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STUDIA 7 WYCHOWANIA MUZYCZNEGO 1981 2z. 5

BARBARA KAJA

‘WSP Bydgoszcez

PROBLEMATYKA MUZYKOTERAPII W PRACACH MAGISTERSKICH Z WYCHOWANIA
MUZYCZNEGO '

1. Uwagi wstgpne -

Badania pfowadzone pod moim kjerunkiem w ramach prac magi-
Stersiich studentdéw wychowania muzycznego siuzyly weryfikacji
hipotezy ogélnej zakXadajgcej pozytywng rolg zajed muzykotara-
Dautycznych w zwaleczaniu zaburzen rozwojowych u dzieci i nXo-
dziezy.

Celem prac byZo opracownnte w oparciu o diagnoze psychope
dagogiczng odpowiednich do zaburzerd form zajeé muzykoterapeu-
tycznych i pomiar ich skutecznosci.

Oto niektére problemy szczegilowe:
- Na jaki rodza]j zaburzed rozwojowych u dzieci zajgcia mu=-
zykoterapeutyczne dzia¥ajg najskuteczniej?
- Ktére z éwiczen terapeutycznych majg decydujacy wpiyw na
zmmiejszanie objawdw zaburzen?

Ktére z objawéw zaburzern nie poddajg sig wpiywom muzyko-
terapii? Jakie warunki musza byé speinione dla uzyskania pozy-
tywnych efektdéw terapii muzyka? Prace podejmujace tego typu
Problemy wymagalty od ich autoréw interdyscyplinarnego podejscia
do przedmiotu badar., Fakt, Ze dotyczyly one dziecka z T6nego
Todzaju nieprawidtowosciami rozwojowymi, stwarzaX koniecznos¢
Stosowania w praktyce wiadomosci z zakresu paychologii klinicz-
Nej § wychowawczej. Wiedzy pedagogicznej natomiast wymagaXo or-
Banizowanie i eczuwanie nad przebiegiem eksperymentu naturalnego
®raz prowadzenie zajeé terapeutycznych z dziedémi., Program zajegé
Mizykoterapeutycznych nie mégiby Jednak powstaé bez wiedzy
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i umiejetnoséci muzycznych,

Zatem integracja wiedzy z tych dziedzin byXa konieczna dla
opracowania i prowadzenia zajeé¢ muzykoterapeutycznych, Z punktu
widzenia spoXecznego wartosci prac poszukujacych metod leczni-
czych nie trzeba chyba uzasadniaé. Istnieje pilna potrzeba po-
de jmowania préb tworzenia réznorodnych koncepcji terapeutycz-
nych. Wiadomo bowiem, ze Jakkolwiek spada Smiertelnoéé niemo-
wlat, to Jednoczednie wzrasta ciggle liczba dzieci z tzw. "ry-
zyka okoXoporodowego", u ktdérych czgsto pojawiaja sie réznego
rodzaju odchylenia od norm rozwoju wymagajgce jak najwczesnie]-
sze] ingerencji terapeutyczne] pozafarmakologicznej, Psycholo-
gia kliniczna udowodnia fakt, 2e nie wyréwnane w porg zaburze-
nia w rozwoju moga powodowaé w pdiniejszym czasie niepowodzenia
szkolne & co za tym idzie zaburzaé wtérnie sfere emocjonalno - g
motywaeyjng. Muzykoterapia mogtaby staé si¢ jedng z form tera-
pil wapomagajacg oddziat*ywanie typu psychoterapeutycznego. Pra:
ce magisterskie miaty przyczynié sie do wzbogacania wihdzy 0
wzajemnym oddziaYywaniu na siebie muzyki i czXowieka. Przesle~
dzono w nich wpiyw zabiegéw terapeutycznych na nast. nieprawi-
d¥owosci rozwojowe:

-~ ogélne opdZnienia rozwoju ruchowego u dzieci przedszkolnych,

- deficyty funkcj)i percepcyjno-motorycznych,

- nadpobudliwosé psychoruchows,

- zahamowanie psychoruchowe u dzieci przedszkolnych,

- opéznienia rozwoju mowy zwigzane 2z niedorozwojem umystowym,

- choroba Downa /mongolizm/,

- zaburzenia w kontaktach interpersonalnych m¥*odziezy niewido-
mej i niedowidzgcej.

Analizowano réwniez wartosé muzyki w procesie resocjalizacji w

zakXadach popra&ezych. Zainteresowano sie ponadto wpiywem muzy-

koterapii w leczeniu nerwic u oséb dorosiych. We wszystkich

pracach postuzono sig metods eksperymentu naturalnego lub quasi

eksperymentu, Pomiaru zmiennej zalezne] dokonywano za pomocg

skonstruowanych skal szacunkowych lub w kilku wypadkach testami

psychologicznyml przy wspdéipracy 2z psychologiem. Istota pracy

studentéw polegaza na opracowaniu programu muzykoterapii w od=-



- 179 -

 niesieniu do diagnozy psychopedagogiczne] rozpoznajgce] dane
zaburzenia u dzieci a nastepnie prowadzenie zajeé terapeutycz-
nych przez okres okozo 3 miesigey. Stwarzato to koniecznodé
osobistego zasngaiowania sig studentow w sferg praktyczne]
dziatalnodci, gdyz tylko ona umozliwiaXa im weryfikacje hipote=
zy. Ze wzgledu na specyfike problemu /dotyczyX patologii/ licz=
ba dzieci uczestniczacych w terapii wahala sig od 6 do 10 oséb.
Im wigksza bowiem liczba uczestnikdéw ierapii, tym okazule sie
ona mniej skuteczna. '

2. Oméwienie wybranych prac

Duzej wartosci spoteczne] przypisaé naleiy pracy mgr MaX-
gorzaty Kroczkowskie] na temat: Rola zajeé muzykoterapeutycz-
nych w zmniejszaniu zahamowania psychoruchowego u os6b niewido~
mych, Autorka zajeta sig¢ mXodziezg niewidomg przebywa jacg w Za=
‘ k¥adzie Rehabilitacji Zawodowej. Jej koncepcja muzykoterapii
poszerzona o rozmowy terapeutyczne miara przyczynié mieg do
Zunie jszania nastqpujéﬁych objawéw: poczucia niskie] wartosei,
lgkliwoéci i bojagliwosei, trudnosei w nawigzywaniu kontaktéw
2 otoczeniem widzacym oraz réwiesnikami niewidomymi.

Stosowata muzykoterapig aktywna i receptywng. W trakfie
kilkumiesigcznych zajeé spowodowa}a wytworzenie niejako poza
Programem terapii zwigzku emocjonalnego miedzy studentami wy-
chowania muzycznego a miodziezg niewidomg. Terapig prowadzia
na terenie Domu Studenta, co wymagaYo przyprowadzania i odpro-
wadzania niewidomej mXodziezy. Z inicjatywy studentéw i na Zy-
‘czenie pacjentéw terapia zostaXa poszerzona o spontaniczne kon-
Certy przeznaczone dla mtodziezy sz ZakXadu Rehabilitacji Niewi=-
domych.Byty one czynnikiem wzmacniajacym wartosé terapii i po-
wodujgcym dodatkowy efekt, jakim byxo uwrazliwienie m¥odziezy
niewidomej na pigkno muzyki. W wyniku realizowane] koncepcli
oddzia}ywar terapeutycznych udato sig uzyskac wigkszg swobode
poruszania sie, wigkszg wartoéé, Yatwosé w nawigzywaniu kontake
téw 1 zwigkszong aktywnosd podczas zajeé. Nie udaXo sig nato~-
miast podnieéé samooceny niewidomych pacjentéw, zwigkszyé ich
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wiare we wiasne sity. Wydaje sig, 2e w tym przypadku konieczne
byXoby stosowanie psychoterapii. Podobnie wartoséciows pracg by-
o przedstawienie tematu: Préby przyspieszania rozwoju mowy
dzieci niedorozwinietych umysiowo za pomocg zajeé muzykoterape-
utyeznych prziz mgr Terese Zolek. Ze wzgledu na specyficzne za~-
gadnienie terapia zostaXa sprofilowana gXéwnie na gpiaw dzieci
i terapeuty, gdyz w tym czynniku dopatrywano sig najwicksze]
pomocy w przyspieszeniu rozwoju mowy.

Badania diagnostyczne przed terapig wykazaly u dzieci pod~
danych terapii niedorozwdéj w stopniu lekkim i umiarkowanym.
W zwigzku z tym nie moZna byXo oczekiwaé znacznych rezultatdw
terapii. Dﬂiapi osiggnetry przecigtnie przyrost umiejetnodci wy-
powiadania sig¢ o 2-3 wyrazy powtarzane, o 2 gioski i o 2 wyrazy
uzyte samodzielnie, W trakcie trwania terapii prowadzgca zauwa=
2yta zaciekawienie dzieci jej dpiewem. SpowodowaXo to wigczanie
do kazdego seansu terapeutycznego elementu muzykoterapii rece-
ptycznej. Umozliwienie dzieciom uposledzonym kontaktu bezpo-
éredniego ze spiewem solowym stanowilo dodatkowg niepodwazal-
nosé wartosei oddziatywania terapeutycznego. Kolejna praca za-
tytutowana byta: Muzyka Jjako czynnik resocjalizujgcy w pracy
z mtodzieza spotecznie niedostosowang. Autorkeg Teresge Miynarz -
interesowaX problem, czy aktywnos¢é muzyczna wychowankdéw zakiadu
poprawczego jest pomocna w procesie resocjalizacji. ZaXozyia,
3e systematyczny kontakt czynny i bierny';wchowankéw z muzyksa
ma istotne znaczenie dla procesu resocjalizacji. PoskugyXa sig
metodg quasi eksperymentu,

Przedmiotem badad byt Zak¥ad Poprawczy w Szubinie oparty
na systemie izolacyjno-dyscyplinarnym /progresywnym/, gdzie co
pewien okres /2 miesigce/ przyznaje sie wychowankom odpowiedni
stopiaﬁ.rauocjaliéacji Jod 1I° = ¥v°/. Przyznawanie kolejnych
wyzszych stopni resocjalizacji wigze sig ze zdobyciem pewnych
przywilejéw np. prawo do paczek zywnosciowych. Grupg ekspery-
mentalng stanowili czionkowie orkiestry detej /10 oséb/ a kon-
trolng 10 os6b nie majgecych zadnego powigzania z orkiestrg. Za-
stosowanie metody to: analiza przyznawanych stopni resocjaliza<
cji oraz technik adaptacyjnych wg Goffmana a takie skala
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Agresji Bursa 1 Durkeego.

W badanfach korzystnie] zdecydowanie wypadXa grupa eksperymen-
talna wykazujgca si& wyZszym poziomem resocjalizacji, co po-
twierdziXo hipoteze autorki.

Nieco odmienng pracg byia rozprawa na temat: Uzdolnienia muzy-
czne & postgpy w nauce ucznidéw szkoly podstawowe], :

Autorka zbadala relacje miedzy uzdolnieniami muzycznymi a
osiggnieciami szkolnymi dziecka. Grupa badana liczyla 213 ucz-
niéw. Zostali oni poddani nast. testom:

1. Test Zdolnodci Muzycznych Arnolda Bentley’a
2. Profil Zdolnosci Muzycznych BEdwina Gordona
3. Teat Inteligencji Muzyczne] Herberta Urnge

W 'wyniku bardzo pracochXonnych badan i analizy statystycznej
wynikéw surowych wyodrgbniXa 32 ucznidéw uzdolnionych muzycz-
nie. Okaza¥o sig, Ze uczniowie ci uzyskali przecigtnie w nauce
oceny = 4,4, a wigc bardzo wysokie./Wnioski dotycza tylko dane]
szkoXy/.

3. Krytyka prowadzonych prac

Uwazam, ze stopien trudnosci przedstawionych prac magi-
sterskich byt dosé duzy. 2ZXoizyXo sie¢ na to szereg elementéw:

&/ koniecznosé zagigbiania sig¢ w nieznang studentom wychowania
muzycznego problematyke psychologiczng dotyczgcg zaburzen
rozwo jowych,

b/ samodzielne tworzenie narzedzi badawczych i przeprowadzenie
badan diagnostycznych,

¢/ tworzenie koncepcji terapii muzyki w odniesieniu do diagnozy.

a/ prowadzenie zajgé terapeutycznych.

Nie ulega watpliwosdci, Ze prace te wymagaly duzej samodzielnosd=
ci myélenia od magistrantéw. Stad tez wynikiy prawdopodobnie
pewne niedociggniecia 1 braki w pracach, Strabg strong prawie
wszystkich prac byxz stosunkowo maXo:oryginalny, raczej kompila-
cyjny zestaw éwiczerd muzykoterapeutycznych, -
Drugg sXabg strong stanowiX maXo wartosiciowy, maXo precyzyjny






