inteligencji z którym przychodzi na świat i który 

nieustannie rozwija. Według Gardnera inteligencje to „surowe niepoddane 

obróbce potencjały biologiczne, które w czystej formie spotkać można tylko u 

jednostek będących z technicznego punktu widzenia idiotami” [Gardner, 2002, 

s.27]. U wszystkich pozostałych inteligencje te współpracują w osiąganiu celów, 

zdobywaniu zawodu, różnych zajęciach czy rozrywkach. Patrząc na dziecko 

niepełnosprawne intelektualnie z perspektywy teorii inteligencji wielorakich lepiej 

i wyraźniej dostrzeżemy jego możliwości i poznamy potencjał poznawczy a co 

ważniejsze opierając się na dominującej inteligencji pomożemy mu rozwinąć 

pozostałe. Zatem muzykoterapią należałoby objąć tych uczniów, u których 
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dominuje inteligencja muzyczna. Jeśli przeważa ten typ inteligencji to człowiek 

kocha muzykę i rytm. Jest wrażliwy na dźwięki środowiska takie jak śpiew ptaków, 

szum drzew, krople deszczu. Muzyka odtwarzana w tle sprzyja skupieniu. Dziecko 

lepiej uczy się przy dźwiękach muzyki. Potrafi odtwarzać melodie i rytm po 

jednokrotnym ich usłyszeniu, dźwięki, tony i rytmy mają widoczny wpływ na 

osobę o tym typie inteligencji, lubi ona tworzyć muzykę, słuchać i naśladować ją, 

ma również zdolności językowe, z łatwością rozpoznaje muzyczne instrumenty. 

Muzykoterapeuta wykorzystując ten potencjał poznawczy może wpływać na 

rozwój pozostałych typów inteligencji. Wykorzystując śpiewoterapię może 

sprowokować rozwój inteligencji lingwistycznej, czyli nauczyć nowych słów, 

mówienia, pisania, myślenia  przy pomocy słów, rozumienia treści piosenek a 

także tworzenia tekstów własnych. Taniec sprzyja rozwojowi inteligencji cielesno 

– kinestetycznej, dzięki której nasze ciało wie nie tylko jak tańczyć walca, ale też 

jeździć na rowerze, utrzymać równowagę podczas chodzenia. Te czynności 

wykonujemy odruchowo. U osób upośledzonych intelektualnie często te odruchy 

są zaburzone, stąd potrzeba udoskonalania ich. Taniec, gra na instrumentach, 

zabawy ruchowe przy muzyce mogą być ciekawą i pożyteczną formą ćwiczeń 

inteligencji ruchowej. Nauka czytania nut w sposób tradycyjny czy też metodą 

cyfrowo – literową stosowana u osób z lekkim upośledzeniem, bądź stosowana 

przeze mnie u osób z upośledzeniem umiarkowanym, metoda ruchomych 

kolorowych nut wypracowana przez Panią Profesor Elżbietę Małanicz – Onoszko, 

rozwija inteligencję ruchową zwłaszcza w zakresie motoryki małej a także 

inteligencję logiczno – matematyczną. W nauce używa się symboli (nut), liczb, 

schematów myślowych, wzrokowych, liczbowych i kolorystycznych. Z czasem 

uczniowie zaczynają dostrzegać te schematy, zależności. Zauważyłam, że 

uczniowie mając do wyboru kolorowe nuty nowych, nieznanych im wcześniej 

utworów, kierują się ich kolorystyką. Zapytani o to, czy piosenka będzie wesoła czy 

raczej smutna, trafnie określają na podstawie schematów kolorystycznych tonację 

dur lub moll.  Najczęściej po „zestaw kolorów moll” (przewaga jasno niebieskiego, 

żółtego, fioletowego odpowiada tonacji a – moll, e – moll, g - moll ) sięgają ci z 

inteligencją intrapersonalną inaczej - introspektywną wykorzystującą naszą 

zdolność do poszukiwania wewnętrznych emocji oraz duchowości. Osoby o tym 

typie inteligencji lubią pracę w samotności, bywają wstydliwe, mają własną 
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refleksję i wszystko co robią jest związane z ich wnętrzem. Natomiast po „zestaw 

kolorów dur” (przewaga czerwonego, zielonego, pomarańczowego, 

ciemnoniebieskiego odpowiada tonacji C – dur, G – dur, F - dur) sięgają osoby z 

większym potencjałem inteligencji interpersonalnej, czyli tak zwanej inteligencji 

międzyludzkiej. Ci chętnie uczą się pracując z innymi, wchodząc w relacje z nimi. 

Lubią oni być częścią zespołu i działać razem, mają wielu przyjaciół, wykazują 

empatię i zrozumienie innych ludzi. Teoria inteligencji wielorakich daje szersze 

spojrzenie na osoby niepełnosprawne intelektualnie. Jest źródłem wiedzy o ich 

potencjale rozwojowym i jednocześnie pomaga formułować jasne cele 

muzykoterapeutyczne oraz dobierać odpowiednie metody i techniki. Jest bardziej 

przejrzysta i przydatna w muzykoterapii niż tradycyjne testy IQ, które tak 

naprawdę nie mówią nam wiele o człowieku. Niepełnosprawność intelektualna nie 

jest chorobą jest zaburzeniem procesów poznawczych o różnorodnych 

przyczynach, skutkującym obniżeniem poziomu inteligencji. Głównym celem 

muzykoterapii niepełnosprawnych intelektualnie powinna być zatem stymulacja i 

wzmacnianie procesów poznawczych (wpływ na koncentrację uwagi, pamięć) i 

rozwój inteligencji, przy pomocy muzyki. Zofia Konaszkiewicz mówi o trojakim 

oddziaływaniu muzyki na dziecko zdrowe, czyli nauczanie, wychowanie, terapia. 

Jeśli chodzi o dzieci niepełnosprawne największy nacisk powinien być położony na 

terapię, następnie wychowanie, a w dalszej kolejności na edukację. „Wydaje się 

konieczne łączenie wychowania muzycznego i muzykoterapii na terenie 

pedagogiki specjalnej. Oddzielanie tych dziedzin od siebie jest zubożaniem dzieci o 

pewne istotne dla nich treści i formy działania. Trzeba oczywiście znać specyfikę 

jednej i drugiej dyscypliny, ale należy je stosować w harmonijnym połączeniu” 

[Konaszkiewicz, s.18]. Muzykoterapia niepełnosprawnych intelektualnie ze 

względu na terapeutyczne, wychowawcze, edukacyjne oddziaływanie, pełni 

różnorodne funkcje: 

¶ funkcja adaptacyjna (przygotowanie do życia w sytuacji ograniczonej 

sprawności psychofizycznej, w warunkach placówki leczniczej, 

wychowawczej, rehabilitacyjnej i szkolnej, a także pomoc w znalezieniu się 

w roli wychowanka, pacjenta, kuracjusza itp.); 
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¶ funkcja fizjoterapeutyczna (usprawnianie oraz kompensowanie utraconych 

sprawności psychoruchowych i ubytków somatycznych); 

¶ funkcja psychoterapeutyczna (budzenie pozytywnego obrazu samego 

siebie, łagodzenie lęku i niepokoju, uczenie rozwiązywania sytuacji 

trudnych, autoakceptacji itp.);  

¶ funkcja rozwojowa (wspomaganie indywidualnego rozwoju pacjenta); 

¶ funkcja poznawczo-stymulacyjna (dostarczanie różnorodnych informacji o 

sobie i otaczającym świecie oraz mobilizowanie do aktywności 

poznawczej); 

¶ funkcja wychowawcza (stwarzanie sytuacji wychowawczych bogatych w 

pozytywne wzory osobowościowe godne do naśladowania); 

¶ funkcja kreatywna (rozwijanie posiadanych potencjałów twórczych i 

inspirowanie do samopoznania); 

¶ funkcja ekspresyjna (zapewnianie naturalnej potrzeby ruchu i działania); 

¶ funkcja emocjonalna (dostarczanie przeżyć emocjonalnych o zabarwieniu 

dodatnim);  

¶ funkcja estetyczna (pobudzanie oraz rozwijanie zainteresowań i 

zamiłowań, głównie muzycznych); 

¶ funkcja rekreacyjno-ludyczna (w przypadku dziecka - zaspokajanie 

naturalnej potrzeby, jaką jest zabawa, a w sensie ogólnym - dostarczanie 

atrakcyjnej formy spędzania wolnego czasu i właściwej rozrywki); 

¶ funkcja integracyjna, inaczej wspólnotowa (ułatwianie nawiązywania 

nowych kontaktów interpersonalnych i podtrzymywania już istniejących, 

integracja grupy, uczenie współdziałania w zespole rówieśników); 

¶ funkcja readaptacyjna (przygotowywanie do opuszczenia placówki szkolno-

wychowawczej, rehabilitacyjnej, leczniczej, rekreacyjnej i powrotu do życia 

w otoczeniu rodzinnym, szkolnym itp.); 

¶ funkcja diagnostyczna (badanie różnych aspektów rozwoju pacjenta) 

[Cylulko, 2003, s.16, 17]  

Wymienione funkcje implikują cele jakie ma ona do spełnienia.  Mając na względzie 

główny cel muzykoterapii niepełnosprawnych intelektualnie (stymulacja i 

wzmacnianie procesów poznawczych (wpływ na koncentrację uwagi, pamięć) i 
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rozwój inteligencji, przy pomocy muzyki) również w oparciu o teorię inteligencji 

wielorakich można sformułować  cele szczegółowe. Prezentuje je Tabela nr 2. 

Tabela 2 

RODZAJ INTELIGENCJI CELE MUZYKOTERAPEUTYCZNE 

JĘZYKOWA 

¶ Doskonalenie komunikacji werbalnej 

¶ Doskonalenie mowy, wzroku, słuchu 

¶ Stymulowanie rozwoju umiejętności mówienia, pisania, 

czytania, rozumienia treści piosenek 

¶ Poznawanie nowych słów 

¶ Rozwijanie pamięci 

¶ Rozwijanie twórczej ekspresji (tworzenie własnych piosenek) 

LOGICZNO – 

MATEMATYCZNA 

¶ Poznawanie liczb, posługiwanie się cyframi 

¶ Rozwijanie zdolności liczenia 

PRZESTRZENNA 
¶ Rozbudzanie wrażliwości na rysunki, rzeźbę, malarstwo 

¶ Poznawanie kolorów i ich nazw 

MUZYCZNEJ 

¶ Pogłębianie wrażliwości na rytm, tonację, barwy dźwięków 

¶ Uwrażliwianie na ładunek emocjonalny muzyki 

¶ Rozwijanie zainteresowań i zdolności muzycznych 

¶ Edukacja muzyczna 

CIELESNO - 

KINESTETYCZNA 

¶ Usprawnianie psychomotoryki 

¶ Stymulowanie do aktywności poznawczej i ruchowej 

¶ Doskonalenie lokomocji i manipulacji oraz samodzielnej 

orientacji w przestrzeni 

¶ Korygowanie wadliwej postawy ciała 

¶ Naukę samoobsługi 

INTERPERSONALNA 

¶ Doskonalenie komunikacji interpersonalnej i współdziałania w 

grupie społecznej, podporządkowania się jej normom 

¶ Współdziałanie w grupie rówieśniczej 

INTRAPERSONALNA 

¶ Podwyższanie samooceny, budzenie wiary we własne siły i 

możliwości 

¶ Budzenie poczucia sprawczości 

¶ Zwiększenie akceptacji siebie, samodzielności, odporności 

emocjonalnej, optymizmu 

¶ Uczenie właściwego przeżywania radości 

¶ Poznawanie i nazywanie własnych uczuć 

¶ Redukowanie lęku i niepokoju 
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¶ Rozładowanie frustracji i negatywnych emocji 

Opracowanie własne na podstawie [Cylulko, 2003, s. 17] 

Realizując cele muzykoterapeutyczne przez opracowanie indywidualnych 

programów zajęć, dokonywanie co pewien czas diagnozy cząstkowej i elastyczne 

dostosowywanie programu do potrzeb i osiągnięć konkretnego pacjenta 

zrealizujemy główne zadanie muzykoterapii którym jest „możliwie jak 

najpełniejsze przystosowanie osoby niepełnosprawnej do optymalnego 

funkcjonowania w otoczeniu fizycznym i środowisku społecznym” [Cylulko, 2003, 

s. 17]. 

2.2 Metody muzykoterapii wykorzystywane w pracy z osobami 

ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÙÃÈ ÉÎÔÅÌÅËÔÕÁÌÎÉÅ 

2.2.1 Metoda E. Hilmann  Boxil  

Edith Hillman Boxill jest uznawana za autorytet w dziedzinie muzykoterapii 

osób upośledzonych umysłowo, gdyż jako muzykoterapeutka pracuje z nimi na co 

dzień. Jest znana również dzięki swej pracy dydaktycznej ze studentami. 

„Studiowała w New York University, Boston University oraz Juliard i Dalcroze 

Schools of Music. Była kierownikiem działu muzykoterapii w Ośrodku Opieki nad 

Umysłowo Upośledzonymi na Manhattanie i profesorem muzykoterapii na 

Nowojorskim Uniwersytecie, na Wydziale Wychowania Muzycznego i 

Muzykoterapii” [Lewandowska, Gdańsk 2001, s. 95]. Metoda E. Hillman Boxill 

składa się z trzech elementów odzwierciedlania, identyfikacji i piosenki 

wzajemnego kontaktu. Można powiedzieć, że odzwierciedlanie jest to swego 

rodzaju „lustro muzyczne”, terapeuta staje się lustrzanym odbiciem dziecka i stara 

się powtórzyć wszystko, co robi uczeń. W formie muzycznej i nie muzycznej. 

Obserwuje i powtarza nawet drobne szczegóły z zachowania, „sposób chodzenia, 

wydawanie dźwięków, przejawianie uczuć, wykonywania czynności 

spontanicznych i natychmiastowe odzwierciedlanie tego wszystkiego w piosence, 

improwizacjach instrumentalnych i rytmicznym poruszaniu się. Odzwierciedlanie 

jest adaptacją rogersowskiej techniki psychoterapeutycznej do procesu leczenia 

muzyką” [Lewandowska, 2003, s. 99]. Odzwierciedlanie jest punktem wyjścia do 

nawiązania kontaktu z uczniem. Kolejnym krokiem jest identyfikacja. Można 
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powiedzieć, że w tej fazie terapeuta staje się głosem pacjenta, jego „alter ego”. 

Terapeuta improwizuje piosenki, mówiące o dziecku o tym jak wygląda, co robi, co 

widzi, co słyszy i co czuje. Jest to ważny moment pobudzania i utrwalania 

samoświadomości pacjenta. Dziecko, które nie potrafi mówić, uzyskuje „głos”: na 

razie to terapeuta mówi w imieniu dziecka ale tylko po to, by w przyszłości dziecko 

samo potrafiło komunikować się z innymi. Efektem odzwierciedlania i identyfikacji 

jest piosenka pierwszego kontaktu, a więc pierwsze słowo będące komunikatem 

zwrotnym, pierwszą odwzajemnioną ekspresją muzyczną, pierwszym przejawem 

świadomości. „Zwrotne odśpiewanie „hallo” czy „good bye” stanowi tu świadome 

wejście pacjenta w kontakt typu „daję i biorę”. Jest komunikatem skierowanym do 

współistniejącej istoty ludzkiej. Jest źródłem bezpieczeństwa, a gdy coś dzieje się 

zagrażającego na zewnątrz, może być wspomnieniem ufnej relacji” [Lewandowska, 

2003, s. 100]. Metoda E. Hillman Boxill jest doskonałym sposobem nawiązywania 

kontaktu, nie służy ona rozwijaniu muzycznych sprawności, ale jest procesem 

„leczenia muzyką, aby żyć”, bo właśnie taki jest cel pracy z osobami 

niepełnosprawnymi intelektualnie sprawić, by rozwinęli na miarę swoich 

możliwości potencjał ludzki, a muzyka jest jedynie jednym ze sposobów pomocy. 

2.2.2 Metoda Nordoff ɀ Robbins  

Paul Nordoff był profesorem muzyki, wybitnym pianistą i kompozytorem. 

Razem z pedagogiem Cliv'em Robbinsem stworzyli muzykoterapię kreacyjną. 

Pracowali wyłącznie z dziećmi dotkniętymi różnego rodzaju niepełnosprawnością. 

Ich metoda wykorzystuje naturalną potrzebę aktywności oraz twórczego działania 

człowieka. U osób z niepełnosprawnością intelektualną aktywność nie zawsze jest 

cechą naturalną - niejednokrotnie potrzebuje on bodźca, który by ją uruchomił. 

Takim bodźcem jest muzyka. Wywołuje ona aktywność dziecka lub dorosłego, 

która w stosunkowo krótkim czasie może się stać prawdziwie twórcza. To bardzo 

pozytywne, wzmacniające doświadczenie, zarówno dla dziecka, jak i dla terapeuty. 

Dziecko zostaje pobudzone do konstruktywnego działania i reagowania w 

interakcji z terapeutą. W ten właśnie sposób uaktywnia się jego potencjał co 

umożliwia mu czynny udział w doświadczeniu życia, które przestaje być tylko 

szarą egzystencją. Ożywają emocje, które dzieci przeżywają spontanicznie. Cieszą 

się, ale nie wiedzą czym jest radość, bowiem emocje nie są przeżywane świadomie 
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i w sposób intelektualny. Autorzy podkreślają, że nauce i wszelkim procesom 

poznawczym zawsze towarzyszą emocje, które mogą one wpływać pozytywnie lub 

negatywnie na proces uczenia. „Mimo, że istotną pomocą są tutaj łatwość uczenia 

się, efektywność procesów myślowych, to jednak właśnie emocje, uczucia 

odpowiedzialne są za to, w jaki sposób wykorzysta ono swoją wiedzę, zdobyte 

umiejętności i jaką to będzie miało wartość dla niego samego i otoczenia. Proces 

uczenia się jest dla dziecka procesem subiektywnym – przeciwnie do obiektu 

poznania” [Nordoff, 2008, s. 47]. Od tego, czy dziecku się coś podoba czy też nie, 

zależy jego chęć działania, motywacja, wytrwałość. Ważne jest zatem budzenie 

pozytywnych emocji związanych z nauką. Stanowią one obok potencjału 

intelektualnego ważny czynnik poznawczy. Od kondycji psychoemocjonalnej wiele 

zależy. Jeśli dziecko jest impulsywne, wybuchowe, niestałe to takie będzie też jego 

działanie. Muzyką możemy określić i zdiagnozować świat uczuć, ale również przy 

pomocy muzyki możemy go kształtować. W zależności od temperamentu dziecko 

słuchające muzyki podąża za jej charakterem. „Muzyka to czas, czas zaś to ruch, 

dlatego emocje i nastroje dziecka są również w ciągłym ruchu… Określenia 

odnoszące się do charakteru muzyki doskonale nadają się również do opisywania 

ekspresji emocjonalnej”[ Nordoff, 2008, s. 48]. Aktywnie tworząc muzykę dziecko 

poznaje elementy jej struktury, bogactwo wyrazowe, rozwija świat swoich przeżyć, 

zdolności percepcyjne i uczy się wyrażania uczuć, przekazuje własne emocje, 

nastroje na bazie zdobytych doświadczeń. Współimprowizując tworzy własne 

motywy, schematy rytmiczne, wykorzystuje różne instrumenty dla podkreślenia 

różnic dynamicznych, frazowania. Dziecko, które do tej pory było tylko odbiorcą 

staje się twórcą. „Osiągając ten poziom, dziecko staje się uczestnikiem wspaniałego 

i wartościowego doświadczenia. Na tym poziomie emocje i zdolność spostrzegania 

łączą się z inteligentnym i celowym działaniem twórczym”[Nordoff, 2008, s. 49]. 

Każdy kto pracował z dziećmi upośledzonymi umysłowo zdaje sobie sprawę, że 

osiągnięcie takiego rozwoju nie jest proste, wymaga cierpliwości i indywidualnego 

podejścia. Nie ma dwóch jednakowych ludzi i nie ma dwóch identycznych 

zaburzeń czy niepełnosprawności, nawet jeśli noszą one tę samą nazwę. Wrodzone 

i indywidualne zaburzenia funkcji rozwojowych determinują wypowiedź 

muzyczną dziecka. Pierwsza wypowiedź instrumentalna maluje obraz dziecka i 

pokazuje muzykoterapeucie jakie ono jest. „Rodzaje wypowiedzi muzycznych 
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dotkniętych podobnym zaburzeniem czy patologią są zwykle do siebie zbliżone. A 

jednak ich autoportrety muzyczne są zawsze bardzo indywidualne”[Nordoff, 2008, 

s. 49].  

Istotą muzykoterapii kreacyjnej jest podążanie za pacjentem. To terapeuta 

musi dostosować swoją grę do możliwości dziecka. Pierwsze improwizacje 

instrumentalne są zwykle pełne rytmicznego chaosu, którego dziecko nie potrafi 

kontrolować. Z czasem rytm zyskuje stabilność pulsu i strukturę, dzięki którym 

kreatywność nabiera wartości estetycznych. Trzeba pamiętać że fundamentem 

terapii kreacyjnej jest „charakter i treść muzycznej improwizacji dziecka i 

terapeuty oraz stałość procesu ewolucji, jakiemu jest ona poddana. Dzieci z 

bardziej rozwiniętą zdolnością percepcji potrzebują rozleglej przestrzeni, 

muzycznych doświadczeń; improwizując dla nich, powinno się stosować różne 

style muzyczne: romantyczny, dramatyczny, liryczny, taneczny czy symfoniczny. Z 

kolei dzieci słabiej rozwinięte reagują prawdopodobnie tylko na jeden z idiomów 

muzycznych. W tych wypadkach jednak zawartość emocjonalna i 

charakterystyczne cechy struktury tego idiomu odgrywają bardzo istotną 

rolę”[Nordoff, 2008, s.50, 51]. Muzykoterapia kreacyjna może mieć charakter 

indywidualny lub grupowy. Każde zajęcia prowadzi dwóch terapeutów. Jeden z 

nich improwizuje razem z dzieckiem a drugi pomaga w wyborze instrumentów 

(powinno być jak najwięcej różnorodnych instrumentów), podsuwa propozycje i 

pomaga w grze dyskretnie pokazując sposoby gry. Działanie terapeuty powinno 

być dyskretne i nie narzucające swojej woli. Dziecko powinno czuć się bezpiecznie. 

W metodzie szczególną rolę pełni obserwacja i omawianie każdych zajęć. 

Prowadzący nagrywają spotkania muzykoterapeutyczne by później oglądać i 

analizować zachowanie dzieci oraz ich improwizacje. Na tej podstawie planują 

dalszą terapię. Podejście zespołowe ułatwia prowadzenie terapii zwłaszcza ze 

zróżnicowanymi grupami pacjentów. Terapeuci starają się, by nawet w czasie 

terapii grupowej każde dziecko było zaangażowane na miarę swoich możliwości. 

Muzyka stosowana w terapii kreacyjnej jest zawsze muzyką żywą to znaczy graną, 

komponowaną, improwizowaną i dostosowaną do aktualnej sytuacji. To, co jest 

istotą muzykoterapii kreacyjnej to interakcja muzyczna, szczególny rodzaj dialogu 

prowadzonego z dzieckiem przy pomocy muzyki, wyczulenie na ekspresję 
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wyrazową. Muzykoterapia kreacyjna wymaga od terapeuty wielkiego 

zaangażowania i wrażliwości. Myślę, że w przypadku dzieci z niepełnosprawnością 

intelektualną była by to doskonała metoda, jednak w dzisiejszych polskich realiach 

trudna, a nawet niemożliwa do zastosowania. Muzykoterapeuta prowadząc zajęcia 

sam nie jest w stanie pełnić „podwójnej roli” nie tracąc istoty zajęć czyli 

komunikacji, interakcji z pacjentem.  

2.2.3 Mobilna Rekreacja Muzyc zna (MRM) -ÁÃÉÅÊÁ +ÉÅÒÙčÁ 

Twórcą Mobilnej Rekreacji Muzycznej jest dr Maciej Kierył. Jest on lekarzem 

anestezjologiem i dyplomowanym muzykoterapeutą. Prowadzi pracownię 

muzykoterapii w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie – Międzylesiu. Jest 

wykładowcą muzykoterapii klinicznej w Akademii Muzycznej w Łodzi, a także 

członkiem Krajowej Rady Muzykoterapii.  

Mobilna Rekreacja Muzyczna (MRM) to uporządkowany układ ćwiczeń 

rytmicznych, ruchowych, perkusyjnych, oddechowych, wyobrażeniowych i 

relaksacyjnych stymulowanych muzyką. Maciej Kierył dużą wagę przywiązuje do 

tak zwanego „małego muzykowania”, czyli gry przy użyciu dostępnych 

instrumentów a nawet przedmiotów z otoczenia chorego, które mogą wydawać 

dźwięki. Często są to instrumenty śmieszne, dziwne. Takie instrumenty wzbudzają 

ciekawość, chęć naśladowania, przełamują barierę, onieśmielenie. Są one dostępne 

pacjentom, każdy może spróbować swoich sił w grze na grzebieniu, organkach, 

fujarkach, fletach. A z całą pewnością każdy może „grać” własnym ciałem i na 

własnych częściach ciała. Oklepując naprzemiennie, symetrycznie uda, boki, łydki, 

ramiona pamiętając o oddechu. W Mobilnej Rekreacji Muzycznej znajdują 

zastosowanie rytmizowane wierszyki, wyliczanki. Należy je jednak dostosować do 

poziomu pacjentów. Znany wszystkim wierszyk „Kipi kasza kipi groch” może 

zostać zaproponowany nawet młodzieży o ile przekażemy go w interesujący 

sposób na przykład w postaci rapu, a więc jako ekspresję wokalną polegającą na 

rytmicznym wypowiadaniu słów i ich rymowaniu.  Ważna jest również mowa ciała 

muzykoterapeuty, skupianie uwagi na pacjencie, patrzenie w oczy, nawiązywanie 

kontaktu. W terapii obowiązuje zasada ISO, czyli zaczynamy od rozpoznania 

potrzeb grupy lub dziecka i od aktywności, która koresponduje z nastrojem 

pacjentów.  Układ ćwiczeń MRM może być stosowany indywidualnie lub grupowo, 
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zarówno w celu terapeutycznym jak i profilaktycznym. Początkowo składał się on 

z 5 etapów (OZURA): Odreagowanie, Zrytmizowanie, Uwrażliwienie, Relaksacja, 

Aktywizacja. Potem autor wzbogacił ją o następujące etapy Uruchomienie i 

Zrytmizowanie. Ostatecznie jest 7 etapów MRM: Uruchomienie, Zrytmizowanie, 

Odreagowanie, Uwrażliwienie, Relaksacja, Aktywizacja łagodna, Aktywizacja 

dynamiczna, Rozmowa. Przed rozpoczęciem zajęć zbieramy informacje o pacjencie. 

Zajęcia rozpoczynamy od uruchomienia, czyli oddechów integrujących grupę. 

Postawa ciała pacjentów jest dowolna w tym etapie. Podczas ćwiczeń 

oddechowych stosujemy muzykę spokojną ułatwiającą i pogłębiającą oddychanie. 

Następnie włączamy do ruchu po kolei palce, dłonie, barki oraz ostrożnie głowę. 

Potem następuje zrytmizowanie. Zaczynamy od stóp. Pacjenci maszerują w pozycji 

siedzącej lub leżącej w zależności od ich możliwości. W różnorodnych rytmach 

marszowych klaszczemy jednocześnie maszerując. Etap odreagowania  ma na celu 

zmniejszenie napięcia psychicznego. Pacjenci mogą wykonywać spontanicznie 

dynamiczne ruchy, swobodnie mówić, śpiewać a nawet krzyczeć. Swobodna emisja 

głosowa zmniejsza napięcie mięśniowe a co za tym idzie również emocjonalne. 

Ćwiczenia te obniżają lęk i agresję. Można prowadzić je bez podkładu muzycznego 

lub na tle szybkiej, ekspresyjnej muzyki. Proponowane ćwiczenia to: klaskanie, 

tupanie, podskoki, gesty, krzyk. Celem etapu zrytmizowania jest pogłębienie 

odreagowania. Jednocześnie następuje integracja uczestników, wytwarza się 

poczucie wspólnoty. Zastosowane ćwiczenia powinny być mniej dynamiczne i 

wolniejsze niż w poprzednim etapie. Proponowane ćwiczenia to: klaskanie, 

wykonywanie rytmicznych ruchów ciałem, maszerowanie. W trzecim etap – 

uwrażliwianie pogłębiamy percepcję muzyki, uświadamiamy dzieciom własne 

stany emocjonalne, uwrażliwiamy na dynamikę, tempo, rytm. Podkreślamy grację 

ruchów pacjentów wykonujących ćwiczenia. Polecane ćwiczenia to: samodzielna 

gra na prostych instrumentach lub wyrażanie ruchem, gestem, różnych stanów 

emocjonalnych ilustrowanych przez muzykę. Po uwrażliwianiu następuje 

relaksacja czyli odprężenie fizyczne i psychiczne. Muzykoterapeuta stara się 

wprowadzić spokój, poczucie bezpieczeństwa, ciepło, mówiąc, sugerując 

pacjentom takie samopoczucie. Można zastosować dźwięki i muzykę związaną z 

naturą, przyrodą. Można zapytać o powstałe skojarzenia, wyobrażenia. Polecane 

ćwiczenia to: ćwiczenia oddechowe w pozycji siedzącej lub leżącej. Po relaksacji 
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powinna nastąpić aktywizacja łagodna (przejście z pozycji leżącej do stojącej przez 

siad)  i dynamiczna (ćwiczenia w tempie, mini aerobik). Aktywizacja dynamiczna 

pozwala pacjentom swobodnie improwizować, pokazywać swoje zdolności 

twórcze. W każdej fazie terapii należy pamiętać o ćwiczeniach oddechowych.  

Zajęcia kończymy rozmową na temat wrażeń jakie pacjenci mają, mogą podzielić 

się tym co im się najbardziej podobało ale i też co im nie odpowiadało. Terapię tą 

metodą prowadzi się około trzech miesięcy trzy razy w tygodniu po 45 minut. W 

trakcie zajęć nie muszą występować wszystkie elementy ale musimy pamiętać, że 

zaczynamy ekspresją ruchową a kończymy relaksacją. Mobilna rekreacja 

muzyczna nie jest nastawiona na edukację. Nie jest ważne ile piosenek dziecko się 

nauczy ale to, że w codziennym życiu będzie potrafiło, przypominając sobie rytm 

marsza, sprawnie przejść na światłach przez ulicę. W terapii, kształceniu 

muzycznym osób niepełnosprawnych intelektualnie, Mobilna Rekreacja Muzyczna 

powinna być powszechnie stosowana.  

2.3 Inne rodzaje ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÍÕÚÙÃÚÎÅÊ 

2.3Ȣρ ¡ÐÉÅ× 

Każdy człowiek posiada wrodzone zdolności do śpiewania, która jest formą 

wyrazu. Nie każdy jednak człowiek potrafi się w taki właśnie sposób wypowiadać.  

Prawie wszystkie dzieci do piątego roku życia śpiewają spontanicznie, swobodnie, 

często są to fantazje słowno – muzyczne na temat tego, co aktualnie poznały czy 

przeżyły. Z wiekiem ta spontaniczna zdolność zanika - o ile się jej nie pielęgnuje i 

nie rozwija. Leczenie śpiewem jest jedną z ważnych metod muzykoterapii. 

„Wspólny śpiew pomaga w porozumiewaniu się na płaszczyźnie społecznej. 

Umożliwia somatyczne przeżywanie napięcia i rozluźnienia. Lecznicze działanie 

śpiewu polega również na tym, że większości pacjentów udostępnia nowe, 

dotychczas nieznane i niespodziewane obszary, wolne od uprzedzeń, wymagań i 

wartościującej oceny”[Schwabe, 1972, s. 64].  Śpiew jest podstawową formą 

działalności muzycznej dzieci. Zwykle stanowi pierwszy kontakt z muzyką. 

Piosenka najbardziej przemawia do wyobraźni dziecka i ją porusza. Dziecko 

śpiewając doświadcza głębokich przeżyć, emocji płynących z aktywności 

muzycznej. Mówimy, że piosenka jest najprostszą i najbardziej przystępną formą 

muzykowania. W przypadku dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu 
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umiarkowanym śpiew piosenek nie jest łatwy. Wiele problemów stwarza 

zapamiętanie tekstu, melodii, rytmu. Wiele dzieci ma problemy logopedyczne, 

często zdarzają się w tej grupie dzieci niemówiące. U dzieci w normie 

intelektualnej, u tych, które mówią stwarza możliwość do pracy nad poprawą 

dykcji. Dzieci chętnie uczą się piosenek, by następnie czerpać satysfakcję z 

udanego występu. Śpiew jest więc dla nich środkiem zdobycia uznania. Natomiast 

dziecko upośledzone umysłowo już w fazie nauki piosenki boryka się z 

trudnościami w opanowaniu tekstu, melodii, rytmu, poprawnej wymowy. W naukę 

wkłada wiele energii i ciężkiej pracy, która zazwyczaj daje marne rezultaty. Być 

może otrzyma ono zasłużone oklaski od wychowawców, ale w grupie rówieśników 

w normie intelektualnej uznania nie zyska. Pomimo swego upośledzenia zwykle 

boleśnie odczuje swój sukces, który tak naprawdę będzie dla niego porażką. 

Dlatego wielka odpowiedzialność spoczywa na nauczycielach, muzykoterapeutach. 

by zapewnić dziecku prawdziwy sukces, taki, z którego będzie ono dumne. Ważne 

jest by dziecko w miarę możliwości znało prawdę o swoich możliwościach 

wokalnych i potrafiło ją zaakceptować. Rolą nauczyciela muzyki jest nauczenie 

piosenki, natomiast rolą muzykoterapeuty jest wydobycie przeżyć związanych ze 

śpiewem, który staje się dla dziecka aktem twórczym. Radość tworzenia nie zależy 

od wielkości dzieła ale od zaangażowania i przeżyć jakich doznajemy tworząc.  

Ucząc śpiewu należy pamiętać o możliwościach głosowych dziecka. Skala głosu 

zależna jest od wieku. Aparat głosowy najintensywniej rozwija się w wieku od 2 do 

15 roku życia. Jest on wrażliwy i narażony na uszkodzenia w przypadku zbyt 

głośnego śpiewania lub wymuszania śpiewu w rejestrze wyższym niż dziecko 

dysponuje. Ćwicząc śpiew dbamy również o prawidłową postawę, oddech, 

artykulację, dykcję oraz intonację. Dobór repertuaru powinien zależeć od 

możliwości głosowych i intelektualnych dzieci. „Różnorodne w charakterze i 

nastroju piosenki wzbogacają świat uczuć dziecka. Wartościowy repertuar 

kształtuje jego postawę estetyczną. Dzieci odpowiednio stymulowane obserwują 

melodię,  rytm, tempo, dynamikę, budowę piosenki, a więc rozwija się ich 

muzykalność. Tekst piosenki poszerza wiedzę o świecie. Zespołowe śpiewanie 

dyscyplinuje dzieci, które muszą robić coś razem, na określony 

sygnał”[Konaszkiewicz, s. 72,73]. Śpiew wpływa na dotlenienie organizmu, na 

system nerwowy oraz wyzwala naturalną ekspresję. Dzieci wspólnie śpiewając 
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nawiązują więzi emocjonalne, mają okazję pokonywania nieśmiałości. Jeśli dziecko 

nie chce śpiewać - nie należy go zmuszać. Trzeba cierpliwie, lecz nie natarczywie 

zachęcać i czekać, aż pokona swoje opory. Jeśli mu się to nie uda, można zachęcić 

do innej aktywności muzycznej, na przykład do gry na instrumentach 

perkusyjnych. W przypadku dzieci z niepełnosprawnością intelektualną piosenka 

pełni dodatkowo rolę dydaktyczną, poznawczą, rewalidacyjną oraz rehabilitacyjną.  

2.3.2 Gra na instrumentach  

Gra na instrumentach muzycznych jest atrakcyjna nie tylko dla dzieci ale i 

dla dorosłych. Jest to łatwiejsza w stosunku do śpiewu forma aktywności 

muzycznej. W muzykoterapii gra jest wyrażaniem siebie jednak nieco inaczej niż w 

przypadku śpiewania. Gra na instrumentach jest wielką atrakcją dla dzieci ale 

sprawia trudność muzykoterapeucie, który nie jest w stanie zapanować nad 

żywiołowością młodych wykonawców. Czasem efektem takiej gry jest hałas, 

dlatego tę formę aktywności, wykorzystujemy w małych grupach lub na terapii 

indywidualnej. W pracy z dziećmi najczęściej stosowane są instrumenty 

perkusyjne o nieokreślonej wysokości dźwięku: bębenek, tamburyno, talerze, 

grzechotki, kołatka, drewienka i trójkąt oraz o określonej wysokości: cymbałki 

diatoniczne i chromatyczne. Dzieciom z upośledzeniem umysłowym opanowanie 

pamięciowe utworu sprawia najczęściej dużą trudność. Jeszcze większym 

problemem jest czytanie nut, dlatego instrumenty melodyczne są rzadko 

wykorzystywane w terapii. Nauka gry na instrumentach nie jest zasadniczym 

celem muzykoterapii. „Dźwięk instrumentu muzycznego jest abstrakcyjny i 

posiada jakości, które określają go jako słyszalne zjawisko akustyczne, a 

mianowicie: wysokość, intensywność, czas trwania i barwę, a więc te same cechy, 

które charakterystyczne są dla głosu ludzkiego i które podobne są do sygnałów 

odbieranych  jeszcze w łonie matki, przez co są każdemu znane, bliskie i 

bezpieczne”[Cesarz, 2003, s. 11]. Gra na instrumentach może w pewnych 

sytuacjach zastępować mowę. Może być środkiem komunikacji niewerbalnej.  

„Dialog instrumentalny jest techniką stricte muzykoterpeutyczną, w której zamiast 

słów używamy dźwięków instrumentów”[ Cesarz, 2003, s. 12]. Dzieci w sposób 

nieskrępowany używają instrumentów „rozmawiając ze sobą”. Naśladując różnego 

rodzaju rozmowy, uczą się zachowań społecznych i poprawnej komunikacji. W 
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bezpieczny sposób mogą „wykrzyczeć” na instrumencie swoją złość, nie raniąc 

przy tym nikogo (zwłaszcza w przypadku dzieci, które nie mówią). Posługują się 

komunikacją alternatywną, która pozwala im powiedzieć o swoich potrzebach, 

zainteresowaniach, pragnieniach nie mogą jednak przy pomocy piktogramów czy 

PCS okazać swoich uczuć. Mogą wskazać rysunek oznaczający radość, ale mając do 

dyspozycji tylko rysunek, nigdy nie dowiemy się tego, o czym moglibyśmy 

wnioskować z tonu głosu, a więc jak bardzo się cieszą. Głębię i piękno tego uczucia 

usłyszymy w dźwiękach trójkąta, janczarów, siły i mocy doświadczymy w 

dźwiękach bębenka, talerzy, kołatek, a natężenia w szeleście grzechotek.  

2.3.3 Zabawy muzyczno ɀ ruchowe  

Zofia Konaszkiewicz pytając chore dzieci co robią, gdy czują się źle, 

usłyszała „bawię się”. Wydaje się, że dzieci wyczuwają, iż zabawa może być 

środkiem nie tylko leczącym, ale i przynoszącym ulgę w cierpieniu. Zabawa jest 

przyjemnością. Pozwala zapomnieć o rzeczywistości i oderwać się od cierpienia 

dnia codziennego. Dziecko angażuje się w zabawę całkowicie. Dorośli również 

chętnie się bawią. Jest to powrót do wspomnień z dzieciństwa. Zabawie 

towarzyszy poczucie bezpieczeństwa. W muzykoterapii zwłaszcza dzieci i 

młodzieży, powinny pojawiać się elementy zabawy. Szczególnie korzystnie 

wpływa ruch połączony z muzyką. Omówiona wcześniej Mobilna Rekreacja 

Muzyczna jest metodą opartą na muzyce, ruchu i zabawie. Warto wspomnieć o 

metodach stosowanych w oligofrenopedagogice. „Metoda Ruchu Rozwijającego 

Weroniki Sherborne służy rozwijaniu, za pomocą odpowiednich ćwiczeń i zabaw 

ruchowych, takich cech jak: poczucie bezpieczeństwa, umiejętność nawiązywania 

kontaktów z drugą osobą i współdziałanie w grupie, wrażliwość, 

odpowiedzialność, kreatywność. Metoda ta przynosi doskonale rezultaty w terapii 

dzieci z zaburzeniami rozwoju intelektualnego”[Gładyszewska – Cylulko, 2002, s. 

14]. Stosując tę metodę można wykorzystywać muzykę jako tło wykonywanych 

ćwiczeń. Ułatwia ona koncentrację, utrzymanie właściwego tempa oddychania. 

Ruchy przy akompaniamencie muzycznym stają się rytmiczne i harmonijne. 

Metoda Świadomości Ciała, Kontakt i Komunikacja M. Ch. Knillów polega na 

poznawaniu własnego ciała i świadomym wykorzystaniu rąk, nóg, ust, stóp i całego 

ciała nie tylko w celu poruszania się ale i w czynnościach życia codziennego 
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(samoobsługowych). „W metodzie tej muzyka odgrywa ważną rolę. Odpowiednio 

dobrana do każdego ćwiczenia tworzy spokojną i bezpieczną atmosferę”[ 

Gładyszewska – Cylulko, 2002, s. 15]. Metoda R. Castillo – Morales’a (CM) polega 

na oddziaływaniu na mięśnie zaangażowane w procesie mowy (oddechowe, 

kontrolujące ustawienie głowy, mięśnie twarzy, języka, krtani, klatki piersiowej). 

Kiedy ćwiczeniom towarzyszy muzyka stają się one przyjemniejsze i łatwiejsze do 

wykonania. Na szczególną uwagę zasługuje choreoterapia. Jest metodą leczniczą 

opierającą się na tańcu wzbogaconym ćwiczeniami muzyczno- ruchowymi i 

improwizacją ruchową do wybranej muzyki. Choreoterapia działa wszechstronnie, 

dając duże możliwości kontaktu terapeuty z dziećmi jak i dzieci ze sobą. Dziecko 

poprzez rytm i ruch wyraża swoją osobowość - myśli, uczucia. Ruch, będący istotą 

tańca, jest nieodzownym składnikiem naszego życia zarówno w fizjologicznym 

(bicie serca, krążenie krwi, oddychanie), jak i w motorycznym (chód, bieg, siadanie 

itp.) działaniu naszego organizmu; świadomość nasza kieruje ruchami 

wykonywanymi celowo, inne zaś ruchy wykonujemy bezwiednie pod wpływem 

bodźców emocjonalnych. Ruch taneczny angażuje układ krążenia, oddechowy, 

nerwowy, aparat ruchowy, pielęgnuje ciało i zapewnia jego odprężenie. Ruch 

powiązany z muzyką daje możliwość kontrolowanego rozładowania popędów 

takich jak bieganie po sali, wymaga od dziecka, aby świadomie reagowało na 

umówione sygnały dźwięków. W ten sposób w jedno ćwiczenie jest wpleciona 

umiejętność koncentracji i swobodna aktywność. Szczególnie popularne są zabawy 

przy śpiewanej piosence. Można naśladować lub ilustrować treść piosenki ruchem. 

Inną formą są zabawy przy akompaniamencie instrumentu. Muzyka kieruje 

zabawą, nadaje jej rytm i zastępuje słowa. „Jednym ze szczególnie cennych 

rodzajów ćwiczeń są inhibicyjno – incytacyjne, w których występuje hamowanie i 

pobudzanie ruchu na jakiś określony sygnał muzyczny.”[Konaszkiewicz, s. 79]. 

Poprzez zabawy ruchowe przy muzyce dzieci poznają różne elementy muzyczne 

(zmiany tempa, dynamiki, rozpoznawanie miary taktowej, realizacja rytmu, kanon, 

polirytmia). „Z elementów rytmu i ruchu można opracować proste formy 

muzyczne, takie jak AB, ABA, rondo, wariacje.”[Konaszkiewicz, s. 79]. Ciekawą 

formą zabawy może być ilustrowanie ruchem opowiadanej na tle muzyki bajki. 

Ważne jest by ruch dostosowany był zawsze do możliwości dzieci. W zależności od 

ich sprawności psycho – fizycznej proponujemy odpowiednie zabawy ruchowe. 
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2.3.4 Improwizacje  

Z twórczością kojarzą sią takie pojęcia jak: aktywność twórcza, myślenie 

twórcze, wyobraźnia twórcza, zdolności twórcze, proces twórczy, osobowość 

twórcza, postawa twórcza. Czy te określenia mogą dotyczyć również osoby 

niepełnosprawnej? Różne są interpretacje twórczości. Zwykle łączy się twórczość z 

pojęciem uzdolnienia w jakiejś dziedzinie i zdolnościami ogólnymi. Jednak już na 

początku lat XX badania Alfreda Bineta wykazały, że pomiędzy poziomem 

zdolności ogólnych a uzdolnieniami twórczymi nie istnieje związek. Dlatego też 

ważnym wydaje się prawidłowa organizacja cyklu edukacyjnego, działań 

terapeutycznych, gdzie stymulacja twórczego myślenia i działania, rozwinie 

zdolności intelektualne, wzbudzi zdolności twórcze. Jak twierdzi Maria 

Gołaszewska: „Osobowość twórcza kształtuje się na skutek spełnienia aktów 

kreacyjnych, lecz te same akty oddziałują i kształtują na zasadzie sprzężenia 

zwrotnego również osobowość twórcy" [za: Kukiełczyńska – Krawczyk, 2003, s. 

25]. Zdaniem Klaudii Kukiełczyńskiej – Krawczyk „psychologia muzyki dostrzega 

pewien czynnik, który występuje u wszystkich twórców: kompozytorów, pisarzy, 

malarzy, plastyków. Jest to rodzaj wewnętrznego pędu do twórczego działania, bez 

zaspokojenia którego jednostka ludzka nie może egzystować. Głównym motywem 

podjęcia działalności twórczej jest zatem potrzeba tworzenia”[2003, s.24]. 

Działanie twórcze jest również źródłem największej satysfakcji człowieka. Choćby 

najmniejsze sukcesy w tej dziedzinie podbudowują własną wartość, kształtują 

własne „ja”. Osoba niepełnosprawna również postrzega siebie jako człowieka, 

który jest wolny i posiada prawo samodecydowania. Chce, wierzy, że się uda, że 

potrafi i wierzy że inni pozwolą mu na twórcze działanie, nie będą krytykować, 

patrzeć i słuchać z przymrużeniem oka lub z litościwym grymasem na twarzy. 

Szczególnie ważna jest otwarta pełna akceptacji postawa muzykoterapeuty. 

Słuchając improwizacji widzimy duszę, wnętrze pacjenta dlatego tak ważne jest 

właściwe, pełne szacunku podejście. Im bardziej pacjent ufa i czuje się bezpieczny 

tym chętniej będzie improwizował i pozwoli sobie na spontaniczne wypowiedzi. 

Łatwiej nawiąże muzyczny dialog z terapeutą i będzie to dialog szczery i ufny. 

„Ćwiczenia komunikacji społecznej przekształcają dialogowaną improwizację 

instrumentalną w aktywność muzykodramatyczną podobną do tej, którą stosuje 

się w psychodramie, czyli improwizowanym przedstawieniu teatralnym, 
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rozwijającym spontaniczność i twórczość, w którym ważna jest ekspresja emocji. 

Tematycznie ukierunkowana improwizacja muzykodramatyczna ujawnia 

wewnętrzne przeżycia w sposób swobodny i bezpieczny, ucząc rozumienia swoich 

ról społecznych i odpowiedzialności. Jest treningiem behawioralnym w zakresie 

komunikacji interpersonalnej i sprzyja korekcie zachowań dysfunkcyjnych” 

[Cesarz, 2003, s. 11]. Improwizacja muzyczna (wokalna, instrumentalna, ruchowa) 

jest bardzo często stosowaną formą aktywnej muzykoterapii. „Teoria muzyki 

wyróżnia trzy, zasadnicze formy improwizacji:  

1. tworzenie określonego gatunku utworu (np. fugi, wariacji, fantazji) na 

podstawie podanego materiału (melodii, tematu) lub dodanie do utworu 

pewnych elementów (np. głosów towarzyszących w realizacji basso 

continuo); 

2. wprowadzanie do wykończonego dzieła własnej części improwizacyjnej (np 

kadencji w koncercie); 

3. tworzenie zupełnie niezależnego utworu muzycznego 

Wszystkie formy improwizacji mają odzwierciedlenie w technikach muzykoterapii, 

lecz nadana jest im odmienna funkcja” [za: Kukiełczyńska – Krawczyk, 2003, s. 26]. 

Improwizacja ma znaczenie zarówno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Podstawą 

diagnostycznego znaczenia improwizacji jest przekonanie, że dziecko projektuje w 

tworzonej przez siebie muzyce własne oczekiwania, przeżycia, cechy osobowości. 

Dzięki muzyce może ono komunikować swe uświadamiane lub nawet 

nieuświadamiane problemy łatwiej niż za pomocą ekspresji werbalnej. 

„Improwizowana gra jest wyrażaniem siebie poprzez dźwięk niezależnie od 

wszelkich konwencji: stanowi swojego rodzaju „kreację" dźwiękową pacjentów, w 

której pierwszy dźwięk wyzwala kolejny i następne, pobudzając do myślenia, 

wyrażania i przeżywania swoich emocji, wprawiając w ruch własne ciało”[Cesarz, 

2003, s.10]. Improwizacja może być również dla terapeuty źródłem wiedzy o 

najbliższym otoczeniu dziecka, jego kontaktach z rówieśnikami. Podczas 

improwizacji można diagnozować nie tylko emocje dziecka związane z 

przeżywanymi sytuacjami, ale i na przykład napięcia rożnych grup mięśni, ruchy 

mimowolne, współruchy. W interpretacji improwizacji bierze się po uwagę 

czynniki: agogiczny, dynamiczny i metro rytmiczny. Zwraca się uwagę również na 
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sposób dysponowania materiałem dźwiękowym, sposób wydobywania dźwięku, 

na jego barwę, akcentację, czas trwania. Instrument wybrany przez dziecko jako 

pierwszy reprezentuje zwykle jego kontakt z rzeczywistością. 

ςȢτ 2ÅÆÌÅËÓÊÅ ×čÁÓÎÅ 

Spotkanie z chłopcem autystycznym który został przeniesiony do naszego 

ośrodka wywarło na mnie bardzo duże wrażenie. Z wywiadu rodzinnego 

wiedziałam, że chłopiec potrafi mówić i w ten sposób komunikuje się z rodzicami, 

jednak w szkole milczał. Kontakt werbalny nie istniał, ani żaden inny. U chłopca z 

orzeczeniem o upośledzeniu umysłowym w stopniu lekkim, sprzężonym z 

autyzmem dziecięcym, nastąpił widoczny regres. W tym czasie prowadziłam 

zajęcia komputerowe na które chłopiec uczęszczał. Na wszelkie sposoby 

próbowałam nawiązać kontakt, niestety bezskutecznie. Chłopiec reagował agresją i 

autoagresją. Próbowałam komunikacji alternatywnej w postaci piktogramów, 

którymi kiedyś chłopiec się posługiwał, jednak ten sposób również się nie 

sprawdził. Zauważyłam, że zawsze żywo reaguje na bodźce dźwiękowe. Zaczęłam 

śpiewać różne piosenki, Wojtek słuchając przestawał się kiwać. Zaczęłam śpiewać 

piosenki o nim, o jego zachowaniu, wyglądzie, samopoczuciu. Wojtek zaczął 

początkowo nieśmiało odpowiadać na moje „rytmiczne zaczepki”. Po pewnym 

czasie rozwinęła się między nami komunikacja rytmiczna na moje „dzień dobry” 

śpiewane i jednocześnie wyklaskiwane, Wojtek odpowiadał wystukując rytm. Z 

czasem chłopiec stawał się na tyle spokojny, że mogłam pozwolić mu na włączenie 

komputera bez obawy o jego bezpieczeństwo. Zaczął śpiewać, grać na „wirtualnym 

pianinie”, programie komputerowym, który specjalnie dla niego napisałam, a po 

roku zaczął się komunikować werbalnie. 
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2ÏÚÄÚÉÁč σ 

ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII INFORMACYJNEJ W MUZYKOTERAPII 

σȢρ )ÎÔÅÒÎÅÔ ÎÏ×ÙÍ ĢÒÏÄËÉÅÍ ËÏÍÕÎÉËÁÃÊÉ ÍÉöÄÚÙÌÕÄÚËÉÅÊ 

Technologia informatyczna jest obecna w codziennym życiu, pracy, nauce. 

Nowoczesne urządzenia z odpowiednim oprogramowaniem od lat z powodzeniem 

służą osobom niepełnosprawnym np. niewidomym, głuchoniemym. Dla tych, 

którzy przykuci są do łóżek komputer podłączony do internetu stanowi okno na 

świat i nie tylko w sensie rozrywki, odbioru informacji, ale umożliwia również 

naukę a nawet pracę zarobkową. Warto zatem zastanowić się nad rolą komputera 

w komunikacji człowieka.  

Komunikację jako proces społeczny, można uznać za jedną z najstarszych 

metod funkcjonowania człowieka w grupie [Fiske, 1999, s. 16]. Komunikacja 

zachodzi na poziomie interpersonalnym, a więc pomiędzy dwiema jednostkami, 

lub jednostką i grupą oraz intrapersonalnym czyli na informacjach przetwarzanych 

wewnątrz ludzkiego organizmu.  

Wielu uczonych uważa, że społeczeństwa ludzkie nie tylko istnieją, ale 

również rozwijają się dzięki procesom komunikacyjnym, a wytworzone przez 

siebie symbole dziedzictwa kulturowego mogą transmitować z pokolenia na 

pokolenie tylko w procesach komunikacyjnych. Komunikowanie jest więc, w tym 

rozumieniu, fundamentem cywilizacji ludzkich i gwarantuje rozwój społeczny 

[Fiske, 1999, s. 7]. 

W przypadku stron WWW, czyli globalnego biura publikacyjnego, 

poziomem komunikacyjnym może być zarówno komunikacja grupowa  

i międzygrupowa, jak i instytucjonalna, czy wreszcie masowa. W przypadku 

internetowych komunikatorów w postaci chatów (czyli skryptów umieszczanych 

na stronach WWW, dzięki którym możliwa jest komunikacja jednostek w czasie 

rzeczywistym), lub specjalnych aplikacji umożliwiających tekstowe, 

natychmiastowe porozumiewanie się dwojga ludzi, należy raczej mówić  

o poziomie komunikowania dwóch jednostek lub grup. Fakt ten unaocznia to, że  
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w Internecie możliwe jest występowanie różnych poziomów komunikacyjnych, 

często w tym samym czasie. 

Proces komunikowania charakteryzuje się kilkoma bardzo istotnymi cechami. 

Przede wszystkim jest:  

¶ ÐÒÏÃÅÓÅÍ ÓÐÏčÅÃÚÎym  (gdyż dotyczy ludzi; przynajmniej dwóch 

jednostek), który zachodzi w określonym kontekście, 

¶ komunikowanie jest kreatywne  (buduje rzeczywistość społeczną), 

¶ dynamiczne  (polega na przyjmowaniu i analizowaniu informacji), 

¶ ÃÉäÇčÅ (nieprzerywalne; trwa od narodzenia do śmierci), 

¶ symboliczne  (wykorzystuje symbole i znaki jako narzędzia), 

¶ interakcyjne  (gdyż pomiędzy komunikującymi się zachodzą określonego 

rodzaju związki – wynik interakcji),   

¶ komunikowanie jest nieuchronne  (nie można się nie komunikować), 

¶ oraz charakteryzuje się ÚčÏŀÏÎÏĢÃÉä (czyli skomplikowaną budową: może 

mieć charakter dwustronny lub jednostronny, werbalny lub niewerbalny, 

bezpośredni, medialny lub pośredni) [Fiske, 1999, s. 14]. 

Komunikowanie za pomocą Internetu zawiera w sobie wszystkie wymienione 

wyżej cechy. Jest ono zdecydowanie różne niż komunikowanie przy pomocy 

innych mediów. Telewizja, radio, telefonia to forma porozumiewania się ludzi 

charakteryzująca się szerokim wachlarzem sensorycznych bodźców, którymi 

media docierają do odbiorców. Występuje tutaj ruchomy, kolorowy i bogaty obraz 

stereofoniczny, a także przestrzenny dźwięk, czy wszechobecny – tak oczywisty 

dla współczesnego człowieka – głos lektora przedstawiający treść przekazu. 

Inaczej jest w przypadku internetu.  Jest to medium o zupełnie innych 

możliwościach oferujących informację w inny sposób, i na innych zasadach.  

W Internecie informacja występuje przeważnie w formie tzw. stron WWW. 

Wyświetlające się na ekranie monitora plansze graficzne bogate są zarówno  

w grafikę jak i tekst. Tłem do nich może być dźwięk. Plansze na monitorze są 

praktycznie nieruchome (w przeciwieństwie do obrazu telewizyjnego), jedynie 

wzbogacone mogą być animowanymi, cyklicznie powtarzanymi elementami (tzn. 
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bannerami; najczęściej o reklamowym charakterze). Różnica ta oznacza także 

trwałość informacji, a co za tym idzie, to widz, a w tym przypadku  internauta sam 

jest w stanie decydować, którą z dostępnych „plansz” w Internecie wybierze (bez 

względu na porę dnia czy nocy, oraz czas, jakim dysponuje). Co więcej, praktycznie 

każdą informację w Internecie odbieramy w postaci tekstu, który w przypadku 

telewizji czy radia oferowany jest nam jako głos lektora. Internet jest medium 

interaktywnym, a to z kolei oznacza, że każdy internauta z niego korzystający 

współtworzy sieć, nawet jeśli nie bezpośrednio (konstruując własny serwis 

informacyjny, bez względu na tematykę), to zawsze pośrednio, chociażby dopisując 

się do tzw. księgi gości (ang. guest book – strony internetowej należącej do 

serwisu, który umożliwia wprowadzenie tekstu, oraz pozostawienie go  

w dostępności dla pozostałych użytkowników). Poza tym internauta pośrednio 

bierze udział w tworzeniu społecznego środowiska sieci uczestnicząc  

w dyskusjach na forach (serwisach interaktywnych graficznie przedstawiających 

wymianę zdań pomiędzy użytkownikami; forma tekstowego zapisu debaty), nie 

wspominając o tzw. chatach, czyli formie tekstowej rozmowy odbywającej się na 

ekranie monitora w czasie rzeczywistym (tzw. synchroniczność). Interaktywność 

sieci oznacza także pełną różnorodność tematyczną.  

σȢς .Ï×Å ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÅ × ÓčÕŀÂÉÅ ÍÕÚÙËÏÔÅÒÁÐÅÕÔĕ× 

Korzystając z możliwości komunikacji internetowej muzykoterapeuci mogą 

wspólnie pracować, porozumiewać się, dzielić problemami, szukać wspólnie 

rozwiązań. Grupa naukowców z Uniwersity of Jyväskylä w Finlandii w latach 2003 

– 2006 prowadziła badania finansowane przez Akademię Fińską których celem 

było opracowanie automatycznego (komputerowego) Systemu Analizy Muzycznej. 

Dzięki ich pracy muzykoterapeuci zyskali doskonałe narzędzie do analizy 

improwizacji powstałych w trakcie terapii.  Program może okazać się przydatny 

muzykoterapeutom pracującym w oparciu o metodę Nordoffa – Robbinsa.  

3.2.1  MIDI Toolbox  

Program opracowany przez Petri Toiviainena (Professor) i Tuomasa 

Eerola (Senior assistant) pracowników Wydziału Muzyki Uniwersytetu  Jyväskylä 

w Finlandii oraz członków  Music Cognition Group, koncentruje się na analizie  

melodii, rytmu, tonacji, improwizacji. Zastosowanie narzędzi obliczeniowych ma 

http://www.cc.jyu.fi/~ptoiviai/
http://www.cc.jyu.fi/~ptee/
http://www.cc.jyu.fi/~ptee/
http://www.jyu.fi/
http://www.jyu.fi/musica/cognition/
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usprawnić i ułatwić pracę muzykoterapeutów. Największą wartością programu 

jest jego uniwersalność oraz możliwość obiektywnej oceny produkcji 

muzykoterapeutycznych. Myślę, że każdy muzykoterapeuta w swojej pracy 

odczuwa brzemię odpowiedzialności za właściwą diagnozę muzykoterapeutyczną, 

programowanie terapii oraz ocenę jej skuteczności. Skonfrontowanie własnej 

intuicji z automatycznym przetworzeniem produkcji muzycznej w oparciu o 

aktualną wiedzę muzykologiczną, psychoakustykę, postrzeganie elementów 

muzycznych (melodii, harmonii, rytmu) oraz tonacji które zostały zastosowane w 

programie będzie znakomitą pomocą każdego muzykoterapeuty. W realizacji 

programu zastosowano analizę statystyczną oraz różnorodne techniki 

modelowania komputerowego (np. sztuczna inteligencja, sieci neuronowe i 

systemy dynamiczne). Zestawy różnych improwizacji poddano modelowaniu 

komputerowemu a zespół doświadczonych muzykoterapeutów oraz muzykologów 

za pomocą testów odsłuchowych dokonał opisów poszczególnych funkcji. 

Wzajemne powiązania funkcji muzycznych oraz cech postrzeganych były badane 

przy użyciu różnych technik statystycznych i modelowania. W ten sposób autorzy 

projektu uzyskali możliwość  subiektywnej oceny [Erkkilä, 2004]. 

Analiza obliczeniowa MIDI Tollbox opiera się na znanym programie 

MATLAB. Jest to program komputerowy będący interaktywnym  środowiskiem do 

wykonywania obliczeń naukowych i inżynierskich, oraz do tworzenia symulacji 

komputerowych. Nazwa programu pochodzi od angielskich słów MATrix  

LABoratory, gdyż początkowo program ten był przeznaczony do numerycznych 

obliczeń macierzowych. Obecnie program potrafi znacznie więcej, cechuje go duża 

liczba funkcji bibliotecznych oraz duże możliwości rozbudowy przez użytkownika 

za pomocą pisania własnych funkcji. Posiada on swój język programowania, co 

umożliwia pisanie w pełni funkcjonalnych programów działających w środowisku 

Matlaba. W zakresie grafiki  Matlab umożliwia rysowanie dwu i trójwymiarowych 

wykresów funkcji oraz wizualizację wyników obliczeń w postaci rysunków 

statycznych i animacji. Możliwe jest pobieranie danych pomiarowych z urządzenia 

zewnętrznego przez porty  w celu ich obróbki. Wszystko to powoduje, że program 

ten znajduje bardzo szerokie zastosowanie. Istnieją alternatywne odpowiedniki 

tegoż programu rozprowadzane na licencjach FLOSS (wolne i otwarte 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Oprogramowanie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Interakcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Nauka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Symulacje_komputerowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/Symulacje_komputerowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
http://pl.wikipedia.org/wiki/Obliczenia_numeryczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Obliczenia_numeryczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Macierz
http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_programowania
http://pl.wikipedia.org/wiki/Grafika_komputerowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wykres_funkcji
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wizualizacja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Film_animowany
http://pl.wikipedia.org/wiki/Port_(sprz%C4%99t_komputerowy)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Alternatywa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Licencje_oprogramowania
http://pl.wikipedia.org/wiki/FLOSS
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oprogramowanie), takie jak Scilab czy Octave, jednak nie są tak rozbudowane jak 

Matlab. 

MIDI  Toolbox (MTTB) jest zbiorem funkcji wykorzystanych do analizy i 

wizualizacji plików MIDI w środowisku Matlab. Obecnie MTTB graficznie ilustruje 

pewne muzyczne cechy improwizacji. Funkcje te są związane z: 

1. ilością wydobytych dźwięków w określonym czasie 

2. dynamiką gry 

3. wysokością dźwięków, stosowanych interwałów 

4. czasem trwania dźwięków 

5. wyrazistością rytmu, pulsu oraz tonacji 

Gdy analizowana jest gra dwóch improwizujących osób, funkcje te mogą być 

oddzielnie wyświetlane dla każdego z nich, co pozwala na badanie interakcji 

między klientem a muzykoterapeutą. 

MIDI  Toolbox jest stale rozwijany i rozszerzany. Ponieważ zestaw narzędzi jest 

dostępny bezpłatnie na warunkach GNU, General Public License może być 

użytkowany bez ograniczeń. Lekarze, naukowcy, muzykoterapeuci mogą 

dokonywać zmian samodzielnie lub informować autorów o swoich sugestiach. 

Istniejąca aplikacja jest wartościowym pakietem oprogramowania dla 

muzykoterapeutów.  MIDI  Toolbox działa pod Matlab 6 i 7.4 dla Windows i Mac OS 

X (także procesory Intela), a także pod Matlab 5.3 do 7.4 dla Windows działa 

poprawnie.  W obecnej wersji Toolbox 1.0.1 wydany został 24 stycznia 2006. 

Żeby muzykoterapeuci mogli korzystać z MIDI  Toolbox muszą zainstalować 

jedną z współpracujących wersji środowiska MATLAB, następnie zainstalować 

MIDI  Toolbox. Aby zestaw narzędzi mógł być wykorzystywany należy 

odpowiednio skonfigurować MATLABA.  

Aby zainstalować aplikację MIDI Toolbox należy ją pobrać ze strony: 

https://www.jyu.fi/hum/laitokset/musiikki/en/research/coe/materials/miditool

box  Musimy zainstalować również odpowiednią wersję programu Matlab (wersja 

testowa programu do pobrania ze strony: http://www.mathworks.com ). 

Następnie rozpakowujemy MIDI Toolbox. Najlepiej będzie gdy pliki rozpakujemy 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Scilab
http://pl.wikipedia.org/wiki/GNU_Octave
https://www.jyu.fi/hum/laitokset/musiikki/en/research/coe/materials/miditoolbox
https://www.jyu.fi/hum/laitokset/musiikki/en/research/coe/materials/miditoolbox
http://www.mathworks.com/
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w katalogu,  gdzie znajduje się zainstalowany program MatLab. Standardowo w 

systemie operacyjnym Windows 7 jest to katalog MATLAB znajdujący się w 

Program Files na dysku C. By móc w pełni korzystać z aplikacji musimy poprawnie 

zdefiniować ścieżkę dostępu do MIDI Toolbox. Uruchamiamy MatLab a następnie 

w menu File wybieramy polecenie Set Path. W menu Path klikamy Add Folder, by 

w kolejnym oknie które się pojawi wskazać ten w którym znajdują się pliki MIDI 

Toolbox. Następnie zatwierdzamy przyciskiem OK. Wreszcie, w menu File wybierz 

polecenie Save, a następnie Close. Do wprowadzania danych wejściowych a więc 

plików w formacie MIDI możemy  używać instrumentów MIDI lub 

przekonwertowanych na format MIDI dowolnych nagrań cyfrowych [Eerola, 

2004]. 

3.2.2 $ÉÁÇÎÏÚÁ ÕÐÏĢÌÅÄÚÅÎÉÁ ÕÍÙÓčÏ×ÅÇÏ ÎÁ ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ËÏÍÐÕÔÅÒÏ×ÅÊ 

analizy improwizacji muzycznej  

Fińscy naukowcy razem z muzykoterapeutami pracującymi z osobami 

niepełnosprawnymi intelektualnie przeprowadzili badania dotyczące relacji 

upośledzenia umysłowego i muzykoterapii. Badaniem objęto 50 osób. 

Przedmiotem badań było 216 improwizacji w formacie MIDI wykonanych w czasie 

sesji terapeutycznych. Instrumenty użyte w badaniach zostały starannie dobrane i 

ustawione tak, by warunki nagrywania były identyczne, co pozwoliło zachować 

obiektywizm. Wykorzystano jedynie brzmienie fortepianu a nagrań dokonywano 

przy użyciu programu Cubase, który daje możliwości zapisu wielościeżkowego a 

następnie wyodrębnienie i zapisanie każdej ścieżki osobno (improwizacja 

muzykoterapeuty i pacjenta). Tak uzyskany materiał muzyczny można badać pod 

różnym kątem. Badani zostali podzieleni na 4 grupy w zależności od poziomu 

upośledzenia umysłowego: 

¶ Grupa 1 – norma intelektualna 

¶ Grupa 2 – lekki stopień upośledzenia umysłowego 

¶ Grupa 3 – upośledzenie umysłowe w stopniu umiarkowanym 

¶ Grupa 4 – upośledzenie umysłowe w stopniu znacznym i głębokim   

Niepełnosprawni improwizowali na instrumencie MIDI podłączonym do 

komputera. W środowisku MATLAB uruchomiono zestaw narzędzi MIDI Toolbox, 
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dzięki któremu na podstawie serii analizy liniowej regresji próbowano określić  

poziom umysłowy pacjentów. Okazało się, że  stopień upośledzenia umysłowego 

najlepiej obrazują takie cechy muzyki jak czas trwania, gęstość, artykulacja oraz 

ilość ciszy. 

 Improwizacja w muzykoterapii jest dość powszechnie stosowana. 

Zastosowanie jej w muzykoterapii osób upośledzonych daje możliwość nawiązania 

kontaktu. Pewną trudność stanowi jednak interpretacja samej improwizacji oraz 

kontaktu z pacjentem. Muzykoterapeuta nie jest w stanie wychwycić wszystkich 

elementów improwizacji. Można posłużyć się kamerą i nagrywać sesje 

terapeutyczne jak to robili Nordoff i Robbins, a po skończonym spotkaniu oglądać 

je i analizować. Takie postępowanie wymaga wiele czasu i pracy i mimo wszystko 

nie jest w pełni obiektywne, nie zapewnia możliwości szybkiego porównania, 

oceny. Najważniejszą cechą MIDI jest możliwość automatycznej analizy 

porównawczej wielu improwizacji danego pacjenta. W muzykoterapii osób 

niepełnosprawnych intelektualnie trudno jest posłużyć się takim narzędziem 

jakim jest ankieta. Zrozumienie jej treści i odpowiedź na postawione pytania jest 

wręcz niemożliwa w przypadku upośledzenia w stopniu znacznym i głębokim. Na 

pytania ankiety mogą odpowiedzieć rodzice, wychowawcy ale ich odpowiedzi z 

całą pewnością nie będą obiektywne. Powszechność i dostępność komputerów, 

oprogramowania pozwoli każdemu muzykoterapeucie korzystać z możliwości 

jakie daje nam MIDI.  

  Ilość ciszy w improwizacjach związana jest ze stopniem upośledzenia i jest 

najlepszym wskaźnikiem poziomu umysłowego pacjenta. Wiadomo, że im głębsze 

upośledzenie tym wolniejsze tempo myślenia i przetwarzania informacji. Średni 

czas trwania nuty jest również mocno związany  z poziomem upośledzenia 

umysłowego. Natomiast zmiany natężenia i skupienia uwagi nie zależą tak bardzo 

od stopnia upośledzenia. Ze stopniem upośledzenia umysłowego  jest  związana 

artykulacja, podczas gdy integracja artykulacji między pacjentem a terapeutą nie 

może świadczyć o stopniu upośledzenia. [Luck, 2006, s. 44] 

Na podstawie przeprowadzonych badań i dyskusji zauważono, że większość 

znaczących w diagnozowaniu upośledzenia umysłowego zmiennych to te, które są 
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ściśle związane z czasem. Natomiast dane dotyczące tonalności i brzmienia  nie 

uznawano za znaczące w diagnozowaniu. We wcześniejszych badaniach i 

raportach klinicznych zauważono znaczenie elementów rytmicznych i czasowych 

oraz tonalnych w improwizacjach osób upośledzonych umysłowo. Mimo, że 

poprzednie badania (DiGiammarino, 1990; Bruscia, 1982; Wheeler, 1999; Holck, 

2004; Nordoff-Robbins, 1977; Miller & Osmond, 1994) nie wykazały szczególnych 

relacji między wymienionymi elementami a stopniem upośledzenia umysłowego, 

to wyniki  badań fińskich naukowców są z nimi zgodne[za: Luck, 2006, s. 

44]. Wyniki badań sugerują, że łatwiej określić stopień upośledzenia na podstawie 

ilości dźwięków w określonym czasie, dynamiki gry, wysokości dźwięków, 

stosowanych interwałów, czasem trwania dźwięków, wyrazistością rytmu, pulsu, 

niż w odniesieniu do elementów tonalnych, czy też skupienia uwagi. Spitzberg i 

Dillard`s (2002) stwierdzają, że jednostki z uboższymi umiejętnościami 

społecznymi mają duże problemy z komunikacją społeczną. Mają skłonność do 

milczenia. Obydwa rodzaje spontanicznej ekspresji czyli swobodne mówienie i 

wyrażanie poprzez grę na instrumencie muzycznym mają wiele wspólnego, 

zwłaszcza ze społecznego punktu widzenia. Ponadto wyniki obecnych badań 

fińskich naukowców sugerują, że wcześniejsze spostrzeżenia (Cameronetal.,1967; 

Ostwald et al, 1970;. Vuorenkoski, et al, 1966) dotyczące związków między 

niemowlęcą wokalizą i płaczem oraz upośledzeniem umysłowym, mogą być 

również zastosowane w wyrażaniu się na instrumencie muzycznym[za: Luck, 

2006, s. 44].  

Artykulacja i tempo - istotne zmienne związane z integracją. Analiza tych 

zmiennych dowiodła że osoby z większym upośledzeniem gorzej radziły sobie z 

naśladowaniem artykulacji terapeuty natomiast lepiej z integracją tempa. 

Trudności z nawiązaniem tego rodzaju relacji mogą być związane z niezdolnością 

do regulacji  lub modyfikacji gry zgodnie z sugestiami terapeuty. Mogą również 

świadczyć o problemach społecznych. Di Giammarino (1990) twierdził, że 

umiejętność dostosowania artykulacji i tempa nie ma zbyt wielkiego związku ze 

stopniem upośledzenia umysłowego. Wyniki obecnych badań są więc sprzeczne z 

jego poglądami, co skłania do podjęcia w przyszłości dokładniejszych badań w 

zakresie integracji pacjenta z muzykoterapeutą[za: Luck, 2006, s. 44]. 
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  Jak twierdzą autorzy badań nie możemy być pewni, że opisany model jest w 

100% dokładny. Obecny model może nie być doskonały, ale stanowi ważny 

pierwszy krok ku opartemu na faktach modelu muzykoterapii. Obecne badania 

sugerują, że istnieje wiele wskaźników w poszczególnych muzycznych 

wypowiedziach  osoby a jej upośledzeniem umysłowym. Terapeuta ma za zadanie 

określić muzyczne możliwości klienta, jak również znaleźć najbardziej 

odpowiednie muzyczne sposoby  interwencji. Jest to dużym wyzwaniem. 

Niewątpliwie, znaczenie w terapii wrodzonej muzykalności, społecznej 

wrażliwości, szkolenia klinicznego, i doświadczenia, są nie do przecenienia. Obecne 

badania często oparte są na analizie słuchowej i indywidualnych studiach 

przypadków oraz literaturze. Połączenie ich z możliwością ekstrakcji niektórych 

cech muzycznych i poddanie ich przetworzeniom obliczeniowym, modelowaniu 

statystycznemu pozwoli na skuteczniejsze, a z pewnością łatwiejsze zbadanie 

różnego rodzaju muzycznych mikroprocesów. Opisany sposób da również dobre 

wyniki w badaniu dialogu między muzykoterapeutą a pacjentem. Główne korzyści 

wynikającej z opisanej metody to szybkość i precyzja umożliwiająca analizę wielu 

improwizacji w krótkim czasie co może być bardzo przydatne muzykoterapeucie.  

Ponadto, obecnie komputerowa metoda diagnozowania stopnia upośledzenia 

umysłowego, pozwala wyodrębnić i badać indywidualnie, wiele nakładających się 

procesów. Jednak nadal istnieje wiele muzycznych zjawisk, którymi muszą 

zajmować się ludzie, by je odkryć i zinterpretować [Luck, 2006, s. 46]. Na obecnym 

poziomie rozwoju techniki komputer nie jest w stanie „zrozumieć” takich pojęć jak 

melodia, wrażenie, więź międzyludzka, znaczenie ruchu i nigdy nie zastąpi 

muzykoterapeuty, ale może stać się doskonałym narzędziem w rękach mądrego 

człowieka.  

Uważam, że w przyszłości diagnoza muzykoterapeutyczna dzięki wsparciu 

informatycznemu zyska niepodważalne naukowe podstawy. Muzykoterapeuta 

będzie w stanie dokładniej, szczegółowiej, a co najważniejsze obiektywnie 

zdiagnozować stopień upośledzenia umysłowego klienta na podstawie jego 

produkcji dźwiękowych.  
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 Pracując wiele lat z dziećmi, młodzieżą oraz dorosłymi niepełnosprawnymi 

intelektualnie zaobserwowałam u nich wielką potrzebę  wyrażania siebie w 

muzyce.  Trudno jest - zwłaszcza wykształconemu muzykowi - zachwycać się 

produkcją muzyczną osób upośledzonych intelektualnie, ponieważ tak jak każda 

inna czynność, umiejętność tak i wykonywana przez nich muzyka nosi w sobie 

piętno niepełnosprawności.  

W Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Bełchatowie 

prowadzę zajęcia komputerowe, ale również rewalidację indywidualną i 

kreatywność. Wszystkie zajęcia odbywają się w pracowni komputerowej 

wyposażonej w 6 komputerów, keyboard, pianino. W skład ośrodka wchodzi 

Szkoła Podstawowa, Gimnazjum, Zasadnicza Szkoła Zawodowa oraz Szkoła 

Przysposabiająca do Pracy. Uczniowie zatem są w różnym wieku od 7 roku życia aż 

do 24. W szkole podstawowej i gimnazjum uczą się dzieci z upośledzeniem w 

stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym. W szkole zawodowej młodzież 

kształci się w kierunkach: kucharz małej gastronomii, ślusarz, robotnik robót 

wykończeniowych, ogrodnik. Większość uczniów stanowi młodzież z orzeczeniem 

o lekkim stopniu niepełnosprawności intelektualnej, ale przyjmowani są również z 

upośledzeniem umiarkowanym. Szkoła Przysposabiająca do Pracy przeznaczona 

jest dla młodzieży z umiarkowanym stopniem upośledzenia lub lekkim ale 

sprzężonym z dodatkowym schorzeniem. Wspominałam wcześniej o programie 

komputerowym „Wirtualne pianino”. W 2009 roku postanowiłam napisać 

innowację pedagogiczną „Kolorowy świat Janka Muzykanta”, która jest programem 

zajęć z kreatywności opartym o naukę gry na instrumencie klawiszowym przy 

pomocy programu komputerowego „Wirtualne pianino”. Innowacja została 

zatwierdzona przez Kuratorium Oświaty w Łodzi. Program został wyróżniony w 

międzynarodowym konkursie LEARNING AWARDS 2010 i zajął 3 miejsce w 
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kategorii specjalnej Twórczy nauczyciel. Obecnie w roku szkolnym 2011/2012 

prowadzę zajęcia z kreatywności w dwóch klasach pierwszych i drugiej klasie 

Szkoły Przysposabiającej do Pracy.  

4.2  Charakterystyka  ÍčÏÄÚÉÅŀÙ Ú klasy  2p 

Do klasy 2p uczęszcza 6 uczniów. Dwie dziewczyny i czterech chłopców. 

Wszyscy uczniowie mają orzeczenia o upośledzeniu umysłowym w stopniu 

umiarkowanym. Dodatkowo u trojga z nich stwierdzono sprzężenie z innymi 

chorobami.  

¶ Bartek (lat 18)  cierpi na epilepsję i lekki niedowład kończyn na skutek 

dziecięcego porażenia mózgowego,  

¶ Ola (lat 18 ) cierpi na chorobę żył, która powoduje częste wylewy. Była 

kilkakrotnie hospitalizowana z powodu wylewów krwi do mózgu, które są 

przyczyną jej niepełnosprawności umysłowej.  

¶ Karolina  (lat 17)  w wyniku wypadku samochodowego straciła całkowicie 

widzenie w prawym oku, a w lewym jest ono znacznie osłabione. Wypadek, 

długotrwałe pobyty w szpitalach i kilkuletnie nauczanie indywidualne były 

prawdopodobnie przyczyną osłabienia funkcji intelektualnych i orzeczenia 

o upośledzeniu w stopniu znacznym. Karolina chodzi do naszej szkoły od 

dwóch lat w przeciwieństwie do pozostałych uczniów, którzy uczęszczali do 

szkoły podstawowej i gimnazjum w SOSW w Bełchatowie. Na tle grupy jest 

ona najsłabszą uczennicą, apatyczną, niechętnie nawiązującą kontakty z 

ludźmi, małomówną mimo, że nie ma zaburzeń mowy, mało samodzielną, 

lękliwą (boi się psów), nieśmiałą, wymagającą szczególnej uwagi.  

¶ !ÄÒÉÁÎ ɉÌÁÔ ρωɊ É "čÁŀÅÊ ɉÌÁÔ ρψɊ są braćmi. Obydwaj chłopcy są 

nadpobudliwi psychoruchowo. Adrian jest bardzo nieśmiały. Błażej jest 

bardzo pogodnym, ufnym chłopcem. Chętnie nawiązuje kontakty, lubi 

rozmawiać jest bezpośredni. 

¶ Waldek (lat 18)  jako jedyny z grupy ma zaburzenia mowy. Ponieważ ma 

przerośnięty język jego mowa jest niewyraźna i bełkotliwa. Mimo to jako 

jedyny z chłopców nie ma problemów z występami publicznymi.  
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Uczniowie początkowo niechętnie angażowali się w zadania wymagające 

pewnej inwencji twórczej. Byli biernymi obserwatorami, którzy oczekują 

gotowych i łatwych wzorców do wiernego naśladowania. Nie chcieli grać na 

instrumentach perkusyjnych a nawet wziąć ich do ręki. Śpiew - jedynie grupowy 

ale kompletnie pozbawiony walorów muzycznych (nierytmiczny i poza 

jakąkolwiek tonacją). Ekspresja ruchowa całkowicie zablokowana. Początki 

naszych wspólnych spotkań były trudne, a ja nie potrafiłam w żaden sposób ocenić 

zdolności muzycznych moich uczniów. Jedyną wskazówką dla mnie było ich 

rosnące zainteresowanie i widoczna radość, jaką czerpali z obcowania z muzyką.  

4.2.1  Muzykoterapia  w r oku szkolny m 2010/2011  

W pierwszym roku pracy zajęcia grupowe odbywały się w wymiarze jednej 

godziny lekcyjnej tygodniowo według harmonogramu innowacji pedagogicznej 

„Kolorowy świat Janka Muzykanta”. Mieliśmy do dyspozycji dobrze wyposażoną 

pracownię komputerową, w której był również jeden keyboard. W ramach grantu 

oświatowego „Muzycznym szlakiem Fryderyka Chopina” udało się zdobyć 

pieniądze na organizację dwóch wycieczek (Warszawa – muzeum F. Chopina oraz 

Żelazowa Wola i Łowicz) i dodatkowo zakup dobrej jakości słuchawek 

komputerowych dzięki którym, uczniowie mogli poznawać nuty i uczyć się grać. 

Celem zajęć było:  

¶ rozwijanie procesów poznawczych: pamięci, koncentracji uwagi, myślenia, 

¶ rozwój społeczny (więzy koleżeńskie, odpowiedzialność, utrzymywanie 

kontaktów), 

¶ wzbudzanie motywacji do działania, nauki, 

¶ rozładowanie napięć poprzez śpiew, 

¶ rozwój kreatywności, 

Zajęcia przebiegały najczęściej według schematu: 

1. Ćwiczenia rytmiczne (ok. 10 min). 

2. Podanie w jak najkrótszej a zarazem najciekawszej formie wiedzy 

teoretycznej (ok. 5 min). 

3. Nauka gry znanych melodii przy pomocy komputera (ok. 30 min).  



50 
 

4. Koncerty, czyli gra na keyboardzie (ok. 15 min) 

Prawie zawsze realizowałam wszystkie wymienione punkty modyfikując jedynie 

czas ich trwania. 

Stosowane metody i techniki muzykoterapeutyczne: 

1. Mobilna Rekreacja Muzyczna. 

2. Gra na instrumentach perkusyjnych. 

3. Zabawy muzyczno – ruchowe. 

4. Komputerowe, kolorowe nuty (program komputerowy z kolorową 

klawiaturą oraz nutami, wydrukowane kolorowe nuty). 

5. Śpiew. 

Głównym celem zajęć było bezstresowe zapoznanie uczniów z podstawowymi 

problemami i pojęciami ze świata muzyki przy pomocy komputera. Dzięki 

zastosowaniu programu komputerowego udało mi się zindywidualizować pracę. 

Każdy mógł uczyć się samodzielnie i we własnym tempie. Ponadto każdy uczeń 

przez całą lekcję był w pełni zaangażowany. Komputer pozwolił im na pewną 

izolację co sprzyjało koncentracji i skupieniu uwagi. Nawet nadpobudliwi chłopcy 

byli w stanie skupić się na zadaniach. W każdej chwili uczniowie mogli przejść od 

gry na komputerze do prawdziwego instrumentu, którego klawisze oznaczone 

były odpowiednimi kolorami. Osiągnięcia uczniów uczestniczących w zajęciach 

okazały się zadziwiające. W bardzo krótkim czasie opanowali grę na „wirtualnym  

instrumencie” opracowałam więc dla nich inny, trudniejszy repertuar. Rozpoczęli 

oni również naukę gry na keyboardzie. Gra sprawiała im spore problemy ze 

względu na słabą koordynację manualną oraz zaburzoną percepcję wzrokową, 

słuchową, ruchową. Wszyscy mieli  również bardzo słabą pamięć zarówno długo 

jak i krótkotrwałą. Kolorowe nuty wymagające spostrzegawczości i umiejętności 

odwzorowywania okazały się doskonałą pomocą w dużej mierze kompensującą 

trudności w zapamiętywaniu. Ola i Waldek w grze wykorzystywali  wszystkie palce 

prawej dłoni, Adrian grał używając najczęściej trzech palców, Błażej jednego palca. 

Wiele czasu zajęło mi zachęcenie Karoliny do choćby najmniejszej aktywności 

muzycznej. Zaobserwowałam, że ma ona bardzo dobre poczucie rytmu, śpiewa 

czysto i melodyjnie w grupie, jest muzykalna, słuchanie muzyki sprawia jej dużą 
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przyjemność. Dopiero pod koniec roku szkolnego udało mi się zaktywować ją, 

włączyć w śpiew grupowy, zachęcić do czynnego udziału w akademii. Poradziła 

sobie zadziwiająco dobrze. Wykazała również chęć nauki piosenki oraz wykonania 

jej w przyszłości solo. Przełamała również swoją niechęć do komputera, bez 

oporów korzystała z niego, słuchała muzyki, ale jeszcze nie grała. Starałam się 

oswoić uczniów z występami. Zapraszałam nauczycieli, wychowawców, rodziców 

by posłuchali ich gry. Pierwszy raz zaprezentowali swoje umiejętności w czasie 

koncertu z okazji Bożego Narodzenia śpiewając i grając kolędy. Odnieśli sukces, 

który wpłynął bardzo na samoocenę i wzmocnił ich motywację. Reporterka radia 

ESKA przeprowadziła wywiad na temat prowadzonych przeze mnie zajęć, w czasie 

którego Ola zagrała kolędę. Coraz chętniej i pewniej grali podczas różnych 

uroczystości szkolnych. Myślę, że udało mi się osiągnąć cel zajęć. Z całą pewnością 

zajęcia wpłynęły na rozwój zdolności i umiejętności muzycznych, polepszenie 

wzrokowej i słuchowej pamięci muzycznej oraz koordynacji, refleksu, rozbudzenie 

wrażliwości. Rozwinęły również ich zainteresowania i zamiłowanie do muzyki. 

Uczniowie stali się odważni, otwarci na nowe wyzwania, wykazali się twórczą 

postawą wobec siebie i świata. Chcę jeszcze podkreślić więź jaka się miedzy nimi 

wytworzyła, odpowiedzialność, chęć wzajemnej pomocy i troskę, jaką otaczali się 

nawzajem dodając sobie odwagi, chwaląc się wzajemnie i zachęcając do ćwiczeń. 

Nigdy jedni drugich nie krytykowali ani nie przeceniali własnych umiejętności, 

dbali o to, by każdy w czasie występów wypadł jak najlepiej. 

4.2.2  Muzykoterapia w r oku szkolny m 2011/2012 ɀ ÏÐÉÓ ÚÁÊöç 

Zajęcia z muzykoterapii odbywają się w wymiarze dwóch godzin tygodniowo. 

Skład klasy pozostał bez zmian, jednakże przydzielono nam inną pracownię 

komputerową z mniejszą ilością komputerów, co ogranicza samodzielną pracę 

dzieci. Brak słuchawek uniemożliwia całkowicie dotychczasowy styl pracy. 

Zrezygnowałam więc z nauki gry na instrumencie klawiszowym na rzecz śpiewu. 

Dużą zaletą jest stare pianino, które mamy teraz do dyspozycji oraz keyboard. 

Udało się również zgromadzić kilka instrumentów perkusyjnych. Pracownia jest 

zbyt mała by prowadzić zabawy muzyczno – ruchowe. To wszystko wymusiło 

wykorzystanie nieco innych metod podczas zajęć. 

Stosowane metody i techniki muzykoterapeutyczne to: 
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1. Śpiew 

2. Gra na instrumentach perkusyjnych 

3. Elementy Mobilnej Rekreacji Muzycznej (zrytmizowanie, uwrażliwianie) 

4. Metoda muzykoterapii kreacyjnej 

5. Improwizacje 

6. Relaksacja 

Śpiew do tej pory nie był mocną stroną żadnego z uczniów. Dziewczęta 

śpiewały nieco lepiej. Karolina zupełnie dobrze, ale niestety początkowo w ogóle 

śpiewać nie chciała. Ola ma ładny głos, bardzo dobry słuch muzyczny, doskonałe 

poczucie rytmu lecz ulotna pamięć nie pozwalała jej nauczyć się skutecznie żadnej 

piosenki. Śpiew chłopców był monotonną recytacją tekstu przypominającą 

buczenie. Rozpoczęliśmy żmudną pracę. Zauważyłam, że w śpiewie szczególnie 

przeszkadzają im słowa. Brak podzielności uwagi utrudniał zapamiętywanie 

melodii i słów piosenki. Zaczynamy więc od „mruczenia, miauczenia, szczekania, 

gdakania” itp. by wytworzyć luźną atmosferę, w której zapomina się o trudach 

nauki, a umiejętności przychodzą naturalnie i spontanicznie. Są to również 

doskonałe ćwiczenia emisyjne poprawiające technikę śpiewu. Dopiero gdy melodia 

jest opanowana przystępujemy do ubierania jej w tekst. Uczniowie najlepiej 

zapamiętują krótkie, powtarzające się słowa, ale też takie, które o czymś 

„opowiadają”. Takie piosenki można inscenizować, używać charakterystycznych 

rekwizytów co nie tylko uatrakcyjnia zajęcia, ale co ważniejsze pomaga w 

rozumieniu śpiewanych treści. W obrazowaniu treści piosenek przydaje się 

komputer, gdyż wystarczy wyszukać odpowiednie ilustracje, połączyć je przy 

pomocy np. standardowego windowsowego programu Movi Maker w film dodając 

piosenkę jako ścieżkę dźwiękową. Prosiłam też uczniów, by sami wyszukiwali  

ilustracje, co zmobilizowało ich do dokładnej i samodzielnej analizy tekstu. 

Komputer ułatwiał śpiew, zachęcał do śpiewu nawet tych najbardziej opornych. 

Słuchanie muzyki wymaga skupienia. Czasami bywa tak, że muzyka która 

powinna być relaksacyjna, okazuje się przekornie aktywizować zwłaszcza uczniów 

nadpobudliwych. Przekonałam się, że w takich przypadkach pomocne są 

dodatkowe bodźce wzrokowe w postaci ilustracji, węchowe (olejki zapachowe np. 

sosnowy, kwiatowy), smakowe (np. orzeźwiająca mięta, cytryna, pomarańcza). 
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Bardzo często relaksację przy muzyce wzbogacam obrazami, które pokazuję przy 

pomocy projektora multimedialnego i opowiadanymi bajkami terapeutycznymi.   

Improwizacja jest trudną sztuką. Zakłada, że człowiek nie tylko powinien mieć 

coś do powiedzenia ale i znać język w którym chce mówić – w tym przypadku język 

muzyczny. Improwizacje rytmiczne są łatwiejszą formą wypowiedzi, ale osobom 

niepełnosprawnym i one mogą sprawiać problem, dlatego tak ważny w 

muzykoterapii niepełnosprawnych intelektualnie jest element edukacyjny. Nawet 

trzymania instrumentów trzeba nauczyć, pokazać sposoby wydobywania 

dźwięków, ćwiczyć wielokrotnie, by móc dobrze zinterpretować wypowiedzi 

muzyczne. Muszę wiedzieć, że dziecko potrafi uderzać w bębenek, zna różne 

sposoby wydobywania dźwięków, by nie wyciągać fałszywych wniosków 

diagnostycznych. Moi uczniowie nigdy wcześniej nie grali na instrumentach, 

pewnie dlatego  by między innymi uniknąć hałasu… Pozwalam im zatem 

hałasować do woli! Tylko w ten sposób nabędą pewności siebie i uwolnią 

spontaniczną grę. Początki były trudne, teraz jednak nasza gra przypomina 

muzykę. Improwizujemy najczęściej pod koniec zajęć, czasami nawet ignorujemy 

dzwonek na przerwę, wtedy dołączają do nas uczniowie z innych klas klaszcząc, 

tupiąc, podśpiewując. Instrumenty przechodzą z rąk do rąk o dziwo bez kłótni i 

walki o nie. Zwykle przechodzę do jakiegoś znanego nam wszystkim przeboju, 

który śpiewamy i gramy z wielkim zaangażowaniem. Coraz częściej to uczniowie 

inicjują zmianę dynamiki czy tempa. Zdarza się, że uda im się na pianinie zagrać 

jakiś motyw, z którego wychodzi ładna melodia, w ten sposób powstało wiele 

piosenek „jednodniowych”. Dwie z nich udało nam sią zapisać nim odleciały i 

mamy swoje własne przeboje.   

Uczniowie mogą uczyć się nie tylko w szkole ale i w domu. Każdy z nich 

dysponuje komputerem i każdy potrafi się nim posługiwać. Stworzyłam więc 

specjalną stronę internetową www.muzykoterapia.edu.pl gdzie zamieściłam cykl 

lekcji z kolorowymi nutami i kolorową klawiaturą. Uczniowie mogą więc grać 

samodzielnie w domu, dzięki czemu, mam nadzieję, nie zapomną tego czego 

nauczyli się w ubiegłym roku szkolnym. Zamieszczam również nagrania piosenek, 

których się uczymy a także informacje, prezentacje multimedialne dotyczące 

kompozytorów. Zainspirowana wydaną niedawno przez Oficynę Wydawniczą 

http://www.muzykoterapia.edu.pl/
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Impuls książką pt. „Wstęp do nauki improwizacji” Jolanty i Miłosza 

Gawryłkiewiczów rozpoczęłam opracowywanie cyklu ćwiczeń rytmicznych w 

postaci prezentacji multimedialnych. Myślę, że to będzie dobry sposób nauczenia 

różnych motywów rytmicznych. Ze strony internetowej korzystają również 

uczniowie, z którymi nie mam zajęć. Jednym z nich jest Piotr uczeń klasy 2 

zawodowej. Chłopiec ten ma zdiagnozowane upośledzenie umysłowe w stopniu 

lekkim. W ubiegłym roku szkolnym w czasie lekcji informatyki w czasie wolnym, 

który uczniowie mają, gdy wykonają zaplanowane ćwiczenia. Piotr wykonał 

zadania informatyczne szybciej niż inni, pozwoliłam więc mu pograć na 

keyboardzie. Okazało się że nie tylko informatyka przychodzi mu łatwo ale i 

muzyka. W domu miał instrument na którym mógł ćwiczyć. Potrzebny był tylko 

ktoś lub jakiś sposób na udzielanie lekcji. Wykorzystaliśmy więc internet dla 

którego nie ma granic. Porozumiewaliśmy się przy pomocy Skype a pocztą email 

przesyłałam zdjęcia i filmiki nagrane telefonem komórkowym pokazujące akordy 

lewej ręki i inne instrukcje. Dzięki komputerowi nie tylko mogłam słyszeć jak Piotr 

gra, ale i widzieć jak sobie radzi. Internetowa nauka gry na instrumencie 

przyniosła efekty. Piotr świetnie radził sobie z akordami lewej ręki i 

akompaniamentem rytmicznym. Na zakończenie roku szkolnego zagrał z pamięci 

„Fale Dunaju”. 
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Praca nie wyczerpuje tematu sygnalizuje jedynie, że komputer może być 

cenną pomocą dydaktyczną i muzykoterapeutyczną. Praca z dziećmi 

upośledzonymi umysłowo wymaga ciągłego poszukiwania metod i sposobów 

lepszej komunikacji. Komputer pozwolił na indywidualizację pracy, dostosowanie 

tempa pracy, a także zaspokojenie indywidualnych gustów muzycznych. 

Internetowy dostęp do niektórych materiałów pomocniczych, pozwolił przenieść 

cząstkę zajęć muzykoterapeutycznych ze szkoły do domu, zaangażować całą 

rodzinę w przeżywanie zajęć szkolnych. Z opowiadań rodziców, wiem jak ważna 

stała się muzyka w ich kontaktach z dzieckiem. Jest ona nie tylko tematem rozmów 

ale i sposobem pogłębienia więzi rodzinnych. W niektórych rodzinach ożył zwyczaj 

wspólnego muzykowania. To wszystko było możliwe dzięki internetowi i 

materiałom, które w nim zamieszczałam. Można więc mówić o pewnym rodzaju 

muzykoterapii przez internet ale jedynie jako przedłużenie, utrwalenie właściwej 

terapii. W żadnym wypadku nie można zastąpić muzykoterapii żadnym 

programem komputerowym ponieważ najważniejszy jest kontakt bezpośredni z 

dzieckiem.  

Muzykoterapia to interdyscyplinarna dziedzina nauki. Nie powinno w niej 

zabraknąć również tego, co oferują nowe technologie informatyczne. 

Muzykoterapeuta powinien korzystać z wszelkich form komunikacji z pacjentem, 

również tych, które oferuje ciągle rozwijająca się dziedzina nauk informatycznych. 

Myślę, że udało mi się wykazać potrzebę takich działań i korzyści, jakie możemy 

osiągnąć. Rozwój  informatyki w  muzykoterapii powinien pójść dwukierunkowo. Z 

jednej strony powinna to być współpraca między specjalistami z obu dziedzin a z 

drugiej twórcze wykorzystanie tych możliwości, które są w zasięgu każdego 

muzykoterapeuty. Chciałam się podzielić moimi doświadczeniami i 

spostrzeżeniami myślę, że mogą one być inspiracją do poszukiwań nowych 

rozwiązań terapeutycznych. 
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ANEKSY 

Aneks 1 - :$*V#)! 

 

:ÄÊöÃÉÅ 1 ɀ 'ÒÁÎÔ ÏĢ×ÉÁÔÏ×Ù ȵ4ÁďÃÚÙç ËÁŀÄÙ ÍÏŀÅȱ 

 

:ÄÊöÃÉÅ 2 ɀ 3ÔÒÏÎÁ ÉÎÔÅÒÎÅÔÏ×Á +ÏÌÏÒÏ×Ù ¡×ÉÁÔ *ÁÎËÁ -ÕÚÙËÁÎÔÁ 
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:ÄÊöÃÉÅ 3 ɀ 0ÒÚÙËčÁÄÏ×Á ÐÁÒÔÙÔÕÒÁ 

 

:ÄÊöÃÉÅ τ ɀ ȵ0ÁÐÉÅÒÏ×Ù ÆÏÒÔÅÐÉÁÎȱ  
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:ÄÊöÃÉÅ υ ɀ 4ÁË ÔÅŀ ÍÏŀÎÁ ÇÒÁç ×ÙÓÔÁÒÃÚÙ ÔÒÏÃÈö 79/"2!».) 

  

  

:ÄÊöÃÉÅ φ - +ÌÁ×ÉÓÚÅ ÏÚÎÁÃÚÏÎÅ Óä ËÏÌÏÒÁÍÉ 



Aneks 2 ɀ HARMONOGRAM :!*VG -5:9+/4%2!0%549#:.9#( ȵ+/,/2/79 ¡7)!4 *!.+! -5:9+!.4!ȱ 

 

-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

7
Ò
Ú
Å
Ó
É
Å
ď

 

Wykonanie z 

modeliny 

ćwierćnut i 

ósemek w  

odpowiednich 

kolorach. 

Realizacja 

ćwierćnut i 

ósemek ruchem. 

Ćwiczenia – 

dźwięki 

wysokie, niskie 

1. Gama C – dur, 
2. trójdźwięk C – 

dur,  

Obsługa programu. 

Zapoznanie z 

techniką gry przy 

pomocy myszki.  

Powtarzanie 

tematów 

rytmicznych 

improwizowanych 

przez nauczyciela, 

rytmizowanie nazw 

kolorów.  

Rozpoznawanie 

dźwięków 

wysokich i 

niskich w 

gamie C – dur 

Słuchanie 

Jesień cz. 1 

Antonio 

Vivaldiego 

Dźwięki 

wysokie, niskie, 

średnie, długie, 

krótkie. 

Klucz 

wiolinowy, 

ćwierćnuta, 

ósemka. 

Kierunek 

melodii. 

Modelina 

Plik: Kolorowe nutki 

1 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu  

Portal szkolny - 

eLearning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

0
Á
ľ
Ä
Ú
É
Å
Ò
Î
É
Ë

 

Wykonanie z 

modeliny 

półnut. 

Ćwiczenia 

utrwalające 

ósemki i 

ćwierćnuty. 

Reagowanie na 

akcent 

metryczny w 

taktach na 

„trzy” i „cztery” 

 

 

3. Wlazł kotek na 
płotek 

4. Wyszły w pole 
kurki trzy.  

 

Układanie 

kolorowych nut w 

dowolnej kolejności  

i gra powstałego w 

ten sposób 

„utworu” 

Aktywne 

słuchanie 

utworu Antonio 

Vivaldiego 

Jesień cz. 2, 

określenie 

tempa utworu  

Tempo szybkie, 

wolne. 

Ćwierćnuta, 

ósemka - 

stosunek 

trwania obu 

wartości 

Tablica z 

narysowaną 

pięciolinią, kolorowe 

nuty wykonane z 

modeliny, 

Plik: Kolorowe nutki 

1 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu  

Portal szkolny - 

eLearning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

L
is

to
p

a
d

 

Wykonanie z 

modeliny znaku 

chromatycznego 

(krzyżyk) 

Śpiew i 

ćwiczenia 

rytmiczne. 

Ćwiczenia 

utrwalające 

akcent 

metryczny w 

taktach na 

„dwa”, „trzy”, 

„cztery” 

5. Jabłko (87) – 
melodia ludowa 

6. Idzie górnik 
drogą(80) – 
melodia ludowa 
 

Bajka o białych 

myszkach i 

czarnych kotach - 

eksperymentowanie 

z zastosowaniem 

krzyżyka. 

Określanie 

nastroju w 

muzyce na 

podstawie 

Jesień cz. 3 

Antonio 

Vivaldiego 

Znaki 

chromatyczne: 

krzyżyk. 

Póltony i całe 

tony. Tempo 

wolne i szybkie. 

Dynamika coraz 

głośniej, coraz 

ciszej. 

Modelina, 

Plik: Kolorowe nutki 

2 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu  

Portal szkolny - 

eLearning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

'
Ò
Õ
Ä
Ú
É
Å
ď

 

Wspólny śpiew 

znanych kolęd. 

7. Gdy śliczna 
Panna 

8. Jezus 
malusieńki 

9. Pójdźmy 
wszyscy 

 Antonio Vivaldi 

Zima cz. 1 – 

skrzypce 

instrument 

smyczkowy 

Określanie 

nastroju 

granych kolęd  

Półnuta, 

ćwierćnuta – 

stosunek 

trwania obu 

wartości 

Instrumenty 

klawiszowe i 

smyczkowe. 

Plik: Kolorowe nutki 

3 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 

Wyszukiwanie 

ilustracji 

bożonarodzeniowych 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

3
Ô
Ù
Ã
Ú
Å
ď

 

Ćwiczenia 

rytmiczne, 

marsz w rytmie 

na „cztery”. 

Ćwiczenia 

wprowadzające 

pauzę 

ćwierćnutową. 

10. Marsz 
krasnoludków 

11. Kukułeczka – 
melodia ludowa 

„Dialog” rytmiczny z 

nauczycielem, 

zastosowanie pauzy 

ćwierćnutowej.  

Określenie 

różnicy między 

allegro i largo 

na podstawie 

fragmentu 

utworu Zima 

cz. 1 i cz. 2 

Antonio 

Vivaldiego 

Pauza 

ćwierćnutowa 

Tempo allegro i 

largo 

Plik: Kolorowe nutki 

4 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

L
u

ty
 

Wykonanie z 

modeliny znaku 

chromatycznego 

(bemol) 

 

12. Na kominku 
płoną  drwa 
(99)  

13. Kołysanka (71) 

Bajka o białych 

myszkach i 

czarnych kotach - 

eksperymentowanie 

z zastosowaniem 

bemola. 

Zauważanie 

zmian tempa w 

utworze Zima 

cz. 3 Antonio 

Vivaldiego 

Znaki 

chromatyczne: 

bemol 

Modelina 

Plik: Kolorowe nutki 

5 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

M
a

rz
e

c
 

Zabawa ze 

zmianą tempa i 

dynamiki. 

Rytmiczna 

recytacja tekstu 

„Stary zegar bije 

bim, bam, bom” 

14. Deszczyk pada 
słońce świeci. 
(56)  

15. Cztery mile za 
Warszawką 
(36)  

Improwizacja 

melodii do  słów 

„Stary zegar bije 

bim, bam, bom” 

Zapisanie 

fragmentu melodii 

(bim, bam, bom) na 

tablicy przy pomocy 

kolorowych nut. 

Różnice w 

brzmieniu 

skrzypiec i 

altówki – 

program 

ŚWIAT MUZYKI 

Wiosna cz. 1 

Antonio Vivaldi 

Skrzypce, 

altówka – 

elementarne 

wiadomości o 

budowie i 

brzmieniu 

Program edukacyjny: 

ŚWIAT MUZYKI 

Plik: Kolorowe nutki 

6 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

+
×
É
Å
Ã
É
Å
ď

 

Rytmiczna 

recytacja tekstu 

„Styczeń, luty, 

marzec, 

kwiecień, maj i 

czerwiec” 

16. Kwiecień 
plecień (53) 

17. Idzie wiosna 
(102) 

18. Zgadywanka 
(112) 

Improwizacja 

melodii do  słów 

„Styczeń, luty, 

marzec, kwiecień, 

maj i czerwiec” 

Zapisanie 

fragmentu melodii  

na tablicy przy 

pomocy kolorowych 

nut. 

Różnice w 

brzmieniu 

wiolonczeli i 

kontrabasu – 

program 

ŚWIAT MUZYKI 

Wiosna cz. 2 

Antonio Vivaldi 

Znak 

powtórzenia. 

Wiolonczela, 

kontrabas - 

elementarne 

wiadomości o 

budowie i 

brzmieniu 

Program edukacyjny: 

ŚWIAT MUZYKI 

Plik: Kolorowe nutki 

7 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 
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-ÉÅÓÉäÃ 

realizacji  

Opracowanie 

rytmiczno -

melodyczne  

Gra na wirtualnym 

instrumencie  
Tworzenie muzyki  

Percepcja 

muzyki  

:ÁËÒÅÓ ÐÏÊöç É 

×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ 
Pomoce 

M
a

j 

Ćwiczenia 

utrwalające 

ósemki, 

ćwierćnuty i 

półnuty. 

Reagowanie na 

akcent 

metryczny w 

taktach na 

„dwa”, „trzy” i 

„cztery” 

 

19. Piosenka dla 
MAMY (84) 

20. Sarna (113) 
21. Smyku, smyku 

(68) 

Ilustracja ruchem 

utworu Wiosna cz. 3 

Antonio Vivaldiego 

Swobodne 

słuchanie 

utworu Wiosna 

cz. 3 Antonio 

Vivaldiego 

Orkiestra 

smyczkowa – 

skrzypce, 

altówka, 

wiolonczela, 

kontrabas – 

nazywanie 

instrumentów 

Plik: Kolorowe nutki 

8 

Komputer z 

dostępem do 

Internetu:  

Portal szkolny – 

Learning 

Wyszukiwanie w 

Internecie ilustracji 

przedstawiających 

orkiestrę smyczkową 

 

C
ze

rw
ie

c 

Wybór dwóch utworów i przygotowanie do 

KONKURSU - EGZAMINU 



 


