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ldeea de Educatie muzicala terapeuticad (EMT), ca o noua metoda didactica, fondata
pe trei domenii in interactiunea lor — muzica, psihologie si pedagogie, - raspunde necesitatii
impuse de noile cerinte ale sistemului de invatamant, care este chemat sa ofere un cadru
de dezvoltare, corespunzator nevoilor educationale si formative atat pentru copiii normali,
cat si pentru cei cu nevoi speciale. Desi termenul de ,terapie” face referire la tratarea unor
persoane diagnosticate cu anumite afectiuni, el poate fi utilizat si cu intelesul mai larg de
,Sprijin” sau ,ajutor” oferit persoanelor normale, care se afla in imposibilitatea depasirii
anumitor praguri sau ca mijloc de sustinere si incurajare a activitatilor cotidiene.

Abordarea obiectivelor muzicoterapiei cu scop instructiv-educativ in orele de
educatie muzicala raspunde pozitiv necesitatilor copiilor cu rezultate slabe la invatatura, cu
tulburari de comportament si diferite alte afectiuni, prin efectele stimulative si posibilitatea
crearii unei forme noi de comunicare nonverbala. Aplicarea muzicoterapiei in domeniul
educatiei s-a facut datoritd experientelor muzicoterapeutilor, pedagogilor, psihologilor si
psihopedagogilor, care au cazut de acord asupra faptului ca arta muzicala are un rol
important in educarea si dezvoltarea unor priceperi si deprinderi. Realizarea EMT
presupune schimbarea punctului de vedere si al mentalitatii privind desfasurarea lectiilor de
muzicd, dar si a pozitiei fatéd de copii, indiferent de posibilitatile lor intelectuale, afective si
de comportament. Abordarea acestui subiect cu maxima responsabilitate si respectarea
planurilor de interventie individualizate aduc rezultate pozitive notabile, fie ca ne referim la
copiii normali, fie ca vorbim despre cei cu dizabilitati, care urmeaza un traseu diferentiat,
insa pe aceeasi directie cu ceilalli.

Desi functia estetica ocupa un loc primordial in educatia artistica, ceea ce s-a urmarit
in procesul EMT a fost facilitarea colaborarii si stabilirii unui dialog, menit sa duca la
recuperarea personalitati si a altor functii slab dezvoltate sau chiar inexistente.
Responsabilitatea acestui act este legata de disponibilitatea si insusirea in mod autodidact
al cunostintelor necesare pentru a interveni eficient ori de cate ori este necesar si pentru fi
in masura sa fie trasate cu maxima responsabilitate directiile si mijloacele de interventie.
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Copiii din Israel se bucura deplin de educatie datorita interesului manifestat de stat,
prin crearea cadrului institutional adecvat si asigurarea bazei materiale, capabile sa acopere
o listd de necesitati ale proceselor recuperatorii ale fiecarui individ in parte. Copiii exclusi,
cu dizabilitati, cat si cei mai vulnerabili, pot studia si pot socializa in scolile cu invatamant
normal. in aceste scoli exista de multi ani servicii de sprijin si personal calificat, care se
ocupa de copiii cu dizabilitati in privinta incluziunii acestora. Cei cu forme de dizabilitati mai
putin evidente sau cu dificultati de invatare beneficiaza de asistenta individuala pentru a le
fi valorificat intregul potential in procesele educativ-formative si recuperatorii.

Deoarece in ultimii ani s-a constatat o crestere a numarului de copii cu cerinte
educationale speciale, inregistrati in scolile cu invatamint normal, cadrele didactice au fost
obligate sa tina pasul cu schimbarile din sistemul de Tnvatamant, sa dispuna de cunostinte
si instrumente necesare pentru a satisfice necesitatile fiecarui copil in functie de capacitatile
proprii.

Trasarea obiectivelor pe termen lung au fost grupate in patru categorii distincte:
obiective fizice, cognitive, psihologice/emotionale si sociale. Deoarece majoritatea copiilor
sunt normali, iar cei cuprinsi in forma de invatamant special nu prezinta forme grave de
handicap, aceste obiective au fost gandite pentru a satisface in egala masura ambele
categorii. S-a tinut cont si de faptul ca obiectivul central al tuturor terapiilor aplicate este
acela de incluziune in colectivele de copii normali.

Tabelul urmator prezinta cerintele formative ale educatiei muzicale, in paralel cu cele
ale muzicoterapiei. Aceste obiective sunt imbinate armonios in EMT si vizeaza parcursul
celor sase ani de scolarizare in forma de invatamant primar (clasele 1-VI).

Tabel nr. 1

Nr. Educatia muzicala Terapia prin muzica

1. | Muzica reprezinta un scop n sine. Muzica este un mijloc prin care se obtine echilibrul vietii

mintale, fiziologice si afective.

2. | Este un proces instructiv desfasurat dupa | Un proces deschis, interactiv, experimental, aflat intr-o
un Curriculum. continua evolutie.

3. | Continutul Thvatdmantului este Timpartit pe | Continuturile sunt dinamice si create in timpul
subiecte descrise in curriculum. desfasurarii procesului de terapie.

4. | Obiectivele sunt generale si universale. Scopurile au caracter individual si specific fiecarei

persoane.

5. | Imbunatateste calitatile executiei muzicale. | Este luatd in considerare doar valoarea terapeutica a

execultiilor.

6. | Evaluarea este liniara, in mod egal la toti toti | Sunt luate in considerare evaluarile anterioare stabilirii
elevii. obiectivelor, precum si cele vizand evolutia dinamica

din timpul terapiei, avand un caracter individual.

7. | Educatia este efectuata de catre un | Educatia are caracter special si este efectuatd de
profesor, iar in relatia profesor-elev, | muzicoterapeut, iar relatia este un suport de aliante
profesorul este furnizor de continut sau | terapeutice al caror continut vizeaza modificarile
motiveaza experienta de invatare. produse pe subiectul tratat.

Desi in muzicoterapie, ca suport al psihopedagogiei de sustinere, este utilizat un psiholog
care detine cunostinte muzicale si o pregatire corespunzatoare in acest sens, in invataméantul
de masa educatia muzical terapeutica revine profesorului de muzica, care trebuie sa detina o
pregatire suplimentard prin cursuri de specialitate. Tn Israel sunt organizate cursuri de
perfectionare continua a cadrelor cu scopul pregatirii lor pentru o noua abordare, care sa
satisfaca cerintele Tnvatamantului incluziv.
—————
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Pe langa copiii normali se afla si cei cu deficiente - probleme de vedere, diformitati la maini
si picioare, dezvoltare anormala a creierului— fie raman cu anumite sechele in urma unor maladii
precum pojarul, malaria sau a unor vaccinuri incorect administrate, fie prezintd arsuri si alte
modificari ale aspectului fizic datorate unor accidente. Acestora li se adauga si cei care prezinta
carente serioase in educatie si pregatire, cauzate de situatile de instabilitate politica sau de
conflictele armate din zona, de lipsa hranei sau din cauza alimentatiei necorespunzatoare. Multi
copii sunt privati de o educatie corespunzatoare datorita conditilor insalubre si
necorespunzatoare in care-si duc viata si care-i predispun imbolnavirilor, supunerea la violente
verbale si fizice precum si situatii familiale speciale (familii destramate datoritad divortului sau
consumului de droguri). Multi copii care provin din familii a caror parinti au frecventat clasele
speciale, cu dificultati de invatare, necesita o atentie si o educatie speciala.

S-a impus stabilirea unor obiective cu caracter general, care se desfasoara pe termen lung
si care vizeaza in special copiii cu dizabilitati: restabilirea echilibrului emotional prin intermediul
muzicoterapiei; reintegrarea in colectivele initiale din Tnvatamantul normal a copiilor cu
dizabilitati si dificultati, care frecventeaza periodic programul clasei ,speciale” la anumite materii;
recuperarea copiilor cu deficiente de comportament si de invatare; imbunatatirea calitatii vietii
scolarilor cu handicap fizic si cresterea optimismului; invingerea obstacolelor cu ajutorul propriei
vointe si crearea unei viziuni pozitive asupra vietii; constientizarea cauzelor, care au dus la
situatia lor si gasirea solutiilor celor mai potrivite rezolvarii problemelor cu care se confrunta.

Aceste obiective sunt insotite de actiuni, care privesc in special acele persoane din
anturajul lor, cu care ei vin in contact in viata de zi cu zi. Ele au menirea de a contribui efectiv la
reusita terapiei, precum si la lucrul cel mai important - asigurarea unei continuitati, fara de care
rezultatele ar fi indelung asteptate si pot avea doar un efect de moment. Aceste activitati se
refera la: colaborarea cu echipa de terapie, colectivul didactic (directorul scolii, asistentul social,
psihologul, pedagogul si profesorul terapeut al clasei speciale, logoped, kinetoterapeut), familia
si comunicarea continua cu fiecare in parte, daca este cazul; cooptarea familiei in vederea
conlucrarii si continuarii terapiei si dupa incheierea programul ui scolar zilnic; comunicarea
rezultatelor obtinute dupa fiecare ciclu de terapie (luna, trimestru) si fixarea unor noi obiective
de scurta durata, alaturi de cele mai vechi existente, daca situatia o impune; sensibilizarea
colegilor de clasa fata de situatia acestor copii si educarea lor in orele de dirigentie si educatie
civica, privind comportamentul general care se impune fata de persoanele cu dizabilitati
(indiferent de situatie, varsta sau locul unde sunt intalnite); ajustarea comportamentului cadrelor
didactice si al personalului auxiliar fata de acesti copii ce urmeaza a fi integrati gradual n
colectivele claselor normale.

Orele de EMT au urmarit indeplinirea acelor obiective, care au avut drept scop realizarea
schimbarii, fiind vizate atentia, concentrarea, stimularea si controlul, functionarea si integrarea
sociald, stima de sine, exprimarea de sine, motivarea, cognitia. Nu poate fi vorba de terapie,
daca in urma unei serii de intalniri nu s-a produs o schimbare, cel putin intr-o directie propusa.

Desfasurarea activitatilor de tip muzical au vizat obtinerea schimbarii in directii similare
muzicoterapiei: (a) dezvoltarea interesului pentru muzica si activitatle muzicale; (b)
sensibilizarea afectiva si emotionald; (c) stimularea gandirii si a exprimarii libere a unor creatii
improvizate; (e) dezvoltarea si formarea auzului muzical si a vocii prin intermediul elementelor
constitutive ale muzicii; (f) educarea expresivitati mimico-gesticulare si dezvoltarea
psihomotorie; (g) dezvoltarea personalitatii prin cresterea increderii in sine si prin exprimarea
libera a ideilor sau a sentimentelor prin intermediul limbajului nonverbal; (h) socializarea cu
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membrii grupului, dar si cu celelalte persoane cu care vin in contact prin intermediul formatiei
vocale, vocal-instrumentale sau instrumentale.

Activitatile muzicale desfasurate au avut ca prioritate crearea unui climat favorabil prin
obtinerea relaxarii, deconectarii, confortului psihic, bunei dispozitii Si a increderii in fortele proprii,
necesare depasirii unor praguri emotionale care-i impiedica sa-si armonizeze propria existenta
cu a celor din jur, afectandu-le toate cele trei elemente ale existentei umane: viata psihologica,
viata afectiva si viata mintala. Daca admitem ca aceste elemente sunt reflectate in atitudinea
individului prin ritm, melodie, armonie, atunci cu siguranta muzica rezoneaza cu personalitatea
umana. Sunetele muzicale armonioase si melodia influenteaza (prin emotiile transmise) viata
afectiva, ritmul, dinamica si sensibilitatea sonora sunt legate de viata psihologica, iar armonia
este legatd de viata mintald prin constientizarea lumii sonore de potentialul diferentierii
perceptiilor [6]. Chiar daca uneori au existat obstacole, unele scopuri au fost atinse cu mare
greutate, existand chiar si esecuri, aceasta experienta a produs schimbari chiar in propria viata.
Experienta a evidentiat faptul ca pentru a obtine rezultate diferite, este nevoie de a descoperi si
folosi metode diferite, care sa corespunda cel mai bine obiectivelor si care sa se apropie de
corzile sensibile ale sufletelor copiilor.

Prin intermediul elementelor muzicale si prin organizarea activitatilor muzicale, cu
profesionalism si abnegatie, empatia fiind litera de lege a relatiilor interumane, rezultatele nu
intarzie sa apara. Desi uneori perioadele de timp sunt mai lungi si rezultatele sunt mai
anevoioase, totusi ele nu lipsesc. Tocmai de aceea propunem aceasta varianta de educatie
benefica atat educatorului, dar mai ales copilului aflat in dificultate. Chiar daca exista multe
metode si tehnici cercetate si aplicate cu succes, ele nu reprezinta un panaceu, deoarece
oamenii traiesc in locuri diferite si au conceptii diferite, iar identitatea lor sonora - 1SO — va fi
diferitd nu numai de la o zona la alta, de la un popor la altul, ci chiar de la un individ la altul.
Acest fapt explica de ce nu toti reactioneaza la fel la o anumita muzica si de ce nu la toti ne
place aceeasi muzica. De aceea, este deosebit de important ca muzica sa satisfaca in primul
rand subiectul, iar profesorul-terapeut sa o foloseasca astfel, incat sa tina cont de identitatea
sonora individuala.

Aplicatii ale muzicoterapiei pe intregul colectiv de elevi al unei clase

Primele experimente de muzicoterapie au fost efectuate in clasele primare cu program
normal. La Scoala generalad din Daburiya (singura din localitate care beneficia de 10 ore de
muzica) au fost supusi acestui experiment doua clase a -ll- a, o clasa a —lll- a, doua clase a —
IV- a, doua clase a —V-a (din trei) si o clasa a —VI-a (din trei).

Primele incercari de utilizare a muzicoterapiei au fost facute pe aceste colective de elevi,
care timp de trei ani au fost supusi observatiei. Programa prevedea desfasurarea unei singure
ore saptamanal, la care se adaugau doua ore de muzica vocala, gandite pentru invatarea unor
cantece cu caracter religios sau cu teme legate de principalele activitati si actiuni ale comunitatii.
Colectivele au fost formate din 35-40 de elevi, dintre care cel putin un numar de 5-7 au prezentat
diferite dizabilitati, dintre care cele mai frecvent intalnite au fost dificultati de invatare, intarzieri
de dezvoltare mintala, intelectuala, tulburari de comportament, deficiente de auz, deficiente
fizice/motorii, deficiente de comunicare, tulburari de hiperactivitate si/sau deficit de atentie
(THDA). La acestea se adauga reticenta celor religiosi fata de muzica.

Elaborarea planului de educatie si terapie s-a facut treptat, pe masura cunoasterii situatiei
reale si a vizat rezolvarea problemelor urgente. Astfel, un prim obiectiv a fost legat de crearea
unei stari de liniste, de relaxare si a unui climat de siguranta (pe cat posibil), care sa le permita
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desfasurarea intr-o oarecare normalitate a tuturor activitatilor scolare. Acesta a fost urmat de

participarea volitiva la activitatile muzicale si contribuirea fiecaruia la activitatile comune (jocuri

muzicale, jocurile instrumentale, formatia vocala) de stimularea atentiei, memoriei, motricitatii.

Studiul de caz a vizat in egala masura copiii monitorizati cu diferite forme de dizabilitati,
cat si cei normali, care insa erau afectati emotional (cu repercusiuni psihice). Au fost urmarite
imbunatatirea unor parametrii, precum atentia, concentrarea, memoria — in cazul copiilor din
colectivele mari, iar cel mai important obiectiv I-a constituit recuperarea copiilor cu dizabilitati si
reintegrarea lor in clasele normale. Muzica, constituind modalitatea de satisfacere a propriei
naturi, si-a pastrat rolul ce I-a jucat dintotdeauna, slujind credintei ca este detinatoarea fortei de
a uni universul cu sufletul uman printr-un limbaj propriu, care desi considerabil imbogatit, si-a
pastrat aceeasi semnificatie.

Implicatiile sunetelor muzicii in viata noastra vizeaza toate aspectele existentei — fizice,
mentale si psihice. Muzica este insa intr-o stransa legatura cu psihicul, asa cum s-a dovedit in
decursul istoriei, intre cele doua existand un raport de ,interactiune si de interconditionare dintre
cele mai intime si directe” [4, 113]. Kayserling vorbea despre ,caracterul muzicoid al vietii” si
spunea ca ,orice viata, fie ea individuala sau colectiva, isi gaseste imaginea in muzica”. [1, 26].
in acelasi timp, arta a construit sonoritatea I&untrica, adica o noua dimensiune a vietii afective.
Muzica ,muzicalizeaza sentimentul” si determina aparitia unui raspuns, a unei reactii care se
produce indiferent daca este sau nu exteriorizata. Receptivitatea fiecarei persoane fata de
muzica tine de abilitatile fiecaruia si de anumiti factori fiziologici sau psihici [4].

Ordinea ei cosmica va impune ordine microcosmosului nostru interior. Filozoful Emil Cioran
afirma referitor la aceasta ca ,daca nu am fi avut suflet, ni I-ar fi creat muzica” [2, 32].

Nivelurile asupra carora muzica isi exercita influenta

Cercetarile privind influenta muzicii asupra organismelor in general si al organismului uman
in mod special au relevat o serie de beneficii de care acesta se poate bucura. Acestea ofera
suportul stiintific al aplicarii terapiei prin muzica, precum si incurajarea practicarii acestei metode
datorita rezultatelor pozitive. Medicina si stiintele interesate de acest domeniu au constatat ca
muzica poate avea efecte terapeutice asupra unor niveluri diferite:

a. Efecte biologice — care se produc in functie de tipul de efect al muzicii asupra biochimiei
corpurilor noastre, putand avea efecte pozitive si efecte negative.

b. Efecte fiziologice — organismul uman reactioneaza in mod diferit la muzica, iar efectele
generale la nivel fiziologic pot duce modificari ale tensiunii arteriale, frecventei cardiace si
pulsului, respiratiei, raspunsul galvanic al pielii, cresterea nivelului activitatii musculare si
nivelul pragului de rezistenta la durere, activare neuronald, raspunsul creierului, efecte
relaxante etc.

c. Efecte psihologice — prin actiunea muzicii asupra sistemului nervos central se produc efecte
sedative (cantecul de leagan), stimulente (marsurile, muzica de dans), poate starni emotii
sau sentimente umane (frica, anxietatea, iubirea, ura, bucuria, disperarea, teroarea, speranta
etc.)

d. Efecte intelectuale — stimuleaza imaginatia si creativitatea, contribuie la dezvoltarea memoriei
si celorlalte judecati, sursa de placere similara jocurilor de noroc. Impactul social — cauzeaza
si stimuleazad auto-exprimarea, pot fi sugerate idei si sentimente fara cuvinte (limbaj
analogic), interpretarea, cantecul si dansul pot fi agent de socializare.

e. Influenta muzicii asupra organismului trece dincolo de barierele gandirii logice si analitice ale
mintii, coborand in abisurile sufletului si spiritului unde starneste sentimentele cele mai
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profunde. Aceasta actiune a universului sonor asupra omului este una dintre marile taine ale
universului, care inca se mai asteapta descoperita. ,Dimensiunea psihologica a muzicii nu
este doar una din sirurile insusirilor ei. Ea este firul rosu care traverseaza intregul spatiu, este
centrul gravitational in jurul caruia se rotesc, satelitic, celelalte dimensiuni ale muzicii
muzicologica, estetica, filozofica, pedagogica” [5, 45].

Elaborarea planului de educatie si terapie s-a facut treptat, pe masura cunoasterii situatiei
reale si a vizat rezolvarea problemelor urgente. Astfel, un prim obiectiv a fost legat de crearea
unei stari de liniste, de relaxare si a unui climat de siguranta (pe cat posibil), care sa permita
desfasurarea intr-o oarecare normalitate, a tuturor activitatilor scolare. Acesta a fost urmat de
participarea volitiva la activitatile muzicale si contribuirea fiecaruia la activitatile comune (jocuri
muzicale, jocurile instrumentale, formatia vocala) de stimularea atentiei, memoriei, motricitatii.

Experiment 1
Scoala: Al Tour-Daburiya (Nazareth-Israel)

Terapeuti: muzician, psiholog, medici, asistent social.
Subiecti: clasele II-VI, copii intre 8-12 ani
Deficiente comportamentale cauzate de:
e stres cauzat de conditiile socio-politice si de starea de razboi si conflicte interetnice;
e ADSH - sindrom de lipsa de adaptabilitate, atentie, concentrare, cu sau fara hiperactivitate;
¢ lipsa de comunicare datorata fricii;
e agresivitate verbala si comportamentala.
Metode folosite: active si pasive.
Durata terapiei: 3 luni — 1 an.
Criterii de evaluare - periodica si finala, din perspectiva: psihologica (stadiul de dezvoltare si
potentialul socio-afectiv); pedagogicad (standardul de invatare si dezvoltare); sociologica
(dificultatile de relationare, problemele familiale si sociale).
Rezultate partiale: dezvoltarea interesului pentru muzica si activitatile muzicale; participarea
voita la activitatile propuse; deschiderea cailor de comunicare nonverbale — prin respectarea
regulilor de constructie muzicala si de manuire a instrumentelor muzicale; stimularea atentiei si
concentrarii (ex. ritmice corporale, ex. de respiratie, ex.de emisie vocala etc.); impunerea
disciplinei si optimizarea colaborarii intre copii (executii muzicale colective); inlaturarea timiditatii
si a fricii (exprimarea in productii muzicale sau solo-uri in cadrul grupului sau al scolii)
Rezultate finale: peste 80% dintre copii au reusit sa-si gestioneze sentimentul de frica si sa evite
intrarea in panica la sunetul alarmelor pentru stari de urgenta. Exercitiile vocale ce imitau sunetul
sirenei i-a ajutat sa perceapa acest semnal ca fiind de aparare si nu unul de pericol (asa cum
era anuntat).

Aplicatii ale muzicoterapiei pe un grup de copii cu dizabilitati

Israelul adoptat o forma de invatamant bazata pe educatia incluziva, care cauta ,sa
raspunda tuturor necesitatilor copiilor, tinerilor sau adultilor, cu un accent deosebit pe cei
vulnerabili la marginalizare si excludere sociala” (UNESCO, 1994).Astfel, copiii cu deficiente
dobéandite in urma unei maladii sau a unor accidente (arsuri, infirmitati fizice), care sunt numiti
,handicapati” si a caror dezvoltare este periclitata prin stigmatizarea lor si excluderea din
activitatile scolare, beneficiaza de o atentie si un sprijin diferentiat, urmarindu-se reintegrarea
lor in colectivele normale. Prin incapacitatea de a participa la anumite activitati (sportive) datorita
incapacitatilor fizice sau psihice, ei beneficiaza de activitati compensatorii — jocuri pe calculator,
jocuri muzicale sau ritmice — care sa le permita efectuarea miscarilor permise de conditia lor
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fizica. De asemenea, pot fi redistribuiti in roluri care sa le permita desfasurarea activitatii fara
impedimente. Copiii cu dizabilitati, care nu reusesc sa tina pasul cu colegii lor de aceeasi varsta,
frecventeaza, pentru o anumitad perioada sau pe intregul curs al scolarizarii, cursurile ,clasei
speciale”. insa pentru aceasta este necesar intocmirea unei documentatii complete si complexe
si acordul familiei, fara care ei nu pot beneficia de un tratament diferentiat. Pentru cei cu
ramaneri in urma la anumite materii, datorita diferitor factori, exista profesori specializati care-i
pregatesc in mod particular fie individual fie in grupuri de maxim cinci copii care au aceeasi
dificultate. Fiecare profesor dispune de cinci ore de munca individuala pentru a ajuta acesti copii
sa recupereze diferentele dintre ei si colegii de aceeasi varsta, in vederea reintegrarii in clasele
normale. Pentru acesti copiii s-a optat pe langa sedintele de muzicoterapie in grup, si la cele
individuale, care sa permita deblocarea anumitor situatii si crearea conditiilor integrarii in grup.

Experiment 2
Scoala: Ibn Khaldun-Daburiya (Nazareth-Israel)

Terapeuti: muzician, psiholog, logoped, medic neurolog si generalist, sociolog, educator
invatamant special, pedagog insotitor si/sau parinte.

Subiecti: copiii cu dizabilitati inclusi in ,clasa speciala” supranumita si ,clasa dragostei”.

Tipuri de deficiente:

e intarzieri de dezvoltare; diferite forme de autism;

o deficiente de atentie si invatare;

o deficiente si tulburari de vorbire;

e hiperactivitate — manifestata prin agresivitate verbala si fizica;

e tulburari de comportament si infirmitati fizice

Metode folosite: active, receptive, mixte.

Durata terapiei: de la 1 la 3 ani.

Obiective urmadrite: obiectivele muzicoterapiei pe termen lung si obiective specifice.

Criterii de evaluare: psiho-pedagogice generale si specifice, cu caracter periodic (saptamanal,
lunar, trimestrial si la sfarsit de an).

Rezultate partiale: realizarea unei stari de relaxare si calm prin auditii muzicale; stimularea si
imbunatatirea atentiei si memoriei prin céntece, jocuri muzicale; dezvoltarea gandirii prin
utilizarea unor procese de gandire creative si critice mediate de activitatile de creare si
confectionare a unor pseudoinstrumente (din deseuri si materiale refolosibile) si de improvizatie;
imbunatatirea vorbirii si dezvoltarea limbajului prin pronuntia corectd a textului, respiratie
corecta, invatarea de cantece noi cu tematici variate; gestionarea corespunzatoare increderii
de sine prin cresterea motivatiei si abilitatii de a gandi pozitiv despre sine si capacitatile lor,
acesta realizédndu-se prin participarea la jocurile muzicale cu rolul de lider, sau in activitatile
muzicale asociate cu drama prin jocul de rol; participarea efectiva si contributia personala la
activitatile comune, stimulate de jocurile instrumentale, regulile celorlalte jocuri muzicale; prin
mijlocirea directa a activitatilor muzicale bazate pe ascultare.

Rezultate finale: Cel putin un numar de 4-5 copii au fost reintegrati in invatamantul
normal, fara a fi nevoiti sa se intoarca la clasa speciala. Rezultatele la invatatura obtinute sunt
satisfacatoare si bune.

Concluzii

Includerea terapiei prin muzica in procesul instructiv-educativ aduce beneficii multiple,
dupa cum reiese si din experimentele prezentate. Adoptarea unor planuri de interventie bazate
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pe obiectivele muzicoterapiei, permite recuperarea copiilor cu dizabilitati si includerea lor in
clasele cu copii normali.

Astfel, au fost obtinut rezultate notabile pe plan psihologic si pedagogic, copiii beneficiind

de un tratament diferentiat, au fost ajutati sa-si formeze anumite deprinderi si capacitati, menite
sa le usureze viata. Aceasta abordare terapeutica a orei de educatie muzicala s-a concretizat
prin urmatoarele realizari:

1. Dezvoltarea capacitatilor perceptiv-motrice au permis copiilor cunoasterea organizarii

spatiale, temporale si corporale. Prin exercitile melodic-ritmice, ritmice, jocurile muzicale,
jocurile instrumentale s-au Tnregistrat progrese privind: coordonarea motrica si ocular-
motrica, dezvoltarea miscarilor de asociere si disociere, reglarea motrica, echilibru in
miscare (lateralitate, tonicitate orientare in spatiu) prin intermediul exercitiilor instrumentale;
integrarea si dezvoltarea schemei corporale; crearea si dezvoltarea unor reflexe; dobandirea
mijloacelor de expresie corporala, instrumentala, melodica; dezvoltarea mijloacelor de
expresie orala, prin vocalize, accente, controlul vocii, a expresiei; trairea fenomenului
muzical in manifestari ritmice, melodice, dramatice.

Sensibilizarea afectiva si emotionala prin apropierea de lumea sunetelor prin mijlocirea
cantecului propriu-zis si prin descifrarea mesajului transmis de lucrarile muzicale audiate.
Activitatile practice, alaturi de piesele muzicale audiate, au dus la cultivarea frumosului
muzical si a deprinderilor de evaluare a muzicii prin exprimarea preferintelor pentru o anumita
piesa sau gen.

Adaptarea copilului din punct de vedere social, prin activitatile muzicale colective, care au
dus la: stabilirea sau restabilirea relatiilor personale prin deschiderea catre fagasul
comunicarii prin cantec; integrarea sociala si de grup, prin stabilirea unor relatii adecvate cu
cei din jur, ascultand si, facandu-se la randul sau ascultat; reabilitarea, socializarea si
reeducarea prin participarea activa la activitatile muzicale; integrarea scolara si sociala,
adecvata la noile cerinte de comunicare, precum si la intretinerea si sprijinirea relatiilor
sociale.

Aceste rezultate implica existenta unui echilibru intre cei trei factori implicati in terapie — copil

cu dizabilitati, activitatile muzicale, profesor-terapeut — astfel incat sa fie asigurata constanta
progresului. Ideea de educatie muzicala terapeutica poate deveni o certitudine, daca se doreste
0 noua orientare a invataméantului muzical.
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