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Mūsdienās arvien lielāku popularitāti iegūst integratīvās metodes, kas vērstas uz cilvēka fiziskās un psihiskās veselības rehabilitāciju, nostiprināšanu un saglabāšanu. Par vienu no šādām perspektīvām metodēm ir atzīta mūzikas terapija, kur mūzika tiek pielietota kā ārstniecisks, rehabilitējošs, attīstošs un audzinošs līdzeklis darbā ar plaša spektra traucējumiem – ar garīgo atpalicību, emocionālo nestabilitāti, uzvedības traucējumiem, psihosomatiskajām slimībām, autismu utt.. Būdama integratīvs paņēmienu kopums, mūzikas terapija pielieto dažādu zinātņu metodes – medicīniskās, pedagoģiskās un psihoterapeitiskās. Mūzikas terapijai kā profesijai nav gara attīstības vēsture. Tā tika izveidota pirms 50 gadiem ASV un vēlāk atzīta un pielietota arī citās Eiropas, Āzijas, Amerikas un Austrālijas valstīs. [30]. Tomēr procesam, kas raksturo mūzikas terapiju kā profesiju un kā disciplīnu, vienmēr piemīt varianti, atkarībā no konkrētās praktizējošo grupas orientācijas, perspektīvas vai arī to kultūras. 

Latvijā Izglītības un zinātnes ministrija mūzikas terapiju kā profesiju akceptēja 2005.gada decembrī. Kā ikkatram jaunam virzienam, tai pašlaik trūkst savas pieredzes, bet citu valstu pieredze vēl Latvijā nav vispārināta. Mūsu valstī profesionālā mūzikas terapeitu apmācība aizsākās tikai pirms trim gadiem Liepājas Pedagoģijas akadēmijā, un tikai šogad pirmie studenti kļūs par diplomētiem speciālistiem.

Cilvēku ar īpašajām vajadzībām Latvijā ir diezgan daudz, bet nav pētījumu mūzikas terapijas jomā, kuros tiktu analizēti dažādi šī virziena aspekti. Tāpēc vērtīgs ikviens novērojums un pētījums, kurš pievēršas mūzikas terapijas praksei un nozīmei darbā ar cilvēkiem ar plaša spektra traucējumiem. 
Mūzikas terapijai ir būtiska loma saskarsmes spēju veicināšanā, kur mūzika kalpo kā komunikācijas līdzeklis, kas veicina indivīda komunikatīvo iemaņu attīstīšanu un pilnveidošanu. Īpaši svarīgi tas ir darbā ar garīgi atpalikušiem cilvēkiem, kuriem lielas grūtības sagādā saskarsme ar citiem sabiedrības locekļiem. Aktīvi piedaloties mūzikas terapijas procesā, spēlējot dažādus instrumentus, dziedot un improvizējot, šādiem cilvēkiem rodas iespēja apgūt un attīstīt dažādas komunikatīvās pamatiemaņas - prasmi klausīties, atbildēt, ievērot secīgumu, prasmi iesākt un uzturēt dialogu, sagaidot sarunas biedra reakciju un reaģējot uz tā signāliem. To visu var panākt muzikāls dialogs starp konkrēto cilvēku un mūzikas terapeitu.

Šajā pētījumā galvenā uzmanība ir pievērsta tieši šim aspektam - komunikatīvo iemaņu attīstīšanai bērniem ar smagu garīgo atpalicību, jo praktiskais darbs tika veikts ar bērnu, kura diagnoze: Dauna sindroms un konstatēta smaga garīgā atpalicība.  

Pētījuma objekts: smagas garīgās atpalicības korekcijas process, izmantojot mūzikas terapijas metodes.

Pētījuma priekšmets: komunikatīvo pamatiemaņu attīstīšana bērniem ar smagu garīgo atpalicību, izmantojot 
Nordof-Robinsa mūzikas terapijas metodes.

Pētījuma mērķis: izpētīt, raksturot un noteikt muzikālās improvizācijas metožu piemērotību bērna ar smagu garīgo atpalicību komunikatīvo iemaņu diagnosticēšanai un attīstīšanai.

Pētījuma hipotēze: sistemātiski strādājot pēc optimāli izvēlētām metodēm, bērnam ar smagu garīgo atpalicību ir iespējams panākt strauju komunikatīvo pamatiemaņu attīstīšanu.
Pētījuma uzdevumi:

1) analizēt medicīnas, specialās pedagoģijas, psiholoģijas un mūzikas terapijas literatūru par garīgo atpalicību un tās īpatnībām;

2) analizēt komunikatīvo iemaņu attīstīšanas paņēmienus;

3) praktiski pielietot mūzikas terapijas improvizācijas metodes darbā ar bērnu ar smagu garīgo atpalicību;

4) analizēt praktiskās darbības rezultātus;

5) noteikt izmantoto metožu atbilstību konkrētiem mērķiem;

6) izstrādāt rekomendācijas komunikatīvo iemaņu attīstīšanai bērniem ar garīgo atpalicību mūzikas terapijas procesā.

Pētījuma bāze: Bērns – Matīss E. (8 gadi) no dienas aprūpes centra personām ar īpašajām vajadzībām “Solis”.

Pētījuma teorētiskā bāze balstīta uz S. Liepiņas, A.R. Mallera, G.S. Marinčevas un V.I. Gavrilova, S.J. Rubinšteina, T. Vigrama, S.V. Šušardžana, L.M. Šipicinas, O. Špeka un citu autoru darbiem.

Pētījuma metodes: 

Teorētiskās: literatūras analīze;

Empīriskās: bērna personas lietas izpēte, novērošana, aptauja, videoierakstu satura analīze.

Darba struktūra: ievads, teorētiskā daļa, praktiskā daļa, rekomendāciju daļa, kopsavilkums, anotācija divās valodās, izmantotās literatūras saraksts un pielikumi.

1. Garīgās atpalicības vispārīgs raksturojums

1.1 Garīgās atpalicības bērnu vecumā medicīniskais skaidrojums

Garīgā atpalicība ir visas psihes, visas personības kā veseluma kvalitatīvās izmaiņas, kuras rodas centrālās nervu sistēmas organisko bojājumu dēļ. [13;36]. Garīgā atpalicība ir nevis psihiska slimība, bet specifisks stāvoklis, kad bērna intelektuālo attīstību ierobežo noteikts centrālās nervu sistēmas funkcionēšanas līmenis. Garīgi atpalicis bērns var attīstīties un būt apmācīts, bet tikai savu bioloģisko iespēju robežās. [18;61].

Garīgā atpalicība netiek ārstēta. Konkrētos gadījumos ārsts var noteikt stimulējošo terapiju, bet tās efekts var tikt īstenots noteikta bērna organisma bioloģisko iespēju robežās. Līdz ar to garīgi atpalikušo bērnu attīstības un sociālās adaptācijas prognoze lielā mērā ir atkarīga no audzināšanas un apmācības sistēmas. Atkarībā no garīgās atpalicības pakāpes var sasniegt lielākus vai mazākus rezultātus. Jāuzsver, ka bērni ar imbeciliju un idiotiju (vidējā un smagā garīgās atpalicības forma) ir invalīdi no bērnības. [9;17].

Zinātnieku (Ļ.S. Vigotska, A.R. Lurijas, K.S. Ļebedinskas, V.I. Lubovska, M.S. Pevznera, G.E. Suharevas u.c.) pētījumos kā garīgā atpalicība tiek raksturoti tikai tie stāvokļi, kuros ir vērojams stabils, neatgriezenisks, galvenokārt - izziņas darbības traucējums, ko izraisa galvas smadzeņu organisks bojājums. Tieši šīs pazīmes (defekta stabilitāte, neatgriezeniskums un tā organiskā izcelsme) ir jāņem vērā garīgās atpalicības diagnostikā. [7;102].

Jāuzsver, ka oligofrēnija un garīgā atpalicība ir viens un tas pats. Tikai par oligofrēniju ir pieņemts runāt tad, kad tās cēlonis ir precīzi noteikts. Ja cēlonis nav skaidri zināms, biežāk lieto terminu „garīgā atpalicība”. [13;38].

Garīgās atpalicības cēloņi 

Jebkurai garīgai atpalicībai ir fizioloģisks pamats, ko izraisa ļoti liels patoloģisko faktoru skaits. Galvenā nozīme šeit ir smadzeņu bojājumam, kas veicina dažādu ķermeņa funkciju traucējumus. Ķermeņa simptomu un to cēloņu daudzveidība apgrūtina šo traucējumu sakārtošanu un to rašanās apstākļu noteikšanu. Tāpēc apmēram pusei bērniem un pusaudžiem ar garīgo atpalicību nevar noteikt diagnozi, kurai būtu skaidrs cēlonis. [9;39].

Bērnu psihiatri Noihoizers un Štainhauzers darbā „Garīgā atpalicība” 1990.g. akcentē, ka garīgā atpalicība ir komplekss fenomens, nevis tīri medicīniska kategorija. Viņi runā par starpdisciplināras pieejas nepieciešamību, ar kuru iespējams gūt lielāku skaidrību medicīniskās definīcijas ietvaros, vismaz salīdzinājumā ar iepriekšējo „oligofrēnijas” (debilitāte, imbecilitāte, idiotija) jēdzienu shēmu, kura pēc būtības darbojas ar psiholoģiskiem jēdzieniem. [25;40].

Noihoizera un Štainhauzera shēma ir vērsta uz klīnisko sindromu un speciālo psihopatoloģisko traucējumu identificēšanu, kuri tiek izskatīti saistībā ar to rašanās fāzēm, t.i. pirms un pēc piedzimšanas.

Klīniskie sindromi, kas raksturīgi garīgai atpalicībai, tiek iedalīti šādi:

1. Prenatāli radušās formas:

· nervu sistēmas attīstības defekti (centrālās nervu sistēmas veidošanas un diferences defekti);

· gēnu mutācijas, kuras var veicināt vielmaiņu traucējumu (metabolismu), piemēram, fenilketonuriju;

· traucētas attīstības vai atpalicības attīstībā sindromi (retardācijas), kuri ir saistīti ar ķermeņa augšanu, ķermeņa formām un slieksmi uz noteiktām slimībām;   

· nervu sistēmas veidošanas defekti, pirmkārt, makrocefalija un mikrocefalija (palielināts vai samazināts galvas apjoms);

· hromosomu anomālijas, piemēram, trisomija, no kurām visbiežāk sastopams ir Dauna sindroms kā trisomija 21 (viens uz 600-900 jaunpiedzimušajiem);

· eksogēnie prenatālie attīstības traucējumi, kurus izraisa infekcijas, (piemēram, vīrusu infekcijas), ķīmiskā iedarbība (alkohols, medikamenti), starojums vai citas nelabvēlīgās apkārtējās vides iedarbības. [25;41].

2. Perinatālās komplikācijas, kuru sekas ir garīgā atpalicība:

· tā saucamās dzemdību traumas (smadzeņu laukumu bojājumi);

· encefalopātija, ko izraisījis skābekļa trūkums;

· priekšlaicīga piedzimšana;

· jaunpiedzimušā slimības, piemēram, neonatālais meningīts (smadzeņu apvalku iekaisums) vai asiņu grupu nesaderība.

3. Garīgās atpalicības pēcnatālie cēloņi:

· centrālās nervu sistēmas iekaisuma slimības – meningīts (smadzeņu apvalku iekaisums), encefalīts (smadzeņu iekaisums);

· galvaskausa smadzeņu trauma, kura rodas nelaimes gadījuma vai nepareizas apiešanās ar bērnu dēļ;

· smadzeņu audzējs;

· smadzeņu bojājums, kuru izraisījusi intoksikācija (saindēšanās), skābekļa trūkums vai vielmaiņas krīze.

Iedzimtība, kuru agrāk uzskatīja par bīstamu, kļūst par garīgās atpalicības cēloni tikai retos gadījumos. Cerbins-Rudins [Zerbin-Rudin, 1990] uzsver, ka tikai 5-7 % garīgās atpalicības gadījumi ir iedzimtie, pārsvarā attiecinot tos pie vielmaiņas defektiem. [25;42].

Jāpasvītro arī tas, ka garīgās atpalicības individuālā forma ir nevis nervu sistēmas noteikta fiziskā traucējuma rezultāts, bet rodas endogēno un eksogēno, somātisko un sociālo faktoru kompleksās mijiedarbības dēļ, vienalga cik smags un neatgriezenisks nebūtu to izraisījušais organiskais vai ģenētiskais traucējums.

Visi bērni, kuriem konstatēta garīgā atpalicība, nav vienādi, jo centrālās nervu sistēmas bojājumi var būt dažādas lokalizācijas, dažāda plašuma un smaguma, radušies dažādos laikos. Šie faktori tad arī nosaka bērnu ar garīgo atpalicību fizioloģiskās īpatnības, emocionālās un gribas darbības īpatnības un, galvenais, intelektuālās attīstības līmeni un savdabības. Korekcijas darbā etiopatoģenētiskā pieeja ir svarīga, jo nosaka atšķirīgu pieeju un paņēmienus.

Garīgās atpalicības līmeņi

Bērnu un arī pieaugušo klasifikācija pēc garīgās atpalicības līmeņiem jeb pakāpēm jau no seniem laikiem ir interesējusi speciālistus – gan mediķus, gan filozofus, gan psihologus un sociologus. Ne velti līdz pat 20. gadsimta beigām šo pakāpju apzīmēšanā tika lietota terminoloģija, kuras pirmsākumi sastopami seno grieķu vai latīņu valodās. Vēl pagājušā gadsimta nogalē izšķīra trīs garīgās atpalicības pakāpes: debilitāti (viegla garīgās atpalicības pakāpe), imbecilitāti (smagāka par debilitāti garīgās atpalicības pakāpe) un idiotiju (smaga garīgās atpalicības pakāpe). [4;53].

Tagad Latvijā un pasaulē vairs nelieto šādu terminoloģiju, bet runā par garīgo atpalicību dažādās pakāpēs vai līmeņos. Vadoties pēc starptautiskās slimību klasifikācijas, sākot ar 1997.gadu Latvijā garīgās atpalicības diagnozes apzīmē ar kodiem F 70 līdz F 79. [4;59].

Garīgās atpalicības līmeņi (pēc starptautiskās slimību klasifikācijas Levels of Mental Retardation) ir šādi:

F 70
Viegla garīgā atpalicība (Mild)

IQ aptuveni starp 50 un 69 (pieaugušā garīgais vecums ir starp 9 un 12 gadiem). Iespējams, ka ir mācīšanās grūtības skolā. Daudzi pieaugušie spēj strādāt un iekļauties sabiedrībā. Jāiekļauj: viegla psihiska atpalicība. [4;59].


F 71
Vidēji smaga garīgā atpalicība (moderate)


IQ aptuveni starp 35 un 49 (pieaugušā garīgais vecums ir kā bērnam starp 6 – 9 gadiem). Izteikta attīstības atpalicība bērnībā, bet vairums pacientu spējīgi iemācīties pašapkalpošanos, adekvātu kontaktēšanos. Mācību temps ir lēns, sapratnes līmenis ievērojami ierobežots, verbālā izteiksme parasti sastāv no īsiem jautājumiem. Pieaugušiem būs vajadzīgs dažādas pakāpes atbalsts, lai spētu dzīvot un strādāt sabiedrībā [4;59].

Jāiekļauj: vidēji smaga psihiska subnormalitāte.


F 72
Smaga garīgā atpalicība (Severe)


IQ aptuveni starp 24 un 34 (pieaugušā garīgais vecums ir starp 3 un 6 gadiem). Smagi aizkavēta runas un motorā attīstība. Nevar efektīvi izmantot maņu orgānus: redzi, dzirdi, tausti, ožu, garšu, līdz ar to negūst informāciju par apkārtējo vidi. Nepieciešams nepārtraukts atbalsts [4;60]. Jāiekļauj: smaga psihiska subnormalitāte.


F 73
Dziļa garīga atpalicība (Profound)


IQ zem 20 (pieaugušā garīgais vecums ir mazāks par 3 gadiem). Ir lielas grūtības ar sevis apkopšanu, tīrību, kontaktiem un kustībām. Jāiekļauj: dziļa psihiska subnormalitāte.


F 78
Cita veida garīga atpalicība.


F 79 Neprecizēta garīga atpalicība.


Intelektuālās spējas un sociālā adaptācija laika gaitā var mainīties un, pat būdamas niecīgas, var uzlaboties mācīšanas un rehabilitācijas rezultātā. Tātad neviena diagnoze nav nemainīga un uz mūžu noteikta. [4;60].


Jāuzsver, ka pēc statistikas no kopējā garīgi atpalikušo bērnu skaita 10 % veido bērni ar Dauna slimību [16;200].


Medicīnas literatūrā Dauna sindroms tiek izskatīts kā diferencēta oligofrēnijas forma. Attīstības traucējumu līmenis var svārstīties no viegla līdz smagam, tomēr visbiežāk šiem bērniem ir vidēja F 71 vai smaga F 72 garīgā atpalicība. Cilvēkiem ar Dauna slimību intelektuālais defekts padziļinās ar vecumu. Pēc D. Smita datiem (1982), 23% bērnu līdz 3 gadiem IQ ir virs 50, bet bērni, kuri ir vecāki par 9 gadiem, ar šādu intelektu praktiski netiek sastopami. Desmitgadīgo un vecāku bērnu vidējais IQ ir tikai 24. [16;219]. Šis fenomens, kas nav raksturīgs oligofrēnijai un kuru izraisa neprogresējošais smadzeņu bojājums, acīmredzot, tiek izskaidrots ar intelektuālās atpalicības patoģenēzes sarežģījumu Dauna slimībā (iespējams, arī ar daudziem citiem hromosomu traucējumiem), kad  intelektuālo funkciju veidošanās notiek pastāvīgi funkcionējošā gēnu disbalansa apstākļos.


Bērnu vidū ar smagiem intelekta traucējumiem būtiska nozīme ir tiem, kuriem ir diagnosticēta Dauna slimība.

1. 2 Bērna ar Dauna sindromu pazīmes

Dauna sindroma etioloģija

Dauna sindroms ir viena no visizplatītākajām garīgās atpalicības formām. Populācijas biežums ir 1:700 jaunpiedzimušajiem bērniem. Zēnu un meiteņu dzimst vienāds skaits. [20;297]

Mongoloīdā idiopātija, kuru pirmo reizi klīniski aprakstīja angļu ārsts Dauns 1866.gadā un atkārtoti Vaardenourgs 1932.gadā, kurš izvirzīja tās iespējamo saistību ar hromosomu anomāliju, ir vispazīstamākā un labi izpētītā monoloģiskā forma. Pirmo reizi pilnīgu trisomiju 21 atklāja Ležens ar kolēģiem 1959. gadā, citoģenētiski un klīniski aprakstot deviņus bērnus ar šo sindromu un lieko hromosomu 21 kariotipā. [16;215].

Hromosomās slimības izraisa hromosomu skaita vai struktūras izmaiņas. Šādi traucējumi var rasties vai nu vecāku dzimumšūnās, vai apaugļotās olšūnas (zigotas) dalīšanas procesā bioloģiski aktīvo fizisko, ķīmisko, vīrusoloģisko, bakterioloģisko un citu faktoru ietekmē [9;202].

Mātes vecums ir viens no riska faktoriem, kurš palielina bērna ar Dauna sindromu piedzimšanas iespējamību. Tas ir saistīts kā ar ontoģenēzes hormonālās kontroles samazinājumu pusmūža sievietēm, tā arī ar nepietiekošu hormonālo kontroli meitenēm pusaudžu vecumā. Bērna piedzimšanu ar Dauna sindromu var ietekmēt arī hormonālo kontracepcijas līdzekļu lietošana. [10;69]

Dauna sindroma klīnika un diagnostika

Dauna sindroms ir viena no īpašām iedzimtās garīgās atpalicības formām, kas saistīta ar raksturīgām somātiskām anomālijām un fiziskās uzbūves defektiem.

Dauna sindromu nosaka savdabīga organisma attīstība, kuru izraisa 21-ās hromosomas eksistence. Ārējo pazīmju likumsakarīgais savienojums padara slimos par ļoti līdzīgiem viens otram. Ar vecumu ārējā līdzība kļūst mazāk pamanāma. Balstoties uz raksturīgajām ārējām pazīmēm, jau krietnā attālumā var izvirzīt diagnozi: Dauna sindroms. Slimā cilvēka izskats – sejas uzbūve, figūra, kustības, gaita – tik raksturīgi, ka Konig (1959) uzskata, ka pareizāk ir runāt nevis par Dauna sindroma diagnostiku, bet par šādu slimnieku „atpazīšanu”. 

Bērniem ar Dauna sindromu ir raksturīgas savdabīgas sejas uzbūves anomālijas. Ir tipiska plakana, šaura, bieži vien krunkaina piere ar zemu apmatojuma robežu. Deguns ir īss, ar plakanu virsdeguni un paplašinātu pamatu, nāsis ir platas. Mute parasti ir pusatvērta, lūpas pilnas. Tipiski rupja, resna mēle, kura nereti tiek izbāzta no pusatvērtās mutes. 
Noteikta diagnostiskā nozīme ir savdabīgam balss tembram. Ir raksturīga rupja, zema, aizsmakusi balss [16;215].
Dauna sindroma biežs simptoms ir zobu anomālijas un to priekšlaicīga izkrišana. [http://www.refstar.ru]. Bieži nepareizi veidojas auss gliemenes. Ir sastopams arī ārējās dzirdes ejas sašaurinājums. Slimnieku augums ir mazāks par vidējo, stāja ir traucēta. Āda parasti ir sausa, vaigiem ir raksturīgs sārtums. [16;217].

Dauna sindroma diagnozi veido, galvenokārt, balstoties uz augstāk aprakstītajām sejas uzbūves pazīmēm, kuras Dauna slimnieku atšķir no citiem oligofrēnijas veidiem. Kā neiroloģiskus simptomus var minēt muskuļu ģipotoniju, vestibulārā aparāta funkcijas traucējumu, nepietiekamo motoriku. 

Dauna sindromam raksturīgā iekšējo orgānu anomālā attīstība un tās ietekme uz veselību

Cilvēkiem ar Dauna sindromu ir sastopamas daudzas iekšējo orgānu attīstības anomālijas: 

· atpalikšana ārējo dzimumorgānu attīstībā pirmajos dzīves gados, kas dzimumbrieduma periodā normalizējas;

· galvassmadzeņu garozas vienkāršošana un sašaurināšana, smadzeņu kroku saīsināšana, lielo smadzeņu vadu šaurums, smadzenīšu mazie izmēri [22;35], kā arī pieres daļu, stumbra un smadzenīšu nepietiekoša attīstība [16;221].

· uzņēmība pret infekcijām;

· elpošanas problēmas;

· dzirdes un redzes traucējumi (šķielēšana, tuvredzība u.c.);

· sirds slimības, kuņģa un zarnu trakta patoloģijas (kuras mūsdienās sekmīgi var labot ar ķirurģiskas iejaukšanās palīdzību);

· aptaukošanās un palēnināta vielmaiņa (tas izskaidrojams ar palēninātu vairogdziedzera darbību, kam sekas bieži vien ir sausa āda, kroplīgi nagi, sausi un reti mati);

· iespējama atlantoaksiālā nestabilitāte, mugurkaula kakla skriemeļu nepareizs novietojums (pēc pareizas diagnostikas iespējams izvairīties no traumām, kuras var radīt kakla muskuļu saliekšana vai izstiepšana) [2;233].

· agru organisma novecošanu.


Augstāk minētie dati liecina par lielu dažādu orgānu uzbūves anomāliju daudzveidību, bet neviens no šiem simptomiem atsevišķi nav patognomisks Dauna sindromam. Daži no tiem ar dažādu biežumu var būt sastopami arī normālajā populācijā. Dauna sindroma klīnisko diagnozi veido tikai šo daudzveidīgo anomāliju savienojums.


Viens no vadošajiem simptomiem, kurš raksturo Dauna sindromu, ir augstākās nervu darbības izmaiņas garīgās atpalicības forma [28]. Garīgā atpalicība pilnās trisomijas 21 apstākļos tiek konstatēta gandrīz visiem slimniekiem. Jāuzsver, ka galvenokārt tā ir oligofrēnija imbilitātes pakāpē (65 – 90 % pēc dažādu autoru datiem) [16;218].

2. Bērnu ar smago garīgo atpalicību psiholoģiski pedagoģiskais un komunikatīvais raksturojums

2.1 Izziņas sfēras, emocionālās gribas sfēras un runas attīstības īpatnības

Smaga garīgā atpalicība parasti tiek diagnosticēta agri – līdz gadam, vai arī bērna pirmajos dzīves gados, kas ir izskaidrojams ar centrālās nervu sistēmas traumas dziļumu. Bet defekta pakāpe, tā struktūra, kā arī turpmākās attīstības temps un raksturs katram bērnam var būt individuāls. Bērniem ar smagu intelekta traucējumu ir ļoti traucētas visas psihes funkcijas: uztvere, uzmanība, atmiņa, runa, domāšana, emocionālā gribas sfēra. 
Izziņas sfēras īpatnības

Smagās garīgās atpalicības gadījumā ir traucēta jau pirmā izziņas pakāpe – uztvere. Šiem bērniem ir raksturīga virspusēja, globālā uztvere, t.i. priekšmetu uztver kā veselumu. Viņi neanalizē uztveramo materiālu, nesalīdzina to ar citiem objektiem. Ikdienas pazīstamus priekšmetus bērni uztver un atšķir diezgan labi. [15;21]. Bet, ja ir jāuztver un jāatšķir jauns priekšmets, kuram piemīt nepazīstamas īpašības, bērns netiek galā ar šo uzdevumu. Viņš vai nu atsakās no šī uzdevuma izpildes, vai arī izpilda to viegli un kļūdaini. Lai gan šādi bērni bieži cieš no maņu orgānu anomālijām (galvenokārt redzes un dzirdes), to lielākai daļai ir formāli saglabātie analizatori.

Redzes uztvere ir pamats pasaules izziņai un spējai reaģēt uz to. Bērni ar Dauna sindromu fiksē savu uzmanību uz redzes tēla daļējām īpatnībām, dod priekšroku vienkāršiem stimuliem un izvairās no sarežģītām iztēles konfigurācijām. Tas saglabājas visas dzīves garumā. Kļūdas ar redzi uztverto formu atveidošanā tiem ir saistītas ar uzmanības īpatnībām, nevis ar uztveres precizitāti. Bērni neredz detaļas, neprot tās meklēt un atrast. Daudzu eksperimentu rezultātā noskaidrots, ka viņi labāk operē ar materiāliem, kurus uztver ar redzi, nevis ar dzirdi [14;70]. Grūtības un kļūdas uztveres jomā bērniem rodas ne tikai maņu orgānu anomāliju dēļ, bet arī saņemamas informācijas nepietiekamas pārstrādes dēļ.

Uzmanība bērniem ar smagu garīgu atpalicību vienmēr lielākā vai mazākā pakāpē ir traucēta: to ir grūti piesaistīt, tā ir nenoturīga, bērni viegli novēršas. Tiem ir raksturīgs aktīvās uzmanības vājums, kas nepieciešams, lai sasniegtu iepriekš izvirzīto mērķi. Jaunākā skolas vecuma bērnu uzmanību var piesaistīt tikai ar spilgtu priekšmetu, attēlu palīdzību, tomēr ilgi to noturēt ir loti grūti. Bērni ar Dauna sindromu neprot integrēt savas sajūtas – vienlaicīgi koncentrēt uzmanību, klausīties, skatīties un reaģēt, tāpēc tiem nav iespējas konkrētajā laika brīdī apstrādāt signālus, kuri nāk no vairākiem kairinātājiem. Ja rodas grūtības, garīgi atpalikušie bērni necenšas tās pārvarēt. Šajā gadījumā viņi pamet darbu. Tomēr, ja tas ir interesants un paveicams, tas uztur bērnu uzmanību. [15;22]

Bērniem ar smagu garīgo atpalicību ir ļoti vāji attīstīta loģiskā un mehāniskā atmiņa. Tomēr ir sastopami hipertrofētās mehāniskās atmiņas gadījumi. Tā ir tā saucamā daļējā atmiņa, kad cilvēks daļēji atceras notikumus, vietas, datumus utt.. Apmācības procesā ilglaicīgo atmiņu šiem bērniem var pilnveidot kā kvantitatīvi, tā arī kvalitatīvi daudz būtiskāk nekā īslaicīgo atmiņu.
Visasāk bērnu ar Dauna sindromu atpalicība izpaužas izziņas darbībā, domāšanas īpatnībās. Viņus ļoti apgrūtina esošo zināšanu patstāvīga izmantošana. Iegūto zināšanu un prasmju pārnešana un pielietošana izmainītos apstākļos, patstāvīga situācijas analīze, vienkāršu lēmumu pieņemšana – tās visas ir gandrīz nepārvaramas grūtības bērniem ar šo diagnozi. Ja bērniem, kuri nav baudījuši speciālo apmācību, tiek piedāvāts pēc kārtas izvietot attēlus ar secīgu notikumu izklāstu, viņi liek tos nepareizi, neņemot vērā to saturu. Arī izveidot stāstu no dažiem sižetiskajiem attēliem tie neprot. [15;22]

Šo bērnu domāšanai ir raksturīga vāja uzdevuma uztvere, kuru nosaka nepietiekoši stipra motivācija, ka arī izvairīšanās no uzdevuma un psihiskā pasivitāte. Bieži to darbībā trūkst orientācijas. Risinot uzdevumus, viņi viegli, neapdomāti, praktiski uzreiz ķeras pie to veikšanas, iepriekš tos neapdomājot un neizprotot. Daudzi bērni nespēj mērķtiecīgi organizēt savu darbību, t.i. secīgi pāriet no vienas darbības uz otru, veidot saistību starp tiem, pielietot adekvātus uzdevumu izpildes veidus. [25;104].

Apmācības rezultātā bērnu spējām atbilstošo praktisko uzdevumu izpildes raksturs būtiski mainās. Viņu darbība kļūst mērķtiecīgāka, pārdomātāka, organizētāka; bērni ātrāk saprot uzdevumu, viņu rīcība kļūst noteiktāka. Tas liecina par bērnu garīgās attīstības potenciālajām iespējām. Tomēr to realizācija pieprasa ļoti lielu un dziļi specifisku darbu. [25;105].

Emocionālā gribas sfēra

Garīgi atpalikušiem bērniem, kuri cieš no smagiem intelekta traucējumiem, būtiski ir izmainīta emocionālā gribas sfēra. Šiem bērniem ir raksturīgs iniciatīvas un patstāvīguma trūkums. Viņiem piemīt impulsīvas reakcijas uz ārējiem iespaidiem, neapdomātās rīcības. Vairums no tiem viegli pakļaujas iedvešanai un tajā pašā laikā pretojas visam jaunam un nezināmam. Šiem bērniem patīk pastaigāties pa pazīstamām vietām, mantas viņi cenšas izvietot stingri noteiktajā kārtībā. Viņiem patīk nodarboties ar veco, labi pazīstamo, jo uzvedības stereotipiskums ir bērnu ar smago garīgo atpalicību atpazīšanas zīme.

Emocijas bērniem ir relatīvi noturīgas. Daudzi bērni ir jūtīgi pret to, kā viņus novērtē apkārtējie cilvēki. Kad viņus slavē, tie sajūsmināti izpauž savu prieku, kad nosoda – bieži apvainojas, var kļūt agresīvi. Bērnu emocionālās reakcijas izpaužas dažādi. Vieniem ir raksturīgas gurdenas, aizkavētas, stereotipiskas emocionālās reakcijas. Šajā gadījumā bērni ir it kā vienaldzīgi pret to ietekmējušiem kairinātājiem. Citiem reakcijas ir pārāk straujas, nesavaldāmas, neatbilstošas to izraisītajiem cēloņiem, bieži vien arī neadekvātas. Visiem bērniem emocijas nav daudzveidīgas un diferencētas; tiem ir raksturīgs emocionālo izpausmju lēns kustīgums. [15;25]

Runa

Ar smagiem intelekta traucējumiem ir cieši saistīta runas nepietiekama attīstība. Bērni slikti saprot svešu runu, uztverot tikai toni, intonāciju un atsevišķus pamatvārdus, kuri galvenokārt ir saistīti ar to vajadzībām. Bērnu ar smagu garīgo atpalicību socializācijai ir nepieciešams noteikts runas komunikatīvās funkcijas izveidošanas līmenis. Tomēr bērnu pasivitāte, pazemināta vajadzība pēc izteiksmes, ļoti šaurs zināšanu loks, vāja interese par apkārt notiekošo – tas viss aizkavē to vārdu krājuma aktivizācijas procesu, kas visspilgtāk izpaužas bērnu nespējā veidot dialogu. Šādi bērni ļoti reti kļūst par dialoga iniciatoriem [15;23]. Sastopami ir arī bērni, kuru atbildes veido skolotāja jautājuma beigas (eholālija). Lielākā mērā tas attiecas uz bērniem ar Dauna sindromu, kuri bieži atkārto jautājumus, nevis atbild uz tiem.

Bērniem ar smagu garīgo atpalicību ir ļoti vāji attīstīta viena no galvenajām runas pusēm – tās regulējošā funkcija. Pieaugušā mutiskās instrukcijas, kuras sastāv no vairākiem secīgiem uzdevumiem, jaunākā skolas vecuma bērni uztver ar lielām grūtībām. Daudzi no tiem var darboties tikai kopā ar skolotāju vai arī atdarinot tā rīcību. [25;107]

Atsevišķi jāapskata runas komunikatīvās īpatnības bērniem ar Dauna sindromu, kuri būtiski atpaliek runas jomā. [25;128]. To runa sāk veidoties vēlu un visas dzīves gaitā paliek nepietiekoši attīstīta, runas saprašana ir nepietiekoša, vārdu krājums mazs, bieži ir sastopama izruna dizartrijas vai dislanijas veidā.

Špeks Otto referē Šlangera un Gotslebena pētījumu [25], saskaņā ar kuru bērnu nama garīgi atpalikušo audzēkņu vidū visaugstākāis runas traucējumu rādītājs bija bērnu grupai ar Dauna sindromu: 95% - artikulācijas traucējumi, 72% - balss traucējumi un 45 % - valodas raustīšana. Citā pētījumā parādīts, ka bērni ar Dauna sindromu, kuri tiek audzināti patversmēs, ir īpaši pakļauti runas attīstības traucējumiem. Tomēr Karra [25] neuzskata šo apgalvojumu par neapstrīdamu. Savā pētījumā, kurā uzmanība pievērsta bērniem ar Dauna sindromu, kas aug mājās, viņa parādīja, ka to „motoriskā” attīstība vislabāk notiek mentālās attīstības profilā. 

Kā zināms, bērni ar Dauna sindromu imponē apkārtējiem ar savu relatīvi diferencēto žestikulāciju. Viņu komunikatīvās spējas auditīvi vokālajā jomā ir ļoti vājas, un otrādi – tās ir nedaudz labākas vizuāli motoriskajā jomā. Kopumā to runas attīstība notiek palēnināti, salīdzinājumā ar citām attīstības sfērām. Dažiem bērniem ar Dauna sindromu runas apgūšana ir tik ļoti palēnināta, ka to apmācības iespēja caur saskarsmi ar citiem cilvēkiem ir apgrūtināta. Savu domu un vēlmju izteiksmes grūtību dēļ, šie bērni bieži pārdzīvo un jūtas nelaimīgi. Prasme runāt parasti attīstās vēlāk pār prasmi uztvert runu. Bērniem ar Dauna sindromu ir grūti apgūt runas veidošanas gramatiku, kā arī semantiku – vārdu nozīmi. Viņi ilgi neprot diferencēt apkārtējās runas skaņas, slikti apgūst jaunus vārdus un vārdu savienojumus. [21;26].

Augstāk aprakstītās dažādu psihes pušu īpatnības bērniem ar smagiem intelekta traucējumiem ir raksturīgas visai šo bērnu kategorijai kopumā. Tā kā smagā garīgā atpalicība ir centrālās nervu sistēmas traumas sekas, ko izraisa dažādi etioloģiski faktori, šeit liela loma ir mērķtiecīgai psiholoģiski pedagoģiskai ietekmei, kurai ir jāņem vērā šīs īpatnības. Pedagoga veiksme darbā ar garīgi atpalikušiem bērniem ir atkarīga tikai no katra bērna potenciālo iespēju pārzināšanas un individuālās pieejas šo bērnu audzināšanai un apmācībai. [25;109].

2.2 Cilvēku ar garīgo atpalicību starppersoniskā saskarsme (komunikācija)
Saskarsmes nozīme bērna psihiskajā attīstībā

Ikviens cilvēks dzīvo sabiedrībā, kurā viņš ieņem noteiktu vietu un kurā vienmēr atrodas savstarpējās attiecībās ar apkārtējiem. Saskarsmes procesā cilvēkam rodas iespēja izprast sevi un citus, novērtēt to jūtas un darbību, kas savukārt sniedz iespēju realizēt sevi un savas spējas dzīvē un ieņemt savu vietu sabiedrībā. Līdz ar to var teikt, ka saskarsme ir svarīgākais faktors personības veidošanā, viens no galvenajiem cilvēka darbības veidiem, kurš ir vērsts uz sevis izzināšanu un novērtēšanu ar citu cilvēku starpniecību. Pēc Ļ.S.Vigotska pieņēmuma (1982), cilvēka psihes attīstība notiek tikai savstarpējā darbībā un saskarsmē.

Sākot no agrīniem ontoģenēzes posmiem, saskarsme iegūst personisku raksturu un paredz ciešu bērna un pieaugušo praktiskās mijiedarbības iespēju. 

Jaunākajā vecumā vadošā ir bērna un pieaugušā emocionālā saskarsme, kuru vēlāk nomaina priekšmetiski lietišķā un visbeidzot runas saskarsme.

Jo vecāks kļūst bērns, jo vairāk viņa vajadzība pēc saskarsmes un pēc apkārtējo novērtējuma kļūst saistīta ar sabiedrības dzīvi. Vecākiem bērniem svarīgi ir sociālie motīvi, kuri ir saistīti ar tieksmi pēc kontaktiem ar pieaugušiem un vienaudžiem, ar patmīlības un sevis kā personības nostiprināšanas motīviem.

Saskarsmei ir ļoti svarīga loma bērna psihiskajā attīstībā. [24;99].

Saskarsmes ietekme uz bērna psihisko attīstību notiek šādi:

· pateicoties pieaugušā pozitīvajām īpašībām, kuras savienojas ar bērna kā saskarsmes subjekta īpašībām;

· pateicoties pieaugušo lomai bērnu pieredzes bagātināšanā;

· izvirzot uzdevumus, kuri pieprasa no bērna jaunu zināšanu, prasmju un spēju apgūšanu;

· balstoties uz pieaugušā viedokļiem un novērtējumiem, kuri apstiprina darbību;

· pateicoties iespējai smelties darbības paraugus un apgūt pieaugušo rīcību saskarsmes procesā;

· pateicoties labvēlīgajiem apstākļiem, kuri ļauj bērniem atklāt savu radošo potenciālu savstarpējā saskarsmē.

Vajadzība pēc saskarsmes nav iedzimta. Tā rodas dzīves gaitā, funkcionē un veidojas bērna dzīves praksē mijiedarbībā ar apkārtējiem. Sākumā bērna vajadzība pēc saskarsmes ar pieaugušiem rodas kā bioloģiskā vajadzība jau pirmajos divos dzīves mēnešos uz pirmo organisko vajadzību pamata, bet pēc tam par saskarsmes pamatu kļūst sociālās vajadzības. Saskarsmē vajadzību veidošanas analīzes kritēriji ir šādi:

· uzmanība pret partneri;

· emocionāla attieksme pret viņa ietekmi;

· tieksme demonstrēt sevi;

· jūtīgums pret partnera attieksmi. [17;6]

Galvenie saskarsmes motīvi:

· vajadzība pēc iespaidiem (izziņas motīvs);

· vajadzība pēc aktīvas darbības (lietišķais motīvs);

· vajadzība pēc atzīšanas un atbalsta (personiskais motīvs).

Svarīgākais faktors šeit ir pieaugušā cilvēka uzvedība.

Bērnam ar intelekta traucējumu ir ļoti svarīgi iemācīties saskarties. Prasme izteikt savas vēlmes, vajadzības, palūgt palīdzību un reaģēt uz to cilvēku vārdiem, kuri ar viņiem runā, palīdzēs viņam ienākt lielajā pasaulē. Šī prasme kļūs par līdzekli, ar kura palīdzību viņš varēs adaptēties apkārtējā pasaulē, iemācīties tajā dzīvot.

Neskatoties uz skaidru priekšstatu par to, kāda nozīme ir cilvēku savstarpējai mijiedarbībai, pieeja garīgi atpalikušo bērnu saskarsmes apmācībai parasti tiek meklēta daudz lēnāk nekā citās speciālās pedagoģijas un psiholoģijas jomās.

Ļoti daudz zinātnisko pētījumu un psiholoģiski pedagoģisko rekomendāciju par saskarsmes prasmju veidošanu intelektuālās attīstības traucējumu gadījumā ir veltītas bērnu vecumam. Tas ir likumsakarīgi tāpēc, ka, jo agrāk sāksies korektīvi attīstošais darbs ar šādu bērnu, jo efektīvāki būs tā sociālās rehabilitācijas rezultāti. [12;110]

Verbālie un alternatīvie (neverbālie) komunikācijas līdzekļi

Pētījumi rāda, ka cilvēka ikdienas komunikācijas aktā vārdi veido 7 %, skaņas un intonācijas 38 %, neverbālā mijiedarbība – 53 %. („Runājam ar balsi, bet sarunājamies ar visu ķermeni.” Publicijs)

Saskarsme ir daudz plašāks jēdziens, nekā vienkārši mutiskā runa. Ir ļoti daudz cilvēku, kuri neprot runāt, bet veiksmīgi komunicē žestu valodā. Tajā pašā laikā ir cilvēki, kuri runāt prot, bet ir ļoti vāji saskarsmes procesā.

Saskarsmes procesu var raksturot, akcentējot tajā trīs savstarpēji saistītās puses: komunikatīvo, interaktīvo, perceptīvo.

Komunikatīvo saskarsmes pusi veido informācijas apmaiņa starp indivīdiem, kuri saskarās.

Interaktīvā puse iekļauj ne tikai zināšanu, bet arī darbību apmaiņu.

Perceptīvā puse nozīmē saskarsmes partneru savstarpējās uztveres procesu, uz kura pamata veidojas savstarpējā izpratne.

Realitātē neviena no šīm daļām neeksistē izolēti viena no otras.

Saskarsmes procesā tiek izmantotas zīmju sistēmas. Izšķir verbālus un neverbālus saskarsmes līdzekļus.

Verbālie saskarsmes līdzekļi kā zīmju sistēmu izmanto cilvēku runu, dabisko skaņu valodu. Runa ir visuniversālākais saskarsmes veids, jo, pārraidot informāciju ar runas palīdzību, vismazāk tiek zaudēta vēstījuma jēga. Caur runu saskarsmes dalībnieki arī īpašajā veidā ietekmē, orientē un pārliecina viens otru – cenšas panākt noteiktu uzvedības maiņu.

Bez vārdu izrunas verbālā saskarsme paredz:

· uztveri un izpratni;

· reakciju uz apkārtējo runu;

· prasmi sarunā ievērot secīgumu;

· prasmi ar saskarsmes palīdzību apmierināt dažādas vajadzības – sociālās, emocionālās un materiālās;

· prasmi izpaust savas vēlmes – vispirms caur žestiem un vēlāk ar atsevišķo vārdu un vārdu savienojumu palīdzību. [8] 

· spēju skaidri izrunāt dažādas skaņas - attīsta artikulāciju;

· spēju iesākt un uzturēt sarunu, sagaidot sarunas biedra reakciju un reaģējot uz tā vārdiem. Šī spēja veidojas no augstāk minētajām prasmēm klausīties, saprast, atbildēt un ievērot secīgumu.

Vairums cilvēku ar smagu garīgās atpalicības pakāpi var iemācīties sarunāties. Tajos gadījumos, kad tas nav iespējams, viņus māca ar neverbāliem saskarsmes līdzekļiem [24;101].

Var akcentēt četras neverbālo saskarsmes līdzekļu formas, katra no kurām izmanto savu zīmju sistēmu: kinētika, paralingvistika; proksēmika un vizuālā saskarsme.

Kinētika – zīmju sistēma, kurā iekļauti žesti, mīmika, pantomīmika. Šo sistēmu var raksturot kā dažādu ķermeņa daļu kopējās motorikas īpašību (rokas – žesti; seja – mīmika; poza – pantomīmika). Šī cilvēka dažādu ķermeņa daļu kopējā motorika atspoguļo viņa emocionālās reakcijas.

Paralingvistika – zīmju sistēma, kura uzstājas kā papildinājums verbālajai saskarsmei. Tā ir vokalizācija - balss īpašības, tās diapazons, tonalitāte; paužu iekļaušana runā, kā arī smieklu, raudu, klepus un runas tempa iekļaušana.

Proksēmika – saskarsmes organizācija telpā un laikā, kura arī uzstājas kā īpaša zīmju sistēma.

Vizuālā saskarsme – specifiskā zīmju sistēma, kura tiek izmantota saskarsmes procesā un kuru var raksturot kā „acu kontaktu”. Zīmes, kuras veido acu kustības, tiek iekļautas ļoti plašā saskarsmes situāciju diapazonā.

Cilvēka uztvere un pirmā iespaida veidošanās par viņu ir saskarsmes pirmais posms. Psiholoģiskie pētījumi pierāda, ka cilvēka ārējais izskats un viņa uzvedības elementi palīdz citiem viņu izprast. Gandrīz visas cilvēka ārējā izskata detaļas var sniegt informāciju par emocionālo stāvokli, par attieksmi pret apkārtējiem un pret sevi, par to, kā cilvēks jūtas konkrētajā saskarsmes situācijā. Cilvēka seja, žesti, mīmika, uzvedības veids, gaita, stāvēšanas un sēdēšanas maniere, kā arī raksturīgās pozas un to maiņa saskarsmes laikā, telpiskā orientācija attiecībā pret partneriem un šo faktoru dažādi savienojumi – tam visam ir noteikts sociāli perceptīvais saturs, tas viss sniedz informāciju par cilvēka iekšējo stāvokli un raksturojumu. Tātad cilvēka ārējais izskats, kurš ir cieši saistīts uzvedības manieri, ar pozu un žestu valodu, ir svarīgākais neverbālās ietekmes faktors. [19;203]

Sejas izteiksme ir sava veida vizītkarte, kura atspoguļo cilvēka iekšējo pasauli. Tikai ar sejas mīmikas palīdzību var vai nu noskaņot cilvēku saskarsmei, vai arī atstumt to.

Mīmika – dinamiskā sejas izteiksme, ko veido grumbas uz pieres, skatiens, mutes kustības, sejas kustības deguna zonā. Pirmais un galvenais, kas atspoguļojas cilvēka mīmikā – tās ir emocijas. Viena no sejas mīmikas pamatfunkcijām ir emocionālo stāvokļu pārraidīšana.

Saskarsmē ļoti liela loma ir skatienam, kura virziens var sniegt noteiktu informāciju.

Mijiedarbībā ar bērniem liela nozīme ir vizuālajam kontaktam. Vēršanās ar skatienu ļauj saprast, ka viņam ir svarīga sarunas biedra klātbūtne. Saskarsme caur skatienu mudina uz darbību, izraisa atbildes emocionālo reakciju. Bet pēc skatiena īpašībām var saprast, ko tieši sarunas biedrs vēlas pateikt ar šo skatienu (sajūsmas, atbalsta, kontroles vai nopēluma skatiens).

Vislielākais emocionālās ietekmes spēks piemīt smaidam. Tas spēj bez vārdiem paust prieku no saskarsmes un pastiprināt partneru tieksmi pēc saskarsmes, uzlabot savstarpējās attiecības.

Sejas izteiksme ir labi izteikta, labi redzama citiem, pietiekoši apzināta un kontrolējama.

Saskarsmē ir svarīgi zināt, kādu informāciju var saņemt, ja novērošanas fokusu pārnes no cilvēka sejas uz tā ķermeni un kustībām, jo žesti, pozas un uzvedības veids slēpj sevī ļoti daudz informācijas. Daudzi pētījumi, kas veikti pēdējos 30 gados, parāda, ka praktiski visi cilvēki prot labi „lasīt” pozas un žestus, kaut arī ne vienmēr saprot, kā viņi to dara. 

Pozas parasti ir psihisko stāvokļu neapzinātais izteiksmes līdzeklis. Tāpat kā pārējo uzvedības elementu, arī pozas nozīme un jēga var būt skaidra ikvienam cilvēkam. Diez vai ir vajadzīga speciālā apmācība, lai saprastu: ja cilvēks ir sasprindzināts, satraukts, viņam drīzāk klājas slikti nekā labi. Ja kustībās un pozās ir jūtams vieglums, cilvēks ir atraisīts, atbrīvots, - laikam viņam ir labs noskaņojums. Var būt skaidra arī gaitas kopējā zīmējuma nozīme – piecelšanās, apsēšanās, t.i. pārvietošanās veida un pozu izmaiņu nozīme.

Prasme lasīt to informāciju, kuru pauž žesti, kustības, pozas, ir svarīgi, lai labāk saprastu sarunas biedra stāvokli un kontrolētu pārdzīvojumu ārējo izpausmi.

Lai izprastu runātāja emocionālo stāvokli, tā mērķus un personiskās īpatnības, ir nepieciešams pārzināt arī runas skaņu īpatnības: skaņas skaļumu un augstumu, runas tempu un ritmu, nazalizāciju, pauzes, intonāciju. Svarīgi atcerēties, ka starp to, ko mēs sakām un kā mēs sakām, ir atšķirība. Cilvēki vairāk uzticēsies balss tonim, nekā vārdu jēgai. [24;103].

Saskarsmes procesa organizācijā liela loma ir telpiskiem apstākļiem. Telpa saskarsmē tiek strukturēta noteiktā veidā, t.i. pastāv optimālās „zonas” dažādiem saskarsmes veidiem.

Četras starppersonu zonas eksperimentālajā veidā ir akcentējuši amerikāņu zinātnieki E. Holls un Dž. Treidžers.

Pirmā zona – intīmā pastāv attālumā no 15 – 45 cm. Šo zonu cilvēks uzskata kā savējo. Traucēt intīmo zonu tiek atļauts tikai tiem cilvēkiem, kuri ir tuvi konkrētam indivīdam (mīļie cilvēki, vecāki, bērni, radi un draugi). Saskarsme intīmajā zonā pieprasa klusu balsi. Informācijas maksimums tiek nodots nevis ar vārdiem, bet ar intonāciju un sejas mīmiku. Daudz kas netiek pateikts, bet tikai domāts.

Otrā zona – personiskā. Tā izplešas no 45 – 120 cm. Šādā attālumā cilvēki parasti atrodas dažādu pieņemšanu, vakaru laikā, kā arī, komunicējot ar paziņām. Tā ir normāla distance ikdienas saskarsmei. Cilvēki runā ne skaļi, komunicē brīvi, neoficiāli.

Trešā zona – sociālā (oficiālā) izplešas no 120 – 400 cm. Šādā attālumā indivīdi turas no nepazīstamiem cilvēkiem, kārto darba lietas, pavada oficiālās tikšanās kabinetos un citās sabiedriskajās vietās. Attālumā 250 – 400 cm katrs var nodarboties ar kaut ko savu, netraucējot apkārtējiem [12;114]. Saskarsme oficiālajā distancē pieprasa skaļu, skaidru runu, te izslēgta nepateikšana līdz galam. Visam jābūt pateiktam atklāti, katrs teikums tiek izrunāts līdz beigām.

Ceturtā zona – publiskās saskarsmes zona. Atkarībā no cilvēku skaita distance starp tiem var mainīties no 4 līdz 8 m un vairāk. Šāds saskarsmes veids pieprasa būtiskas cilvēka uzvedības izmaiņas. Balsij ir jābūt skaļākai nekā parasti; nepieciešama īpaša, akcentēta runa, kad katrs vārds uzsvērts, skaidri izrunāts. Katrs teikums tiek veidots pareizi un tiek izrunāts līdz beigām. 

Atgriezenisko saiti, kuras rezultātā saskarsmē veidojas atbilstošā mijiedarbība, nosaka faktoru virkne. Intīmajā un personiskajā zonā būtiska loma ir žestiem, mīmikai, pozai, kā arī siltuma un smaržas sajūtai. Tomēr galvenais atgriezeniskās saites kanāls šeit ir redze.

Sociālā distance – tā ir sarunas biedra sejas kā veseluma redzēšana vai arī visa cilvēka ķermeņa un lūpu kustību atšķiršana. Un visbeidzot publiskā distance – tas ir attālums, kurā cilvēki viegli ar skatienu uztver vairākus cilvēkus.

Pēdējā laikā veikti daudzi pētījumi, kas veltīti dažādu saistību identificēšanai starp cilvēka stāvokļiem un pārdzīvojumiem, kā arī tam, kādā veidā tie izpaužas ārēji. Uz to pamata var secināt: informāciju, kuru rada cilvēka ārējās izpausmes, var uztvert un adekvāti izprast praktiski visi cilvēki, tajā skaitā arī ar intelekta traucējumiem. Tāpēc vecākiem un speciālistiem, kuri strādā ar „īpašiem” cilvēkiem, ir jāpievērš uzmanība ne tikai to verbālajai attīstībai, bet arī neverbālajai saskarsmei. [12;115]

Pirmsskolas vecuma bērnu ar smagu garīgo atpalicību komunikatīvās īpatnības

Bērniem, kam traumēta centrālā nervu sistēma, raksturīga pazemināta emocionālā atsauksme starppersonu saskarsmē.

Bērniem ar izteiktu centrālās nervu sistēmas traucējumu zīdaiņa periodā ilgi nav izteiktas, īpašas attieksmes pret māti. Viņi to neatpazīst, neatšķir no pārējiem pieaugušajiem. Bērni arī vāji reaģē uz pieaugušā smaidu. Smaidus, kā arī citus mīmiskie līdzekļi, ko pieaugušais izmanto kontaktā ar bērnu, viņš neuztver. Bērna un pieaugušā emocionālā kontakta nesavlaicīga un apgrūtināta veidošana negatīvi ietekmē sarežģītāku saskarsmes veidu veidošanos. Nepilnvērtīga pirmsrunas saskarsme ar pieaugušo, priekšmetisko darbību (manipulēšana ar priekšmetiem) trūkums, sīkās motorikas nepietiekama attīstība pirmā dzīves gada beigās bērnam ar agrīno centrālās nervu sistēmas traumu ir cieši saistīta ar sākuma runas izpausmju trūcīgumu. [23;63]

Garīgi atpalikušiem bērniem bez speciālās apmācības neaktivizējas runa, neveidojas arī pirmsvārdu saskarsmes veidi ar apkārtējiem, neattīstās priekšmetiskā darbība. Pat, ja bērniem ir diezgan liels vārdu krājums, lai izteiktos un veidotu saskarsmi ar apkārtējiem, viņiem faktiski nav pieejamas vārdiskās komunikācijas iespējas, jo apgūtie vārdiskie līdzekļi nav paredzēti vajadzības pēc saskarsmes apmierināšanai. Tādējādi veidojas papildus grūtības starppersonu saskarsmes veidošanā.

Vecumā no 5 - 7 gadiem bērni ar neattīstītu intelektu ar lielāku vēlmi tiecas pēc spēles, nekā pēc kopīgās darbības ar pieaugušo, kas liecina par zemu vajadzību pēc saskarsmes ar apkārtējiem cilvēkiem [12;97]. Vāja sociālā rakstura vajadzību attīstība noved līdz tam, ka pirmsskolas vecuma beigu periodā bērni ar lielām grūtībām apgūst verbālās saskarsmes līdzekļus pat tajos gadījumos, kad viņiem ir pietiekošs vārdu krājums un apmierinoša uz tiem vērstās runas izpratne.

Jāņem vērā arī tas fakts, ka bērni vecumā no 5 – 6 gadiem pat ar vieglu intelekta nepietiekamo attīstības pakāpi, iestājoties speciālā bērnudārza grupā, neprot izmantot savu runu; viņi darbojas ar priekšmetiem un rotaļlietām, klusējot; ļoti reti vēršas pie vienaudžiem un pieaugušajiem. Bērni ar garīgo atpalicību cenšas izvairīties no runas saskarsmes. Tajos gadījumos, kad runas kontakts starp bērnu un vienaudzi vai pieaugušo ir izveidojies, tas ir diezgan īslaicīgs un nepilnvērtīgs. To nosaka vairāki cēloņi:

· vēlmes pēc izteikšanās drīzs zudums, kas veicina sarunas pārtraukumu;

· atbildei nepieciešamo zināšanu trūkums, nabadzīgs vārdu krājums, kas traucē izteiksmes veidošanos;

· sarunas biedra nesaprašana – pirmsskolas vecuma bērni necenšas iedziļināties tajā, ko tiem saka, tāpēc viņu runas reakcijas ir neadekvātas un neveicina saskarsmes turpinājumu. [28]

Speciālā pedagoģija un psiholoģija uzskata saskarsmi ne tikai kā vienu no attīstības traucējumu korekcijas veidiem, bet akcentē tās kā pirmās pakāpes nozīmi. Pieaugušā un bērna mijiedarbība realizējas caur saskarsmes mehānismu.

Bērnu ar smagu garīgo atpalicību savstarpējo saskarsmi raksturo vairākas īpatnības, kuras atšķir to no normālo vienaudžu saskarsmes. Saskarsmei ar vienaudžiem bērniem ar smagu garīgo atpalicību ir epizodisks raksturs. Vairums bērnu dod priekšroku spēlēm vienatnē. Tajos gadījumos, kad bērni spēlējas divatā, viņu darbība bieži vien nav saskaņota. Bērnu spēli drīzāk var definēt kā spēli „blakus”, nevis kā kopīgu darbību. Komunikācija spēles laikā ir sastopama retos gadījumos; ļoti reti iniciatīvu spēles organizēšanā uzņemas bērns. Personiskie kontakti šādiem bērniem ir sastopami ļoti reti.

Korektīvi audzinošā darba procesā komunikatīvajā darbībā ir vērojamas noteiktas izmaiņas. Būtiski mainās dažādu kontaktu veidu ar pieaugušajiem attiecības. Lielu nozīmi iegūst personiskās saskarsmes veids, kurš nav tieši vērsts uz konkrētā praktiskā mērķa sasniegšanu. Starp personiskiem kontaktiem dominē vienkāršāki – tieksme pēc uzslavēšanas.

Bērnu ar smagu garīgo atpalicību attīstība ir iespējama tikai tad, ja ir izveidoti vislabvēlīgākie apstākļi kopīgai bērna un pieaugušā darbībai. [12;103].

3. Mūzikas terapijas vispārīgs raksturojums

Mūzikas terapija ir rehabilitācijas medicīnas virziens, kura metodoloģijas pamatā ir mūzikas mākslas izmantošana ārstnieciski profilaktiskos nolūkos. 

Mūzikas pielietošanas dziednieciskajai pieredzei ir daudzu gadsimtu vēsture. Aristotelis uzskatīja mūziku par miesas ārstēšanas un dvēseles attīrīšanas līdzekli. Izcilais ārsts Avicenna jau pirms 1000 gadiem ar mūziku dziedināja nervu slimniekus.

Amerikā pēc II Pasaules kara mūzika veiksmīgi tika pielietota, ārstējot veterānus, kuriem bija emocionāli traucējumi un fantomu sāpes. Pēc tam šī metode ieguva oficiālo atzinību. Pašlaik mūzikas terapija ir plaši izplatīta daudzās Eiropas, Āzijas, Amerikas un Austrālijas valstīs. [30;28].

Mūzikas terapija kā profesija definēta pēdējos piecdesmit gados, bet process, kurš nosaka mūzikas terapiju kā profesiju un kā disciplīnu, var mainīties, atkarībā no konkrētās praktizējošo grupas orientācijas, perspektīvas vai arī to kultūras.

Mūzikas terapijas vispārīgajam definējumam ir jābūt vispusīgam. Tam ir gan jāfokusējas uz mūzikas kā terapeitiskā līdzekļa funkcijām, gan arī jānosaka, kam terapija ir nepieciešama. Tā var būt mūzikas izmantošana klīniskajās, izglītojošajās un sabiedriskajās situācijās, ārstējot vai palīdzot pacientam ar medicīniskām, izglītojošām, sabiedriskām vai psiholoģiskām vajadzībām. 
Lai izveidotu kopēju un visaptverošu mūzikas terapijas sapratni, 1996. gadā Mūzikas Terapijas Pasaules Federācija (WFMT) pieņēma šādu definīciju:

Mūzikas terapija ir mūzikas un/vai mūzikas elementu (skaņas, ritma, melodijas un harmonijas) izmantošana pieredzējuša mūzikas terapeita darbā ar pacientu vai pacientu grupu, lai atvieglotu un veicinātu saskarsmes iemaņu veidošanos, apmācību, mobilizāciju, emociju izpausmi, organizāciju un citus terapeitiski svarīgus mērķus, kuru pamatā ir pacienta (u) fizisko, emocionālo, prāta, sabiedrisko un izziņas vajadzību apmierināšana. Mūzikas terapijas mērķis ir potenciāla un/vai personības rehabilitējošo funkciju izstrādāšana, lai veicinātu veiksmīgāku personisko un starppersonisko integrāciju un, līdz ar to, arī labāku dzīves kvalitāti caur profilaksi, rehabilitāciju un ārstēšanu. [6; 29].

Mūzikas terapijas veidu klasifikācija mūsdienās

Mūsdienās mūzikas terapija ir ļoti plašs dažādu veidu un tehnoloģiju lauks, kur tiek izmantota mūzika, dziedāšana, atsevišķas skaņas un saskaņas ar dziedniecisku vai rehabilitējošu mērķi. Galvenie mūzikas terapijas virzieni ir attēloti 1. zīmējumā:

1. zīmējums. Mūzikas terapijas virzienu klasifikācija mūsdienās [26;21]




Klīniskās un rehabilitējošās mūzikas terapijas mērķis ir izstrādāto metožu un tehnoloģiju izmantošana iekšējo slimību ārstēšanā, profilakses medicīnā un rehabilitācijas praksē. Ar tās palīdzību tiek ārstēti psihosomātiski traucējumi, likvidēti patoloģiski sindromi un tiek atjaunotas dzīvei svarīgās funkcijas pēc dažādām slimībām. Izšķirami šādi virzieni: aktīvā, receptīvā un integratīvā mūzikas terapija (MT).

Aktīvā MT ietver sevī paša pacienta muzicēšanas procesu, kura laikā viņš var izpaust emocionālo stāvokli, spēlējot uz kāda mūzikas instrumenta vai dziedot. Tai ir divi virzieni:

1) Ārstnieciski pedagoģiskais muzikālais darbs ar bērniem, kuriem ir attīstības traucējumi, dzirdes un runas traucējumi. Šajā virzienā strādā tādi mūzikas terapeiti, kā: G.Alvina, U.Kofers, G.Ortfs, P.Nordofs, K.Robins. 

2) Analītiskā mūzikas terapija un psihoterapija, ko pielieto psihozes, neirozes un funkcionālo traucējumu gadījumā. Viens no speciālistiem šajā jomā ir M. Priestley, kurš uzskata, ka bezapziņas procesus var pētīt caur „skaņu izpausmi” sadarbībā ar psihoanalītiķi.

Receptīvā MT (pasīvā) ir tā, kurā pacients saņem mūzikas terapijas seansu, bet nepiedalās tajā aktīvi. Tās virzieni ir šādi:

1) Mūzikas psihoterapija, kuras galvenais uzdevums ir pacienta psihoemocionālā stāvokļa normalizēšana ar dinamisku un regulatīvo metodoloģisko pieeju. Dinamiskā ir vērsta uz pacienta emocionālo aktivizāciju, bet regulatīvā uz afektīvi dinamisko reakciju provocēšanu.

2) Mūzikas refleksoterapija, kuras mērķis ir akustisko signālu ārstnieciskā iedarbība uz cilvēka ķermeņa reflektoriem punktiem un zonām.

Integratīvā MT ir jaunākais MT virziens, kura pamatā ir „Integratīvās Medicīnas Doktrīnas” principi un kurš savā metodoloģijā savieno receptīvās un aktīvās MT pieejas. Viens no integratīvās MT veidiem ir vokaloterapija, kura ietver sevī funkcionālās mūzikas pasīvu klausīšanos un aktīvus vokālus vingrinājumus. Tādā veidā tiek bioakustiski stimulētas dzīvei svarīgo orgānu funkcijas, kā arī aktivizētas cilvēka adaptācijas un intelektuāli estētiskās spējas.

Eksperimentālā MT arī ir jauns MT virziens, kura uzdevums ir dažādu MT ietekmes uz cilvēka organismu aspektu izpēte, kas rodas psihofizioloģisko, biofizisko, bioķīmisko un citu reakciju rezultātā. Eksperimentālās MT veidi ir šādi: Kopējā (organisma kopējās reakcijas), sistemātiskā (atsevišķās fizioloģiskās sistēmas) un šūnu (šūnu reakcijas). [26;25]
Gandrīz visas MT metodes var būt imantotas darbā kā ar slimiem, tā arī ar veseliem cilvēkiem. MT seansi var būt kā individuāli, tā arī grupveidīgi.

No iepriekš minētajām Nordofa-Robinsa metode visvairāk ir orientēta uz darbu ar bērniem ar īpašajām vajadzībām, tajā skaitā arī ar garīgi atpalikušiem bērniem, palīdzot tiem sasniegt maksimumu sava potenciāla attīstībā.

Mūzikas terapijas vispārdidaktiskie principi [11; 18-23]
Darbā ar garīgi atpalikušiem bērniem (īpaši izmantojot kustību terapiju) mūzikas terapeitam ir jāņem vērā vispārdidaktiskie un specifiskie principi, kuri nosaka audzināšanas, attīstības un bērnu organisma funkcionālo sistēmu korekcijas vienotību. Principi ir šādi:

1) Sistemātiskuma princips - secīga, pakāpeniska pacienta traucēto funkcija attīstību. Sistemātiskuma un pakāpeniskuma būtība ir korekcijas procesa nepārtrauktībā, regularitātē un plānošanā. Šis process ir noteikts dažādu traucēto funkciju attīstībai un veidošanai. Tas skar kustību sfēru, kognitīvo, psihoemocionālo, dzirdes, runas, komunikatīvo un citas sfēras. Terapeitisks efekts ir iespējams tad, ja seansi notiek sistemātiski (ikdienu vai iknedēļu), jo tikai regulāru nodarbību ietekmē organismā dažādos līmeņos notiek dažādu sistēmu pozitīvās izmaiņas. Piemēram, elpošanas, psihomotoriskās, psihoemocionālās, kognitīvās, sensorās, emocionālās un citu sistēmu izmaiņas.

2) Izstrādāšanas un atkārtošanas princips. Ikviena korekcija pieprasa izstrādājamo iemaņu atkārtošanu, jo tikai uz daudzkārtīgo sistemātisko atkārtojumu pamata veidojas dažādu organisma funkciju attīstības dinamika. Lai atkārtošana būtu efektīva, apgūto nepieciešams savienot ar jauno, variējot dažādus uzdevumus, to izpildes apstākļus un veidus. Uzdevumu variablums izraisa orientējoši pētniecisko refleksu, interesi, emocijas, uzmanību. Jauni kairinātāji izstrādātajā dinamiskajā stereotipā jāiesaista bez krasām izmaiņām, ievērojot secīguma noteikumus.

3) Apziņas un aktivitātes princips balstās uz apzinīgu pacienta vai viņa vecāku attieksmi pret mūzikas terapijas procesa sistemātiskumu. Pirmsskolas vecuma bērnu aktivitāti stimulē terapeita emocionalitāte, atvērtība un profesionālisms.

4) Uzskatāmības princips tiek īstenots, praktiski parādot, kā uzdevums ir jāizpilda. Lai mūzikas terapijas process būtu efektīvāks, nodarbībās jāpiedalās diviem mūzikas terapeitiem, kur terapeits nodrošina muzikālo pavadījumu, bet Co-terapeits strādā tiešā kontaktā ar bērnu.

5) Pieejamības un individualizācijas princips. Lai individualizācijas princips tiktu ievērots, jau iepriekš jānoskaidro patoloģiskā procesa raksturs – etipatogenētiskā, simptomātiskā, diagnostiskā izmeklēšana, kā arī jāprecizē pacienta rehabilitācijas potenciāls. Individuālā pieeja paredz arī augstākās nervu darbības veida ievērošanu, kā arī vecuma, dzimuma un kustību statusa ievērošanu. Viens no pieejamības nosacījumiem ir kontinuitāte un secīgums uzdevumu sarežģītības pakāpē. Pārējai pie jauniem, sarežģītākiem uzdevumiem ir jābūt pakāpeniskai, balstoties uz konkrēto iemaņu nostiprināšanas, attīstīšanas līmeni. Vienmēr nepieciešams noteikts laiks, lai notiktu dinamika pacienta attīstībā.

6) Vispusīgas iedarbības princips nosaka mūzikas terapijas procesa kopējo ietekmi uz organismu. Mūzikas terapijas metožu izmantošana paaugstina organisma vispārīgu vingrināšanu, pilnveido nervu reflektorus regulācijas mehānismus, veidojot jaunu mijiedarbību starp organisma funkcionālajām sistēmām. Mūzikas terapijas aktīvās metodikas pamatā ir pacienta un terapeita kopīgi improvizētās specifiskās muzikālās aktivitātes, kuru laikā attīstās sensoras spējas – dzirdes un vizuālās uztveres jomās, motorās spējas – kustību uztveres un muskuļu kontroles telpas un laika aspektā, kognitīvā domāšana un valoda, simbolu un attiecību veidošana. Mūzikas terapijas aktivitātes attīsta šo pacienta ekspresīvo, kognitīvo un receptīvo spēju mijiedarbību.

7) Diagnozes un simptomātikas ievērošanas princips. Mūzikas terapeits saņem pacientu ar ārsta noteiktu diagnozi un pirms mūzikas terapijas sēdes veic arī savu diagnostiku, novērtējot uztveres, atmiņas, uzmanības un domāšanas procesus, kā arī emocionālā stāvokļa un rakstura iezīmes, lai pamatoti pielāgotu mūzikas terapijas metodes konkrētajam pacientam.

8) Kompleksitātes princips. Mūzikas terapeits kā starpdisciplinārās speciālistu komandas loceklis veic kompleksu darbu: veido mūzikas terapijas diagnostiku; konsultē pacientu, vecākus vai aprūpes personas; pamatojoties uz diagnostiku, plāno terapijas mērķus un uzdevumus; realizē mūzikas terapijas procesu individuāli vai grupā, ko novērtē un analizē pēc 10 sēdēm, dokumentējot terapijas gaitu un iegūtos rezultātus noslēdzot ziņojumā.

3.1 Mūzikas terapija pēc Nordoff-Robbins metodes
Nordofa-Robinsa metode diezgan plaši tiek izmantota jau vairāk nekā 40 gadus. To pielieto šādos gadījumos: attīstības traucējumi, autisms, emocionālā nestabilitāte, afāzija, uzvedības traucējumi, sensorais deficīts, psihosomātiskās slimības, iekšējās slimības, psihopātija. [
Šajā metodē liela nozīme ir „dzīvai” mūzikai kā komunikācijas līdzeklim. Mūzikas terapeitam ir jāpiemīt spontānās ārstnieciskās muzicēšanas un improvizācijas iemaņām. No vienas puses, muzikāli terapeitiskām procesam ir jāveicina bērna problēmu izpratne un atrisināšana, bet no otrās – tam ir jāattīsta viņa spējas. [27;360]
Pastāv vairāki metodes pielietojuma veidi – bērniem, pusaudžiem un pieaugušiem. Visu līmeņu pacienti iesaistās kopīgā ar terapeitu mūzikas veidošanas procesā ar mūzikas instrumentu palīdzību. Instrumenti tiek izvēlēti pēc pieejamības un izteiksmības principa. Visbiežāk tiek izmantotas bungas, kuras neprasa speciālas iemaņas un kurām tajā pat laikā piemīt liels ritmiskais spēks, caur kuru var tikt izpaustas arī vissmalkākās emocionālās nianses. 
Individuālajā terapijā var būt izmantota instrumentālā vai vokālā improvizācija. Tas stimulē starppersonu komunikāciju un mijiedarbību starp terapeitu un pacientu.

Terapeitiskais process lielā mērā kļūst individualizēts; tā kontrolei ar videotehnikas palīdzību un katras sēdes novērtējumam pēc audio- un videoierakstiem ir liela nozīme, lai uzturētu MT procesa nepārtrauktību un paaugstinātu tā efektivitāti. [27;360]

Pēc Nordofa-Robinsa MT metodes, kurā izmantots „neverbālās komunikācijas” veids, galvenais ir improvizācija. Mūzikas terapeita uzdevums ir pacienta mūzikas un psiholoģiskās reakcijas novērošana, tā reakcijas un tūlītējās muzikālās atsauksmes uz darbībām novērtēšana. [29]

Muzikālās improvizācijas terapeitiskās pamatmetodes

Pastāv daudzas terapeitiskās improvizācijas metodes, ko izmanto MT nodarbībās. Darbā ar pacientiem šīs metodes var izmantot intuitīvi vai arī izvēlēties pēc rūpīgas analīzes – pacienta uzvedības izpēte brīvās improvizācijas laikā un tā uzvedības analīze. Parasti terapeiti neizmanto iepriekš strikti ieplānotās metodes, kaut arī strādā ar pamatmodeļiem vai ar skaidru noteikta mērķa sasniegšanas izpratni.

Improvizācijas pamatmetodes, kuras parasti tiek izmantotas MT, ir sekojošas:

1) Spoguļattēlošana un kopēšana [5;82].

Spoguļattēlošana un kopēšana ir līdzjūtības tehnikas, kad terapeits vēlas pacientam nodot vēstījumu, ka viņiem ir jāsatiekas vienā līmenī un cenšas savas kustības saskaņot (sinhronizēt) ar pacienta kustībām. Bruscija apraksta Spoguļattēlošanu kā sinhronizāciju – darīt to pašu, ko dara pacients.

T. Vigrams šo tehniku apraksta nedaudz plašāk. Spoguļattēlošana ir precīza visu pacienta darbību (kustību) atkārtošana – kā muzikālo, tā arī ķermeņa kustību. Šeit dalībnieku identitāte izpaužas to attēlošanā. Tādā veidā pacients uzskatāmi var vērot savu uzvedību. 

2. zīmējums shematiski parāda, kā terapeits līdzinās pacientam, pilnīgi ar to savienojoties.

2.  zīmējums [5;82]
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2) Balansēšana (atbilstība) [5;83]

Atbilstība ir viena no būtiskākajām improvizācijas metodēm MT. Tas ir muzikālās darbības ar pacientu sākuma punkts, no kura izriet citas terapeitiskās stratēģijas un tehnikas. Balansēšana (atbilstība) ir improvizētā mūzika, kura sader ar pacienta spēlēšanas veidu. Tajā saglabājas viņa spēlēšanas temps, dinamika, muzikālo elementu kvalitāte un sarežģītība.

Muzikālajās attiecībās var ieraudzīt divas atsevišķas personības (pacients un terapeits) – viņi ir kopā, harmonijā un atbilst muzikāli, bet katram ir savas atšķirīgas pazīmes. 3. zīmējums parāda divus atsevišķus apļus, kuri ir savienoti noteiktajos punktos – tas ir tas, kas savieno pacientu un terapeitu, bet viss pārējais – viņu atšķirības. Bruscija uzskata, ka atbilstība ir spoguļattēlošanas daļa, kur, piemēram, pacients spēlē konkrētu paredzamo melodiju un terapeits atspoguļo dažus, bet ne visus, muzikālos elementus.

3. zīmējums [5;83]
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2) Empātiskā improvizācija un atspoguļošana [5;89]

Spoguļattēlošana ietver sevī tehniskus vingrinājumus, kuri ir vērsti uz to, lai izveidotu pacienta muzikālo atbildes reakciju. Savukārt empātiskā improvizācija un atspoguļošana nozīmē tādu reakciju, kura ir saistīta ar pacienta emocionālo stāvokli.

Empātiskā improvizācija ietver sevī terapeitisko metodi, kuru pirmo reizi izmantoja Džuljeta Alvina. Nodarbības sākumā viņa improvizēja uz čella, kas jutīgi papildināja pacienta „eksistenci”. Praksē tas nozīmē: uzmanības pievēršana pacienta pozai, sejas izteiksmei, attieksmei pret konkrēto dienu utt.. Terapeitam ir jāspēlē melodija, kas atspoguļo mūzikā to stāvokli, kurā dotajā brīdī atrodas pacients. So tehniku Alvina izmantoja nevis tādēļ, lai izmainītu pacienta jūtas un uzvedību, bet, lai atrastu kopīgo valodu bez īpaši slēptām manipulācijām. Ja pacients atnāk uzbudināts vai bēdīgs, šo noskaņojumu var viegli iekļaut empātiskajā improvizācijā. Terapeits necenšas samazināt pacienta ciešanu (pārdzīvojumu) pakāpi, bet vienkārši spēlē, lai to atbalstītu. Izmantojot atspoguļošanas metodi, terapeita mūzika var būtiski atšķirties no pacienta mūzikas. Šīs metodes jēga ir pacienta konkrētā laika brīža noskaņojuma izpratne un atskaņošana, nevis viņa mūzikas tehniskais atspoguļojums. Šeit var vērot divas personības, kuras mūzikā ir atšķirīgas, bet emocionāli vienotas. 4. zīmējums parāda pacienta un terapeita attiecības.

4. zīmējums [5;89]
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4) Dialoga veidošana [5;97].

Mūzika ir brīnišķīgs līdzeklis, kas palīdz veidot dialogus vai sarunas starp diviem vai vairākiem cilvēkiem, kā arī ar sevi pašu.

Dialoga veidošana ir process, kurā terapeits un pacients komunicē ar muzikālās spēles palīdzību. Pastāv divas dialoga pamatformas:

· Secīgais dialogs: mūzikas veidošana kopā (pacients un terapeits) dažādos veidos – ar mūziku un žestiem, katrs pēc kārtas. Šāda dialoga forma paredz secīgumu – vispirms viens un tad otrs. Sākot veidot dialogu, tas var skanēt kā saruna, kur īpaša uzmanība tiek pievērsta frāzēm, pārtraukumiem, pauzēm un replikām. Frāzes garums tiek variēts, it īpaši tajos gadījumos, kad vairāk runā viens, bet otrs tikai piebilst.

· Ilglaicīgais brīvais dialogs: mūzikas veidošana ilglaicīgajā muzikālajā dialogā. Šeit dalībnieki spēlē ilglaicīgi vienā un tajā pašā laikā. [5;97] Pacients nepārtraukti spēlē, vairākas reizes atkārto vienu un to pašu, bet terapeits kā atbalss atkārto viņa idejas, tēmas, motīvus un dinamiku, tādējādi cenšoties izveidot muzikālo ideju dialogu ilglaicīgajā improvizācijā. Tas līdzinās operas žanram, kur divi (vai vairāki) cilvēki dažreiz dzied vienlaicīgi par dažādām lietām, veidojot muzikālo saistību caur melodiju un harmoniju. [5;105].

Muzikālajam dialogam nav obligāti jāveidojas automātiski vai dabiski improvizācijas procesā. Dažiem pacientiem iesaistīties dialogā ir ļoti grūti. Tas notiek tāpēc, ka pacients nevar sekot vai atbildēt uz normālu iestāšanos dialogā (tie ir pacienti autisti vai ar intelektuāliem traucējumiem) vai arī tapēc, ka viņi daudz runā un diezgan ilgi neapstājas, lai paklausītos partneri (pacienti ar Aspergera sindromu). 


Lai uzturētu dialogu, tiek izmantotas noteiktas Bruscija terapeitiskās tehnikas:

Izsauksmes - telpas veidošana pacienta mūzikai un tās piepildīšana.

Pauzes – telpas veidošana improvizācijas laikā tāpēc, lai pacients to piepildītu ar savu melodiju.

Izmantojot šīs divas metodes, dialogs parasti tiek veidots dabiski. Bet ir sastopami pacienti, kuri neizprot dialoga veidošanas procesu, tāpēc šajos gadījumos tiek pielietota modelēšana – kaut kā demonstrēšana pacientam, lai viņš varētu imitēt. [5;98].


Bērniem ar smagu garīgo atpalicību tieši modelēšanas metode ir pamats verbālo un neverbālo komunikācijas iemaņu veidošanā.


Lai nodrošinātu lielāku modelēšanas metodes efektivitāti, nepieciešamas dažas nodarbības, kuras vada divi mūzikas terapeiti. Viens no tiem strādā tiešā kontaktā ar klientu, bet otrs ir vairāk aizņemts ar spēlēšanu uz mūzikas instrumentiem, veidojot terapeitiskā procesa muzikālo pavadījumu. [29]

3.2 Mūzikas terapija kā komunikācijas veids bērniem ar garīgo atpalicību 


Mūzikas terapija bērniem un pieaugušajiem ar garīgo atpalicību dažreiz tiek pasniegta nepareizi – kā muzikālā apmācība. Tomēr mūzikas terapeitu galvenais mērķis ir nevis šo cilvēku apmācība, bet ārstēšana. Daudzās Eiropas valstīs mūzikas terapeiti strādā, lai izveidotu kontaktu ar pacientu, veicinātu tā saskarsmi un stimulētu sensoro sistēmu. Mūzika un muzikalitāte – tie ir līdzekļi, ar kuru palīdzību cilvēki ar fiziskiem traucējumiem vai garīgi atpalikušie cilvēki var izpaust savas jūtas un emocijas. [6;169]

Mūzikas terapijas literatūrā var atrast daudz liecību, kuras pierāda, ka mūzikas terapija ir gan pieejama šādiem cilvēkiem, gan arī efektīva priekš tiem. Svarīgākais arguments ir tas, ka pacientam vienmēr ir būtiski ierobežojumi formālās valodas lietošanā, kā arī normālajā attīstībā, it īpaši komunikācijas jomā.


Darbā ar pacientiem, kuriem ir dažādi fiziski un garīgi traucējumi, nepieciešami īpaši komunikācijas veidi to pašizpausmei un mijiedarbībai ar apkārtējo vidi, jo šiem cilvēkiem ir pazemināts valodas (ka mutiskās, tā arī žestu valodas) attīstības līmenis. Viens no līdzekļiem, kas caur sistemātisku darbu pie valodas un tās izpausmes veidiem palīdz pilnveidot pacientu komunikatīvās iemaņas, ir mūzikas terapija. To var izpaust šādi: nospēlētā uz instrumenta nots, frāze, vokālā skaņa, sitiens ar kāju vai roku, dziedāšana, svilpošana, deja, maršs u.c. – tas viss ir izpausmes veidi caur mūziku. Kad cilvēks izpaužas muzikāli, spēlē ar partneri, viņš uzlabo kontaktu ar to, „runā” ar viņu caur mūziku. Mūzikas terapeitam ir labi jāizprot dažādi muzikālie līdzekļi, kuri ietver sevī fiziski slimā cilvēka neverbālus simbolus un žestu valodu. Strādājot ar šādiem cilvēkiem, terapeiti apzinās mūzikas spēku un tās vērtību, jo tā palīdz izraisīt prieku, motivāciju un stimulāciju. Bieži literatūrā minēts, ka cilvēki ar Dauna sindromu ir ļoti jūtīgi pret mūziku, viņi prot spēlēt vienā tempā, viņi ir ritmiski, kā arī izpauž savu kā mūziku veidojošās grupas locekļa potenciālu. 


Sākot strādāt ar pacientu, terapeitam ir jāizpēta viņa psihosociālās, emocionālās, fiziskās un psiholoģiskās vajadzības. Dānijā, Anglijā, Norvēģijā, Nīderlandē, Vācijā un daudzās citās Eiropas valstīs mūzikas terapeiti savu psihoterapeitisko pieeju orientē tieši uz pacienta vajadzību apmierināšanu.


D.Alvina, P.Nordofs, K.Robins strādāja, lai palīdzētu cilvēkiem ar garīgo atpalicību sasniegt savu potenciālu.


Lai veicinātu bērna komunikatīvās spējas, seansu laikā jāizmanto dabiskās pieejas. Sākot strādāt, ir jānoskaidro, ko bērns prot darīt, jo apmācība jāsāk no tā līmeņa, kurš visvairāk ir piemērots. [24;125]


Pacientiem ar attīstības traucējumiem nav attīstītas komunikatīvās spējas (reakcija uz kaut ko, iniciatīvas izrādīšana), tāpēc mūzikas terapeitam ir jānosaka, vai pacients spēj izjust terapeita kontakta veidošanas ar viņu iniciatīvu. A.Stin-Millere daudzus gadus ir strādājusi ar slimiem bērniem un izveidojusi kontakta ar pacientu atpazīšanas modeli. Viņa to iedala piecos līmeņos.


Pacienta kontakta atpazīšanas pieci līmeņi [6;180-190]
1. līmenis: terapeits jūt kontaktu ar pacientu
· Šajā līmenī ir ļoti vājš kontakts, tas gandrīz nav manāms un ir neskaidrs.

· Mērķis: mūzikas terapeitam ir jāuztur kontakts ar pacientu, jāsniedz viņam iespēja gribēt vai risināt dažādus jautājumus, vērst viņa uzmanību uz terapeitu un apkārtējo vidi. Pacientam ir jājūtas drošam, bet terapeitam jābūt pilnīgi atvērtam. Kontakta formu šajā līmenī var nosaukt par „mamma un bērns”. Saskarsmei jābūt ļoti tuvai un uzticamai kā no pacienta, tā arī no terapeita puses. Terapeits pieņem pacienta saskarsmes formu – skaņas, kustības, elpošanas biežumu, lai izveidotu drošu atmosfēru un radīt pacientam patiku, kas ir pats svarīgākais terapijas laikā.

2.  līmenis: terapeits dzird un redz kontaktu
· Šajā līmenī apkārtējās pasaules izzināšana jau ir beigusies un to var paplašināt ar mūzikas palīdzību. Reakcija uz terapeita mūziku seko uzreiz – tas bieži izpaužas pauzēs starp pantiem. Šī reakcija vēl nav apzināta komunikācija, bet reakcija uz apkārtējās vides iespaidiem, kuru pacients uztver kā kaut ko atšķirtu no viņa. Pašapziņa vēl ir neskaidra.

· Mērķis: attīstīt pacienta pašapziņu caur reakcijām, kuras viņš pēc kaut kāda laika sāk saprast un izmantot, izpaužot savas emocijas. Attīstību var vērot šādās formās: 1) laiks – reakcija rodas ātrāk, bet pārtrūkst lēnāk; 2) kvalitāte – vairāk ir apzīmēto nekā iegūto reakciju; 3) lielāka uzmanība. Skaņu un mūzikas atpazīšana parāda, ka pacients šajā līmenī jau atceras un mācās no savas pieredzes.

3. līmenis: pacients kontrolē kontaktu

· Šajā līmenī pacients atpazīst sevi, izrunājot skaņas, piesaistot sev apkārtējo uzmanību. Šāda uzvedība ir mērķtiecīgi vērsta, un savstarpējās attiecības veido pēc viņa iniciatīvas.

· Mērķis: paaugstināt pacienta tieksmi pēc komunikācijas un motivēt viņu uzkrāt pieredzi terapeita kontrolē. Mūzikas loma te - paaugstināt pacienta interesi par aktīvu piedalīšanos procesā. Tāpat ir svarīgs arī pacienta piedalīšanās laiks un kvalitāte  tā attīstības procesā. Terapijas laikā, izmantojot dažādus instrumentus, pacientam rodas jaunas kustības.

4. līmenis: pacienta un terapeita kontakts iegūst dialoga formu

· Tagad pacients pilnīgi apzinās un pieņem mijiedarbību. Pēc kārtas var izrunāt skaņas un uzzināt, vai pacients var pievērst uzmanību kā terapeitam, tā arī sev. Ja var, tad kontakts iegūst dialoga formu.

· Mērķis: izveidot atgriezenisko komunikatīvo saiti, kur pacients sapratīs, ka viņa pašizpausme kļūs par sākumpunktu dialogam ar terapeitu. Šaja gadījumā mūziku izmanto kā reversīvo komunikāciju. Terapeits piedāvā pacientam iespēju iesaistīties dialogā, kas īstenojas caur mūziku. Šajā līmenī pacients prot spēlēt pamatritmu un var iemācīties mazus ritmiskus fragmentus.

 5. līmenis: terapeits un pacients kontaktē, brīvi improvizējot

· Šajā līmenī pacients precīzi izprot savu mijiedarbību ar apkārtējo vidi.

· Mērķis: atbalstīt pacientu. Mūzika veido piemērotu vidi, lai iegūtu pieredzi neatkarības un patstāvības apstākļos. Mūzikā nav īpašu prasību un gaidu, pret ko šie cilvēki ir ļoti jūtīgi. Caur mūziku pacients attīsta tādas komunikatīvas iemaņas, kā: jūtīgums, elastīgums, radošums, prasme klausīties un atbildēt uz to, kas ir sadzirdēts.

Šāds modelis ir pacienta apmācības līdzeklis, muzikāli terapeitisko metožu attīstības līdzeklis. Šādiem cilvēkiem mūzika grauj nespējas, nelokāmības un vecuma barjeras. Praksē terapeiti var izmantot kā klasisko, tā arī populāro vai tautas mūziku, jo improvizētā mūzika ir labākais radošās attīstības līdzeklis, bet vokālā improvizācija mudina dažus pacientus uz kopīgo dziedāšanu, kas ir pirmais solis ceļā uz verbālās komunikācijas attīstību.

Tikai pēc pacienta kontakta līmeņa noteikšanas terapeits var precīzāk izvirzīt tuvāko nodarbību mērķus un izvēlēties pareizās terapijas metodes, lai attīstītu garīgi atpalikušo bērnu verbālās iemaņas un arī neverbālo saskarsmi.

4. Mūzikas terapijas metožu izmantošanas praktiskā pieredze komunikatīvo iemaņu attīstīšanā bērnam ar smagu garīgo atpalicību
Pētījuma uzdevumi:

1) Izpētīt bērna medicīnisko karti un nosūtījumu;

2) Aptaujāt vecākus, bērnu dārza audzinātājas un speciālistus (logopēdu, psihologu, fizioterapeitu), kuri ar bērnu strādāja;

3) Diagnosticēt bērnu, pielietojot mūzikas terapijas metodes;

4) Veidot videoierakstus;

5) Testēt dažādas mūzikas improvizācijas metodes un analizēt to efektivitāti;

6) Noteikt piemērotāko metodi darbā ar konkrēto bērnu viņa komunikatīvo iemaņu attīstībai;

7) Rezultātu apkopošana.
4.1 Bērna raksturojums

Pacients Matīss E. (8 gadi) atnāca uz mūzikas terapiju pēc ārsta (no dzirdes centra) rekomendācijas ar šādu diagnozi: abpusēja sensoneirāla II-III pakāpes vājdzirdība. 

Pacienta klīniskā diagnoze ir:

*) abpusēja sensoneirāla vidējas – vidēji smagas pakāpes vājdzirdība;

*) 21. hromosomas trisomija;

*) Psihiskās attīstības aizture;

*) Valodas attīstības aizture;

*) Uzmanības deficīta sindroms;

*) Vispārējā intelektuālā atpalicība.


Psihologa konsiltācijā iegūto rezultātu analīze un interpretācija ir šāda:

Zēns kontaktā iesaistās atsaucīgi, labprāt sadarbojas. Uzdevumu instrukcijas izprot tikai neverbāliem uzdevumiem pēc parauga. Uzmanības koncentrācijas apjoms un noturīgums samazināts. Pēc SON 2 ½ - 7, vispārējā neverbāli intelektuālā attīstība:

*) Uztvere (apkopošana pēc būtiskās pazīmes) – atb. 2 gadu vecumam.

*) Uztvere (telpiskās kopsakarības, analīze, sintēze) – atbilst 3 gadu vecumam.

*) Uztvere (analīze, sintēze – attēlu veidošana no daļām) – atbilst 3 gadu vecumam.

*) Vizuālā atmiņa – atbilst 3 gadu vecumam.

*) Grafomotorās spējas – atbilst 3 gadu vecumam.

*) Vērojama neliela pozitīva dinamika.

Slēdziens: Vispārējā intelektuālā atpalicība;

Rekomendācijas: psihiatra konsultācija, speciālā mācību iestāde.


Pirms mūzikas terapijas sākuma darba autore veica pārrunas ar berna vecākiem. To rezultāti ir šādi:


Matīss ir ceturtais (jaunākais) bērns ģimenē. Viņam ir divas vecākas māsas un viens brālis. Dzemdības noritēja normāli. Uzreiz tika konstatēta Dauna sindroms. 10 mēnešu vecumā zēns sāka sēdēt, 12 mēnešos - stāvēt, bet 2 gadu vecumā sāka staigāt. Trīs gadu vecumā tika konstatēta 40% vājdzirdība un tika izrakstīts digitālais dzirdes aparāts. Raksturīgi tas, ka zēns no zīdaiņa vecuma neraud. Smaidīt viņš sāka, būdams 3 – 4 mēnešus vecs.


Pēc sarunas ar Matīsa māti, ar bērnudārza audzinātāju un logopēdu, kā arī, balstoties uz saviem novērojumiem, terapeits secināja:

Fiziskā attīstība. Pārvietojas patstāvīgi, kustību koordinācija un precizitāte nav traucēta. Sīkās motorikas attīstība ir apmierinoša. Vecāki akcentē uzmācīgu kustību esamību: vienvirziena ātra griešanās ap savu asi, staigāšana vai skriešana pa apli. Kustību aktivitāte ir augsta.

Pašapkalpošanās un darba iemaņas. Pašapkalpošanās iemaņas pamatā ir apguvis, taču grib, lai viņu saģērbj un apkopj citi. Personiskās higiēnas iemaņas ir izveidotas nepietiekoši; mazgājas patstāvīgi, bet vajadzīga palīdzība zobu tīrīšanā. Attieksme pret ēdienu ir mierīga. Ēdiena pieņemšanas iemaņas ir apguvis daļēji. Attieksmes pret darbu motīvi ir nenoturīgi, situatīvi. Ir apguvis vienkāršākas iemaņas darbā ar papīru, audumu, bet neprot strādāt ar šķērēm. Patstāvīgi prot aizpogāt apģērbu un sašņorēt kurpes, bet sliņķo izpildīt šos uzdevumus. Fizisko ierobežojumu mājas darbu izpildei nav, bet mātes aprūpes dēļ pienākumu loks ir ierobežots. Zēns ar prieku nodarbojas ar radošo darbu – zīmē, klausās mūziku. Patstāvīgi prot rīkoties ar datoru – spēlē datorspēles.

Emocionālā attīstība. Emocionālās labilitātes apstākļos dominē pozitīvais noskaņojuma fons. Frustrācijas situācijās ir iespējamas afektīvās reakcijas, agresija. Pastāv augsts situatīvais satraukums ar nepazīstamiem cilvēkiem. Zēns ir spējīgs diferencēt apkārtējo atsevišķas spilgti izpaustas emocijas, bet savas emocijas ne vienmēr izpauž adekvāti. Mīmika bieži neatbilst emocionālajam stāvoklim. No piedzimšanas nemaz neraud. Nepatika izpaužas klusējot vai agresijas veidā.

Runas apmācība un attīstība. Matīss apmeklē Dobeles pirmsskolas izglītības iestādi „Zvaniņš”. Audzēknim ir grūtības sadzirdēt un saredzēt, ko stāsta, rāda vai skaidro skolotājas, tāpēc viņš labāk darbojas individuālajās nodarbībās, piem., nodarbībās ar skolotāju logopēdi. Pēc skolotājas logopēdes atzinumiem, audzēknim ir attīstības aizture. Dzirde un redze ir pazeminātas. Runas izpratne ir normāla. Uztvere ir nepietiekami attīstīta. Domāšana ir lēna, apgrūtināta. Atmiņa ir vāja. Uzmanība ir nenoturīga, bet, ja Matīsam interesē darāmā uzdotais, spēj koncentrēt un noturēt uzmanību ilgāku laiku. Pasīvais vārdu krājums plašāks kā aktīvais vārdu krājums. Aktīvā vārdu krājuma gandrīz nav. Praktiski maz runā, sarunā neizmanto žestus. Labprāt spēlē attīstošās spēles, piem. – sakarību meklēšana starp priekšmetiem, sensoros priekšstatu veidojošās spēles (krāsas un formas salīdzināšana un atšķiršana). Grupā aktivitātēs, kas saistās ar runas darbību, nepiedalās, bet spēlējas vienatnē, atdarinot dažādas skaņas. Labprātāk iesaistās tēlojošās un mūzikas nodarbībās – rotaļās un dejās. Sporta nodarbībās ir aktīvs savu spēju robežās, patīk darboties ar bumbu.

Komunikatīvās iemaņas. Pazīst savu vecāku un tuvu radinieku vārdus. Attiecību raksturs ar ģimenes locekļiem pamatā ir pozitīvs, bet vairāk komunicē ar māti. Vecāko māsu respektē kā pedagogu, jo tā ar viņu darbojas ar Montesori pedagoģiju. Saskarsmē ar ģimenes locekļiem tiecas pēc vadības, bet saskarsmē ar vienaudžiem ir atturīgs. Pārsvarā mājās un dārziņā spēlējas ar rotaļlietām viens. Kad iedziļinās spēlē, sāk izmantot „savu” verbālo valodu – rada skaņas, kuras citi nesaprot. Grupas nodarbībās iesaistās negribīgi. Ar bērniem nekonfliktē, ir draudzīgs, bet rotaļājas vienatnē. No rīta, ienākot grupā, sasveicinās ļoti reti. Neprot izpaust savas vajadzības. 
4.2 Komunikatīvo iemaņu attīstība mūzikas terapijas nodarbībās un tās rezultātu analīze

1) Lai izveidotu kontaktu starp terapeiti un pacientu, praktiskajā darbā autore izmantoja tādu improvizācijas metodi kā balansēšana - atbilstība, kad terapeite pieņem pacienta saskarsmes formu – kustības, elpošanas biežuma, skaņas intensitāti un tempu, un atveido to sinhronajā spēlē ar bērnu. Improvizācijas laikā tika izmantoti šādi modeļi:

· pacients: blokflauta – terapeits: blokflauta;

· pacienta vokālo improvizāciju pavada terapeita klavierspēle, kuru papildina dziedāšana;

· pacienta brīvās kustības un pārvietošanos pa zāli terapeite pavada ar klavierspēli un bērna darbību izdziedāšanu ar vārdiem. Piemēram: „Matīss soļo”, „Matīss skrien” utt.;

· pacienta improvizāciju uz bungām pavada terapeites identiskā spēle uz otrām bungām;

· pacienta improvizāciju uz bungām pavada terapeites klavierspēle zemajā reģistrā.

Balansēšanas – atbilstības metodes izmantošana izraisīja pacientam patikas sajūtu. Viņš ilgi spēlēja uz izvēlētā instrumenta. Tieši atbilstības metode ļāva terapijas procesa sākumposmā (1-2 seanss) noturēt pacienta uzmanību un ieinteresēt to. Pirmajā seansā, mainot improvizācijas metodi, pacients pārtrauca spēli un gāja prom no zāles.

Secinājums: balansēšanas - atbilstības metodes izmantošana muzikālajā improvizācijā veicināja kontakta izveidošanu starp pacientu un terapeiti.


2) Lai diagnosticētu pacienta komunikatīvās iemaņas, terapeite izmantoja muzikālās improvizācijas spoguļattēlošanas metodi (imitāciju, kopēšanu) – sinhronā spēle ar imitācijas elementu biežu izmantošanu. Terapijas procesā tika izmantotas šādus improvizācijas modeļus:

· improvizācijas spēli uz blokflautas pavada cita blokflauta;

· pacienta improvizāciju uz bungām imitē klavierspēle zemajā reģistrā un stimulē dziedāšana: „Matīss labi spēlē bungas”;

· pacienta improvizāciju uz šķīvjiem imitē terapeites klavierspēle augšējā reģistrā un pēc kāda laika stimulē dziedāšana: „Matīss spēlē šķīvjus”;

· pacienta improvizāciju uz klavierēm augšējā reģistrā imitē terapeites spēle uz šķīvjiem. Nepieciešamības gadījumā to stimulēja vokalizācija;

· pacienta improvizāciju uz klavierēm vidējā reģistrā atveido terapeites dziedāšana vai spēle uz toņiem;

· pacienta improvizāciju uz klavierēm zemajā reģistrā atveido terapeites spēle uz bungām. Nepieciešamības gadījumā to stimulēja vokalizācija.


Spoguļattēlošanas metode diagnostikai tika pielietota kā prakses sākuma posmā, tā arī tā beigās pēc modelēšanas metodes izstrādāšanas. Spoguļattēlošanas metodes izmantošana terapijas procesa sākuma posmā (2 – 3 seanss) parādīja, ka zēnam ir pilnīgi neattīstītas komunikācijas pamatiemaņas: nav apzinātas reakcijas uz uzrunu, nav prasmes atdarināt, kā arī nav secīguma ievērošanas izpratnes. Pacients (Matīss) neapzināti un dažreiz negatīvi reaģēja uz terapeita muzikāliem un neverbāliem signāliem, skatoties uz viņu caur pieri vai pārtraucot spēli uz instrumenta. Bieži nereaģēja uz dinamikas vai ritma maiņu, turpinot spēlēt uz izvelētā instrumenta it kā pats ar sevi.


Pēc paveiktā darba (4, 5, 7, 8 seanss), kura mērķis bija komunikatīvo pamatiemaņu attīstība ar modelēšanas metodi, 9., 10. seansā tika veikta atkārtota diagnostika, izmantojot spoguļattēlošanas, kopēšanas metodi. Rezultāti bija šādi:

Pacients apzināti reaģēja uz terapeites uzrunu; apzināti atbildēja p uz p, f uz f; diferencēja skaņu augstumu kā kustību improvizācijas, tā arī instrumentālās improvizācijas laikā. Viņš iemācījās koncentrēt uzmanību un atdarināt terapeites darbības. Vēl ar grūtībām, bet apzināti ievēroja secīgumu muzikālajā dialogā. Raksturīgi ir tas, ka Matīsam patīk, kad terapeite imitē viņa spēli. Tad pacients klausās atbildi un pozitīvi reaģē ar smiekliem un mīmiku. Savukārt viņam pašam ne pārāk patīk atkārtot terapeites piedāvāto ritmu vai, piemēram, lēnu tempu, kurš hiperaktīvam pacientam nav raksturīgs. Bet mūzika un dziedāšana veicina pacienta uztveres paaugstināšanu attiecībā pret komunikāciju un motivē viņu uzkrāt pieredzi terapeites kontrolē.


Secinājums: spoguļattēlošanas metodes izmantošana sniedz terapeitei iespēju ne tikai diagnosticēt garīgi atpalikušā pacienta komunikācijas līmeni, bet arī palīdz neatkarības un patstāvības apstākļos attīstīt prasmi klausīties un atbildēt uz sadzirdēto.


3) Komunikatīvo pamatiemaņu attīstībai terapeite 4., 5., 7., 8. seansā izmantoja modelēšanas metodi, demonstrējot pacientam kaut ko, lai viņš to imitētu. Metodes būtība ir tāda, ka caur redzes, dzirdes un sensoro uztveri pacients saņem informāciju, bet daudzkārtēja atkārtošana veicina iemācīšānos un pieejamo apzināšanās līmeni. Pielietojot modelēšanas metodi, nodarbība noris ar Co-terapeita piedalīšanos. Vispirms terapeits ar Co-terapeitu demonstrē pacientam vienu elementu, kurš viņam ir jāatkārto. Pēc tam, ja pacients uzreiz to nevar atkārtot, Co-terapeits viņam palīdz izpildīt šo uzdevumu. Katrs elements tiek izstrādāts 3 -4 reizes.

Praktiskajā darbā ar Matīsu autore izmantoja dažādus elementus šādu mērķu sasniegšanai:

· dinamikas atkārtošana (f – f; p - p) un sinhronā spēlēšana ar terapeiti – terapeite uz klavierēm, bet pacients uz bungām.

· dinamikas atkārtošana ar balsi – terapeite dzied motīvu ar zilbēm ta-ta-ta, mainot dinamiku, bet pacients to atdarina. Mērķis – uztvert dinamiku.

· ritma atkārtošana – terapeite spēlē uz blokflautas vienu skaņu, mainot ritmisku zīmējumu ( |
|  |  | ; |  ∏ ; ∏  | ; ∏ ∏  | ), bet pacients uz savas blokflautas to atdarina.

· tempa atkārtošana sinhronās ritmizēšanas procesā – terapeite spēlē uz klavierēm, bet pacients uz bungām.

· ritma atkārtošana uz instrumenta – terapeite uz bungām spēlē noteiktu ritmu, bet pacients uz otrām bungām to atkārto.

· ritma atkārtošana ar balsi – terapeite veido ritmisku zīmējumu, izmantojot zilbes ta-ta-ta, bet pacients to atkārto ar balsi.

· tempa uztvere un kustību pieskaņošana tam – terapeite dažādos tempos dzied ta-ta-ta, bet pacients, atbilstoši tam, soļo vai skrien. Kad terapeite klusē, pacients gaida. Pamatuzdevumi:

1) atkārtot dažādos tempos, ievērojot pauzes;

2) atkārtot vienā tempā, ievērojot balss augstumu: ja skan augsta nots, ir jāizstiepj rokas virs galvas un jāplaukšķina; ja skan zema nots, jāpietupjas.

3) Kad iepriekšējais ir apgūts, tiek savienoti 1. un 2. uzdevumi.

· tempa uztvere un kustību pieskaņošana tam – pacients dažādos tempos dzied ta-ta-ta, bet terapeits, atbilstoši tam, soļo vai skrien. Kad pacients klusē, terapeite gaida.

Modelēšanas metodes izmantošana veicināja visu pacienta komunikatīvo pamatiemaņu attīstību. Šajās nodarbībās bērns 40 minūtes aktīvi piedalījās procesā, bet dažreiz pat ilgāk. Ne uzreiz, bet saprata, ka vispirms uzdevums ir jānoklausās, jāpaskatās, kā to izpilda Co-terapeits, bet tikai pēc tam pašam tas ir jāizpilda. Kad pacients saprata, ka uzdevumu vieglāk ir izpildīt, kad palīdz Co-terapeits, viņš sāka vērot tā signālžestus. Bērns ilgi neizpildīja uzdevumu, kura mērķis bija ar balsi imitēt balsi, tāpēc vajadzēja papūlēties, kamēr viņš sāka izmantot balss komandu, lai izpildītu dažādus Co-terapeita kustību uzdevumus.


Secinājumi: Modelēšanas metodes izmantošana veicināja šādu komunikatīvo iemaņu attīstību:

*) uzmanības koncentrēšanas prasmi;

*) reaģēšanas uz uzrunu prasmi;

*) atdarināšanas prasmi;

 *) secīguma ievērošanas prasmi.


4) Tā kā Matīss ne vienmēr nāca uz nodarbībām labā noskaņojumā un dažreiz seansa laikā atteicās tajā piedalīties - gāja prom no zāles vai uz tālo stūri, autore praktiskajā darba daļā izmantoja empātiskās improvizācijas metodi, kad tiek atdarināts pacienta emocionālais stāvoklis. Šajā ziņā spilgts ir 6.seanss, kad bērns atnāca pēc 3 nedēļu slimības un, atteicoties iesaistīties kontaktā, izgāja no zāles ar terapeita iedoto blokflautu. Terapeite pie tā neapstājās, bet sāka dziedāt uz ā-ā mierīgu melodiju, dažreiz izrunājot zēna vārdu „Matīss” vai „Matīss, nāc šurp”. Pēc kāda laika pacients sāka atbildēt uz to ar spēli uz blokflautas. Terapeite, turpinot spēlēt uz klavierēm, atbildēja uz blokflautas. Pēc dialoga, kas turpinajās 2 – 3 minūtes, pacients ienāca zālē un paslēpās aiz mammas. Terapeite turpināja variēt improvizāciju uz klavierēm un vokalīzi ar improvizāciju uz blokflautas tik ilgi, kamēr pacienta noskaņojums izmainījās – viņš kļuva drošāks, jautrāks un pienāca pie bungām. Tad terapeite attiecīgi nomainīja tonalitāti, reģistru, spēlēšanas paņēmienu, ņemot vērā pacienta aktīvāku, jautrāku noskaņu.


Secinājumi: empātiskās improvizācijas metode veido pacientam drošības un uzticības atmosfēru, kurā viņš sāk justies ērti un iestājas uzticīgajās attiecībās ar terapeiti.


Mūzikas terapijas kursa gaita ir ierakstīta CD, un tās mikroanalīzi var skatīt pielikumos Nr.1 – 9.


Mūzikas terapijas procesa dinamika ir atspoguļota diagrammā – pielikums Nr. 10.

Rezumējot praktisko darbu, jāsaka, ka izmantotās metodes attīsta bērnu ar Dauna sindromu komunikatīvās pamatiemaņas, kas veicina to sociālo adaptāciju.

Vienu nedēļu pēc mūzikas terapijas kursa beigšanas ar Matīsu, darba autore vēlreiz aptaujāja bērnudārza audzinātājas un zēna vecākus. Rezultāti ir šādi:

· Jau mūzikas terapijas procesa laikā audzinātājas pamanīja, ka zēns ar iedvesmu sāka sveicināties, ienākot grupā, kā arī Matīsam radās interese spēlēties ar konstruktoru „Lego”.

· Pacienta mamma konstatēja, ka viņš ar neverbālo komunikācijas līdzekļu palīdzību, bet konkrēti ar žestiem, sāka mēģināt kaut ko parādīt. Māte izstāstīja, ka, braucot pa tiltu, Matīss sāka kaut ko rādīt ar locītavu un aktīvi stāstīt savā valodā. Mammu izbrīnīja šāda dēla uzvedība, bet tajā brīdī viņa tā arī nesaprata, ko viņš grib izstāstīt. Pēc kāda laika zēns arī veikalā atkārtoja šo žestu, bet jau, rādot uz akvāriju ar zivtiņām. Māte uzsver, ka ģimenē informācijas nodošanai netiek izmantota žestikulācija, jo tās locekļi baidās, ka tādējādi bērns pārstās tiekties pēc verbālās komunikācijas izmantošanas. Darba autore centās pārliecināt vecākus, ka ir jāatbalsta jebkuri bērna izmantotie komunikācijas izpausmes veidi.

· Bērns ar Dauna sindromu ar smagu garīgo atpalicību, kurš astoņu gadu vecumā ļoti minimāli izmantoja dažādus komunikācijas līdzekļus, jau mūzikas terapijas kursa laikā (2 mēneši) sāka apgūt komunikatīvās pamatiemaņas un izmantot alternatīvus (neverbālus) komunikācijas līdzekļus informācijas pārraidei.

Ziņojums par mūzikas terapijas gaitu ir apskatāms pielikumā Nr. 11.

5. Rekomendācijas komunikatīvo iemaņu attīstīšanai mūzikas terapijas procesā

Veicot mūzikas terapijas praksi dienas aprūpes centrā personām ar īpašajām vajadzībām “Solis” Dobelē, darba autori satricināja fakts, ka jaunieši ar vidēji smagu un smagu garīgu atpalicību nav pietiekoši labi apguvuši saskarsmes iemaņas:

1. Neprot izteikt savas prasības;

2. Nevēršas pēc palīdzības pie apkalpojošā personāla;

3. Atsakās piedalīties kopīgo pasākumu veidošanā;

4. Nekomunicē savā starpā, uzturas vienatnē;

5. Slikti saprot runu un cenšas izvairīties no verbālās komunikācijas, bet tajā pašā laikā reti izmanto neverbālās komunikācijas līdzekļus;

6. Vāji reaģē uz sociālo darbinieku signāliem.
Darba autore, kura divus gadus nodarbojās ar individuālo un grupu mūzikas terapiju ar garīgi atpalikušiem bērniem un jauniešiem, secināja, ka, izmantojot medicīniski psiholoģiskās pedagoģiskās ietekmes ar mūzikas improvizācijas pamatmetodēm, ir iespējams salīdzinoši īsajā laikā sasniegt būtiskus rezultātus šo cilvēku komunikatīvo iemaņu attīstīšanā.

Strādājot pie diplomdarba, analizējot teorētisko literatūru, autore apkopoja vairāku autoru (M.Pitersi unR.Trilor [17], L.M.Šipicinas [24]) psiholoģiski pedagoģiskās rekomendācijas darbā ar garīgi atpalikušiem bērniem, un, balstoties uz to, kā arī uz R.Hausa lekciju metodiskiem materiāliem [2], izstrādāja muzikāli pedagoģiskas rekomendācijas šajā jomā. To būtība ir šāda:
 
Veiksmīgs darbs, veicinot garīgi atpalikušā bērna komunikatīvās iemaņas, ir iespējams tikai tad, ja starp terapeitu un pacienta vecākiem ir izveidojusies cieša un labvēlīga sadarbība un tikai pēc noturīga, tuva, uzticīga kontakta izveidošanas starp terapeitu un pacientu.


Lai attīstītu garīgi atpalikušo bērnu komunikatīvās iemaņas, ir jāpievēršas šādiem darba virzieniem:

· Uzmanības koncentrēšanas un reaģēšanas uz signāluzrunu attīstība;

· Runas atveidošanas iemaņu attīstība;

· Atdarināšanas prasmes attīstība;

· Secīguma ievērošanas prasmes attīstība;

· Saskarsmes iemaņu pielietošanas prasmes attīstība.

Uzmanības koncentrēšanas un reaģēšanas uz signāluzrunu attīstība.

Ja pacients neprot koncentrēt uzmanību, tad terapeita pirmais uzdevums ir iemācīt viņam to.

· Pirms katra seansa ir jānovāc viss, kas var novērst pacienta uzmanību.
· Terapeitam ir jāsagatavojas lēnam un pakāpeniskam progresam.

· Attīstība jāsāk no tās pakāpes, uz kuras konkrētajā brīdī atrodas pacients un tad ar katru seansu ir jācenšas pakāpeniski virzīties uz priekšu.

· Ja pacienta uzmanība un uztvere ir vāja, instrumentālajā improvizācijā var izmantot mūzikas izteiksmes līdzekļu maiņu – var mainīt tempu, ritmu, reģistru, skaņas raksturu vai spēku, kā arī instrumentu. Ja arī pēc tam reakcija nenotiek vai tā ir vāja, uzmanību var pievērst ar dziedāšanu, žestu vai mīmiku.

· Vienu un to pašu iemaņu attīstībai dažādos seansos ir jāizmanto vienādi signāli - vieni un tie paši vārdi, motīvu vai dziesmu vienā tonalitātē, viens reģistrs utt., ievērojot sistemātiskuma un pakāpeniskuma principu.

· Terapeitam ir jāreaģē un jāatbild uz dažādām skaņām, kustībām, kuras rada pacients, pat, ja tās ir nejaušas vai tās nevar uzskatīt par komunikācijas skaņām.

· Bērnam ir jānodzied tas, kas pašlaik notiek, izrunājot viņa vārdu: „Matīss spēlē bungas”, „Matīss spēlē šķīvjus”, „Matīss soļo”, „Matīss dzied”.

· Runājot ar bērnu, noteikti jāsmaida un, ja bērns neprotestē, jāpieskaras viņam. Tas pastiprinās viņa iedvesmu.

· Ir nepieciešams dot bērnam laiku atbildes reakcijai, izturot pauzes muzikālā dialoga veidošanas un uzturēšanas brīdī.

· Nevajag sarūgtināties, ja bērns izpilda uzdevumu nepareizi, ja neskatās acīs un nesmaida. Šajā gadījumā ir jāturpina atkārtot konkrētais elements 3 – 4 reizes. Ja arī pēc tam nav reakcijas, ir jāpieiet nedaudz savādāk – jāpievieno vokālā improvizācija vai jāmaina balss tonis, muzikālā pavadījuma skanējuma spēcīgums utt..

· Terapeitam ir jārāda bērnam prieka sajūta, kad viņš reaģē uz terapeita signāliem ar skatienu vai pareizu kustību. Pacientam ir jāzina, ka darbs ar terapeitu ir cildens darbs.


Runas (skaņu) atveidošanas iemaņu attīstība


Mūzikas terapijā visefektīvākā skaņu atveidošanas iemaņu attīstības metode ir spēle uz pūšaminstrumentiem.
· Terapeits spēlē uz dažādiem pūšaminstrumentiem pēc kārtas, un sniedz bērnam iespēju izvēlēties tos, kuri visvairāk iepatikušies.
· Bērna nospēlētās skaņas terapeits atkārto ar balsi un pēc tam piedāvā viņam apmainīties ar lomām: ņem bērna stabuli un pūš tajā, veidojot starp motīviem pauzes, lai bērns varētu atbildēt ar balsi.

· Terapeits ņem otru pūšaminstrumentu un improvizē kopā ar pacientu secīgajā vai ilglaicīgajā brīvajā dialogā.

· Spēlējot uz pūšaminstrumenta, terapeits veido signālus vai brīvas kustības ar korpusu.

Atdarināšanas prasmes attīstība.
Nodarbībās, kuras ir vērstas uz saskarsmes iemaņu attīstību, galvenā loma ir atdarināšanai un kopēšanai. Atdarinot, bērns mācās izrunāt skaņas, kuras mēs izrunājam, bet ar laiku arī vārdus un teikumus. Kaut mūzikas terapeita mērķis ir iemācīt garīgi atpalikušo pacientu imitēt skaņas, daudziem no viņiem vieglāk ir atdarināt kustības vai sejas izteiksmi. Atdarināšana ir īpašais secīgi veidoto kustību veids.

· Pirms skaņas izrunāšanas vai darbības radīšanas terapeitam ir jāpārliecinās, ka pacients ir gatavs uztverei – skatās uz viņu un uzmanīgi klausās.

· Terapeitam ir jākopē pacienta kustības. Kad viņš izrunā kādu skaņu vai apzināti izdara kaut ko, tas ir jāatdarina. Tas palīdzēs viņam iztēloties atdarināšanas modeli.

· Vokālajā improvizācijā ir jāatdarina bērna izrunātās skaņas, atbilstoši to intensitātei, augstumam un raksturam.

· Ja pacients mūzikas terapijas seansos dod priekšroku nevis spēlei uz mūzikas instrumentiem, bet fiziskai aktivitātei, tad ir jāpavada viņa kustības ar spoguļattēlošanas improvizācijas spēli uz kāda instrumenta. Daudzi bērni labprātāk pievienojas imitācijas spēlēm, ja kustības tajās pavada mūzikas instruments.

· Skaņa vai kustība, pie kuras ir paredzēts strādāt, ir jārāda bērnam tik ilgi, kamēr viņš to apgūst, un tikai pēc tam ir jāpāriet pie kaut kā cita. Bieži „lēcieni” un izmaiņas nodarbībās var apgrūtināt terapeita un pacienta kontakta veidošanos. Savukārt pazīstamā materiāla atkārtošana veicina pacienta drošības sajūtu seansa laikā.

· Vārdiem ir liela nozīme mijiedarbībā ar bērnu. Skaņu atveidošana neaizstās īstu sarunu. Pat, kad ir skaidrs, ka bērns nav spējīgs atkārtot, ir nepieciešams pacensties, lai viņš klausītos, skatītos, reaģētu uz balsi, dziedāšanu, uz instrumenta spēli un mācītos vērot un saprast notiekošo.


Secīguma ievērošanas prasmes attīstība


Secīguma ievērošana ir galvenais normālās sarunas nosacījums. Kad mēs sarunājamies, tad pēc kārtas ar savu sarunas biedru vai nu runājam, vai arī klausāmies. Pat, ja bērns nevar iemācīties runāt, prasme pēc kārtas ar citu cilvēku žestikulēt, izrunāt skaņas vai izpildīt kopīgu uzdevumu jau ir pamats viņa mijiedarbības spējai ar citiem sabiedrības locekļiem.

Vokālās un instrumentālās improvizācijas procesā ar bērnu terapeitam ir nepieciešams veidot pauzes, sniedzot pacientam iespēju izrādīt aktivitāti.

· Lai atdarināšanas iemaņas attīstītos efektīvāk, ir nepieciešamas nodarbības ar Co-terapeita palīdzību, kur Co-terapeits strādā tieši ar bērnu, bet mūzikas terapeits nodrošina muzikālo pavadījumu. Šādā veidā bērns ātrāk apgūst secīgu skaņu un vārdu izdziedāšanu, secīgu izspēlēšanu uz instrumentiem, kā arī dažādu darbību izpildīšanu.

· Prasme ievērot secīgumu muzikālajā dialogā ļauj apgūt uzvedības modeli sarunas laikā. Vārdi un kustības var būt ikvienas nodarbības priekšmets, tāpēc divas šīs prasmes nav jāizskata atsevišķi.


Saskarsmes iemaņu pielietošanas prasmes attīstība


Garīgi atpalicis bērns pat ar ļoti ierobežotu vārdu un žestu diapazonu var izmantot savas nesarežģītās prasmes, lai izpaustu dažādas sociālās, emocionālās un fiziskās vajadzības. Katram, kurš prot klausīties apkārtējos un iesaistīties mijiedarbībā, var palīdzēt efektīvāk izmantot jau iegūtās komunikatīvās iemaņas.

· Katru nodarbību terapeits sāk ar vienu un to pašu sasveicināšanos, izmantojot noteiktu dziesmu vai vienādus vārdus ar nebūtiskiem variēšanas elementiem.

· Katru nodarbību terapeits beidz ar vienu un to pašu dziesmu vai melodiju vienā tonalitātē.

· Pilnvērtīga saskarsme paredz līdzsvaru starp prasmi vadīt sarunu un prasmi atbildēt.

· Kad bērns ir iemācījies ievērot secīgumu, terapeitam ir jāizvēlās pareizais līdzsvars instrumentālās improvizācijas laikā – jāiztur pauze, lai saņemtu atbildi, kā arī jāsniedz bērnam iespēja pašam iesākt instrumentālo vai vokālo saskarsmi.

· Terapeitam vienmēr ar vārdu, žestu vai mīmiku ir jāatbalsta bērns par ikvienu pareizi izpildīto darbību. 

Kopsavilkums

1. Garīgā atpalicība ir specifisks stāvoklis, kuru izraisa centrālās nervu sistēmas organiskie bojājumi. Tomēr tā nav tīri medicīniskā kategorija, bet komplekss fenomens, kurš rodas endogēno un eksogēno, somātisko un sociālo faktoru kompleksās mijiedarbības dēļ. Garīgās atpalicības līmeņu klasifikācija var būt dažāda - to nosaka centrālās nervu sistēmas bojājumu lokalizācija, plašums un smagums, kā arī šo bojājumu rašanās fāzes. Šie faktori nosaka bērnu ar garīgo atpalicību fizioloģiskās īpatnības, emocionālās un gribas darbības īpatnības, kognitīvās un komunikatīvās spējas. 

2. Viena no visizplatītākajām garīgās atpalicības formām ir Dauna sindroms, kam ir raksturīgas dažādas fiziskās anomālijas. Pēc vairāku autoru datiem (Marinčeva G.S. un Gavrilovs V.I., Mallers A.R.) vidēji 75 % slimnieku ar Dauna sindromu ir konstatēta vidēji smaga vai smaga garīgā atpalicība.

3. Bērniem ar smagu garīgo atpalicību ir traucētas visas psihes funkcijas: uztvere, uzmanība, atmiņa, runa, domāšana, emocionālā gribas sfēra, kas ietekmē arī komunikatīvo iemaņu veidošanos. Tomēr garīgi atpalikušo bērnu traucētās funkcijas var būt attīstītas un pilnveidotas ar mērķtiecīgu, sistemātisku, metodoloģiski pareizi noteiktu un regulāru pedagogu un psihologu darbu ar šiem bērniem. 

4. Speciālā psiholoģija un pedagoģija uzsver komunikācijas primāro nozīmi garīgi atpalikušo bērnu socializācijā un integrācijā sabiedrībā. Vajadzība pēc socializācijas nav iedzimta. Tā rodas dzīves gaitā, funkcionē un veidojas bērna dzīves praksē, mijiedarbībā ar apkārtējiem. Jo agrāk sāksies korektīvi attīstošais darbs ar šiem bērniem, jo efektīvāki būs tā sociālās rehabilitācijas rezultāti. Garīgi atpalicis bērns pat ar ļoti ierobežotu verbālo vai alternatīvo (neverbālo) komunikācijas līdzekļu diapazonu var izmantot savas vienkāršās prasmes, lai izpaustu dažādas sociālās, emocionālās un fiziskās vajadzības.

5. Mūzikas terapija ir mūzikas un/vai mūzikas elementu (skaņas, ritma, melodijas un harmonijas) izmantošana pieredzējušā mūzikas terapeita darbā ar pacientu vai pacientu grupu, kas atvieglo un veicina saskarsmes iemaņu veidošanos, apmācību, mobilizāciju, emociju izpausmi, organizāciju un citus terapeitiski svarīgus mērķus, kuru pamatā ir pacienta (u) fizisko, emocionālo, prāta, sabiedrisko un izziņas vajadzību apmierināšana. 

6. Mūzikas terapijas paņēmieni bērniem ar smagu garīgo atpalicību ir vissaprotamākais alternatīvās komunikācijas līdzeklis. Nordofa-Robinsa mūzikas terapijas metodes, kuras balstās uz improvizāciju, paredz bērnu aktīvu piedalīšanos muzicēšanas procesā (spēlēšanu uz mūzikas instrumentiem, dziedāšanu), kura laikā attīstās viņu prasme klausīties, atbildēt, veidot dialogu.

7. Darbā ar garīgi atpalikušo bērnu visefektīvākā bija modelēšanas improvizācijas metode, kad bērns ar Co-terapeita palīdzību ar dažādiem mūzikas izteiksmes līdzekļiem sāka apgūt uzmanības koncentrēšanas prasmi, reaģēšanas uz uzrunu prasmi, atdarināšanas prasmi un secīguma ievērošanas prasmi.

8. Izmantojot muzikālās improvizācijas metodes, astoņgadīgais bērns ar Dauna sindromu ar smagu garīgo atpalicību, kuram nebija attīstītas komunikatīvās pamatiemaņas, desmit seansu laikā (2 mēneši) sāka tās apgūt un pielietot informācijas pārraidē.

9. Izvirzītā hipotēze pētījumā ir apstiprinājusies: 

Sistemātiski strādājot pēc optimāli izvēlētām metodēm, bērnam ar smagu garīgo atpalicību ir iespējams panākt strauju komunikatīvo pamatiemaņu attīstīšanu. 
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diplomdarbs izstrādāts, lai mūzikas terapijas seansos attīstītu bērna ar Dauna sindromu ar smagu garīgo atpalicību komunikatīvās pamatiemaņas.

Pētījuma metodes:
teorētiskās izpētes metodes, empīriskās izpētes metodes - bērna personas lietas izpēte, novērošana, aptauja, videoierakstu satura analīze.

Darba rezultāti:
noteiktas mūzikas terapijas improvizācijas metodes, kuras ir piemērotas bērnu ar Dauna sindromu ar smagu garīgo atpalicību komunikatīvo pamatiemaņu attīstīšanai, un apkopotas rekomendācijas darbam šajā virzienā.
Darba izmantojamība: diplomdarbu var izmantot speciālās pedagoģijas, mūzikas terapijas studenti un pedagogi, mūzikas terapeiti un bērnu ar īpašajām vajadzībām vecāki.
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