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Въведение 

Значение на музикотерапията в приобщаващото 
образование
В съвременния свят на образованието все повече се утвърждава 
разбирането, че всяко дете има право на достъп до качествено 
образование, независимо от неговите физически, интелектуални, 
социални, емоционални или други особености. Приобщаващото об-
разование се основава на философията за създаване на образова-
телна среда, която посреща нуждите на всички ученици и осигурява 
равни възможности за развитие на техния потенциал. В този кон-
текст музикотерапията се очертава като изключително ценен и 
ефективен подход в работата с деца и ученици със специални обра-
зователни потребности (СОП). Тя предлага уникална възможност 
за преодоляване на комуникационни бариери, стимулиране на емо-
ционалното и когнитивното развитие, и създаване на мост между 
различията. Музиката като универсален език докосва дълбоки пла-
стове на човешкото съзнание и емоции, като предоставя алтер-
нативни канали за себеизразяване и взаимодействие. За деца със 
СОП, които често срещат трудности при традиционните форми 
на комуникация и учене, музикотерапията разкрива нови възмож-
ности за изразяване, разбиране и свързване със света около тях. 

Научните изследвания през последните десетилетия убедително 
доказват положителното въздействие на музикотерапията върху 
редица аспекти от развитието на децата със СОП. Систематич-
ното прилагане на музикотерапевтични методи показва значими 
подобрения в областта на:

  Комуникативните и речеви умения

  Социалното взаимодействие и емоционалната регулация

  Концентрацията на вниманието и паметта

  Фината и грубата моторика

  Цялостното психологическо благосъстояние
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Интегрирането на музикотерапевтични подходи в образовател-
ната среда създава предпоставки за по-успешно включване на де-
цата със СОП в общообразователния процес, повишава тяхната 
мотивация за учене и подпомага формирането на позитивна класна 
и училищна общност, основана на принципите на толерантност, 
приемане и уважение към различията.

Цел и предназначение на ръководството
Настоящото ръководство е създадено с убеждението, че музико-
терапията има огромен потенциал да обогати и трансформира 
образователния процес за деца и ученици със СОП в българските 
училища и детски градини. Основната му цел е да предостави те-
оретична основа, методологически насоки и практически инстру-
менти за ефективно прилагане на музикотерапевтични подходи в 
контекста на приобщаващото образование.

Ръководството си поставя следните конкретни задачи:

1.	� Да представи съвременните научни разбирания за същността 
и механизмите на въздействие на музикотерапията при деца 
със специални образователни потребности

2.	� Да предложи систематизирана методология за работа, адап-
тирана към различните видове СОП и възрастови особености 
на децата

3.	� Да осигури богат набор от практически дейности, музикални 
материали и инструменти, които специалистите могат ди-
ректно да приложат в своята работа

4.	� Да подпомогне интегрирането на музикотерапевтични елемен-
ти в учебната програма и извънкласните дейности

5.	� Да насърчи създаването на мултидисциплинарни екипи и съ-
трудничество между всички участници в образователния про-
цес

6.	� Да стимулира иновативни подходи и изследователски интерес 
в областта на музикотерапията в приобщаващото образова-
ние

Ръководството се стреми да запълни съществуващата празнина в 
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българската специализирана литература, като обединява светов-
ния опит и най-добрите практики в областта на музикотерапията 
с конкретните реалности и потребности на българската образо-
вателна система.

За кого е предназначено ръководството
Ръководството е замислено като ценен ресурс за широк кръг спе-
циалисти и заинтересовани лица, работещи с деца и ученици със 
специални образователни потребности:

Учители в общообразователни училища и детски градини, кои-
то се стремят да създадат приобщаваща среда в своите класни 
стаи и групи и да адаптират учебния процес към индивидуалните 
потребности на всяко дете. Ръководството ще им помогне да ин-
тегрират музикални дейности с терапевтична насоченост в еже-
дневната образователна работа.

Ресурсни учители и специални педагози, които ще открият в му-
зикотерапията допълнителни възможности за подкрепа на децата 
със СОП и за улесняване на техния достъп до учебното съдържание 
и социалната интеграция.

Музикални педагози, които желаят да разширят своите компе-
тенции и да адаптират музикалното обучение към специфичните 
нужди на децата със СОП, като същевременно използват музика-
та като средство за развитие на важни умения извън музикалната 
сфера.

Психолози и педагогически съветници в образователните инсти-
туции, които могат да използват музикотерапевтични техники 
като инструмент за психологическа подкрепа, управление на пове-
дението и емоционално развитие.

Професионални музикални терапевти, работещи в образовател-
на среда, които ще намерят в ръководството систематизирани 
знания и структурирани програми, съобразени с българския образо-
вателен контекст.

Логопеди и рехабилитатори, които могат да интегрират музи-
кални елементи в своята работа за развитие на речта, комуника-
цията и двигателните умения.
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Родители на деца със СОП, които желаят да разберат как музика-
та може да подпомогне развитието на техните деца и да прилагат 
прости музикални техники в домашна среда.

Студенти и докторанти в областта на специалната педагоги-
ка, психологията, музикалното образование и сходни дисциплини, 
които ще намерят в ръководството солидна база за разбиране на 
връзката между музиката и образователната подкрепа.

Ръководители на образователни институции, които се интере-
суват от внедряване на иновативни подходи за подкрепа на приоб-
щаващото образование.

Независимо от професионалния си профил, читателите на това 
ръководство споделят обща цел – да подпомогнат интеграцията, 
развитието и благополучието на децата и учениците със специал-
ни образователни потребности чрез силата на музиката и нейно-
то терапевтично въздействие.
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1. �Музикотерапията в контекста 
на приобщаващото образование

Принципи на приобщаващото образование
Приобщаващото образование представлява фундаментална про-
мяна в образователната парадигма, която се отдалечава от тра-
диционния модел на сегрегация и се насочва към създаване на об-
разователна среда, достъпна и подкрепяща за всички ученици. В 
основата си този подход признава и уважава многообразието на 
образователните потребности и се стреми да премахне бариери-
те пред участието и ученето.

Приобщаващото образование се основава на няколко ключови прин-
ципа, които определят неговата същност и посока на развитие:

  Принцип на равнопоставеността и недискриминацията. 
Всяко дете, независимо от своите физически, интелектуални, со-
циални, емоционални, езикови или други особености, има право на 
равен достъп до качествено образование. Това означава не просто 
физическо присъствие в общообразователната среда, а пълноцен-
но участие във всички аспекти на образователния процес.

  Принцип на индивидуалния подход. 
Приобщаващото образование признава, че всяко дете е уникал-
но със своите способности, интереси, предпочитания за учене и 
специфични потребности. То изисква гъвкавост в преподаването 
и оценяването, за да отговори на тези индивидуални особености.

 Принцип на участието и включването.
Приобщаващото образование насърчава активното участие на 
всички ученици в образователния процес и училищната общност. 
Това включва не само академични дейности, но и социални взаимо-
действия, извънкласни занимания и всички аспекти на училищния 
живот.

 Принцип на сътрудничеството. 
Успешното приобщаващо образование изисква координирани уси-
лия и ефективно сътрудничество между учители, специалисти, ро-



6

дители, общности и самите ученици. То насърчава екипната рабо-
та и споделената отговорност за образованието на всяко дете.

 Принцип на социалната справедливост. 
Приобщаващото образование се стреми да преодолее социалното 
изключване и да насърчи справедливостта в обществото чрез оси-
гуряване на равни образователни възможности за всички деца.

 Принцип на холистичния подход. 
Приобщаващото образование разглежда детето в неговата ця-
лост – когнитивно, емоционално, социално и физическо развитие, 
като отчита взаимовръзката между тези аспекти.

Тези принципи създават концептуалната рамка, в която функцио-
нира приобщаващото образование и която определя посоката на 
неговото развитие и усъвършенстване. Те служат като ориентир 
за политики, практики и решения на всички нива на образователна-
та система.

Място на музикотерапията 
в приобщаващата среда

Музикотерапията заема особено място в приобщаващата образо-
вателна среда, предлагайки уникален подход, който по своята същ-
ност резонира с фундаменталните принципи на приобщаващото 
образование. Тя функционира едновременно като терапевтичен 
метод, педагогически инструмент и катализатор на социално вза-
имодействие, интегрирайки се на различни нива в образователния 
процес.

 Музикотерапията като мост между различията. 
Музиката трансцендира много от традиционните образователни 
бариери. Тя не изисква вербална комуникация или определено ниво 
на интелектуално функциониране, за да бъде възприета и преживя-
на. Това я прави особено ценна в работата с деца с комуникативни 
нарушения, интелектуални затруднения или сензорни увреждания, 
осигурявайки им достъп до споделени преживявания с техните 
връстници.
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 Музикотерапията като средство за индивидуализация. 
Музикотерапевтичните интервенции могат да бъдат прецизно 
адаптирани към индивидуалните потребности, способности и ин-
тереси на всяко дете. Те могат да варират по сложност, структу-
ра, темпо и съдържание, позволявайки диференциран подход, който 
е в основата на приобщаващото образование.

 Музикотерапията като фасилитатор на участието. 
Включването в музикални дейности създава множество възмож-
ности за активно участие на всички нива – от просто слушане и 
следване на ритъм до сложна импровизация и композиция. Децата 
със СОП могат да участват по начин, съответстващ на техните 
способности, като същевременно се чувстват ценни членове на 
музикалната общност.

 Музикотерапията като платформа за сътрудничество.
Музикалните дейности естествено насърчават взаимодействи-
ето, синхронизацията и взаимната подкрепа. Групови музикални 



8

сесии създават условия за сътрудничество между деца с различни 
способности, както и между специалисти от различни дисциплини, 
работещи с детето.

 Музикотерапията като инструмент за социална справедли-
вост.
Чрез осигуряване на достъп до музикални преживявания и себеиз-
разяване за всички деца, независимо от техните способности, 
музикотерапията подкрепя равнопоставеността и социалното 
включване. Тя дава глас и видимост на децата, които иначе могат 
да останат в периферията на образователния процес.

Музикотерапията като холистичен подход. Въздействието на му-
зикотерапията обхваща многобройни области на развитие – когни-
тивно, емоционално, социално, комуникативно и физическо. Тя поз-
волява интегриран подход към целите на ученето, който отговаря 
на комплексните потребности на децата със СОП.

В практически план, музикотерапията може да бъде интегрирана 
на различни нива в приобщаващата образователна среда:
   �Като част от допълнителната подкрепа за личностно разви-

тие, предоставяна от специалисти
   Като елемент от индивидуалните програми за деца със СОП
   �Като компонент в общообразователната програма, достъпен 

за всички ученици
   �Като терапевтичен подход в управлението на поведението и 

емоционалната регулация
   �Като метод за улесняване на социалната интеграция в класната 

стая и училищната общност

Законодателна рамка и нормативни документи

В България приобщаващото образование и подкрепата за деца със 
специални образователни потребности се регламентират от ре-
дица законодателни и нормативни документи, които създават 
правната основа за интегриране на терапевтични подходи, вклю-
чително музикотерапия, в образователната система.

Закон за предучилищното и училищното образование (ЗПУО) – 
основополагащият документ, който установява принципите на 
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приобщаващото образование в България. Законът въвежда кон-
цепцията за подкрепа за личностно развитие на децата и учени-
ците и регламентира нейното осигуряване в образователните 
институции. В чл. 174 се определят видовете подкрепа – обща и 
допълнителна, а в чл. 187 са посочени категориите деца и ученици, 
които получават допълнителна подкрепа, включително тези със 
СОП.

Наредба за приобщаващото образование – този документ детай-
лизира разпоредбите на ЗПУО относно подкрепата за личностно 
развитие на децата и учениците. В наредбата се описват дей-
ностите за подкрепа, процедурите за оценка на потребностите, 
съставът и функциите на екипите за подкрепа за личностно раз-
витие. Важно е да се отбележи, че наредбата включва терапев-
тичните дейности като част от допълнителната подкрепа, кое-
то създава нормативна основа за включване на музикотерапията в 
работата с деца със СОП.

Наредба № 24 от 10.09.2020 г. за физическата среда и информа-
ционното и библиотечното осигуряване на детските градини, 
училищата и центровете за подкрепа за личностно развитие – 
този документ определя изискванията към физическата среда, 
включително необходимостта от специализирани кабинети за те-
рапевтична работа.

Наредба № 15 от 22.07.2019 г. за статута и професионалното 
развитие на учителите, директорите и другите педагогически 
специалисти – регламентира функциите на различните специали-
сти в образователната система, включително тези, които са ан-
гажирани с подкрепата за личностно развитие.

В международен план, България е ратифицирала важни документи, 
които служат като ориентир за развитието на приобщаващото 
образование:

Конвенция на ООН за правата на хората с увреждания – чл. 24 от 
Конвенцията установява правото на приобщаващо образование на 
всички нива.

Конвенция на ООН за правата на детето – подчертава правото 
на всяко дете на образование, развитие и участие.
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Стратегия на Съвета на Европа за правата на хората с увреж-
дания 2017-2023 – насърчава развитието на приобщаващи образо-
вателни системи.

Въпреки наличието на тази обширна законодателна рамка, музико-
терапията все още не е изрично спомената или регламентирана 
в българските нормативни документи като специфичен метод за 
работа с деца със СОП. Тя попада в по-общата категория на тера-
певтичните дейности, които са част от допълнителната подкре-
па за личностно развитие.

Това създава както предизвикателства, така и възможности. От 
една страна, липсата на специфична регламентация може да затруд-
ни систематичното внедряване и финансиране на музикотерапев-
тични програми. От друга страна, настоящата рамка предоставя 
гъвкавост за интегриране на музикотерапията под различни форми 
и в различни контексти в образователната система.
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2. �Специални образователни 
потребности и 
музикотерапевтични подходи  

Децата със специални образователни потребности (СОП) пред-
ставляват хетерогенна група с разнообразни характеристики, 
силни страни и предизвикателства. Ефективната музикотерапев-
тична интервенция изисква задълбочено разбиране на специфични-
те особености на всяка категория СОП и съответно адаптиране 
на терапевтичните подходи, методи и техники. В тази глава раз-
глеждаме основните категории СОП и съответните музикотера-
певтични подходи, които са доказали своята ефективност в обра-
зователна среда.

Деца с нарушения от аутистичния спектър
Характеристики
Нарушенията от аутистичния спектър (НАС) се характеризират с 
трайни дефицити в социалната комуникация и социалното взаимо-
действие, както и с ограничени, повтарящи се модели на поведение, 
интереси или дейности. При децата с НАС често се наблюдават:

   �Трудности в разбирането и използването на невербална комуни-
кация

   �Затруднения в развитието и поддържането на връстникови 
взаимоотношения

   �Ограничени и стереотипни интереси
   �Хипер- или хипосензитивност към сензорни стимули
   �Настояване за еднообразие и съпротива срещу промени в еже-

дневната рутина
   �Нарушения в експресивната и рецептивната реч (при някои деца)

Важно е да се отбележи, че аутизмът се проявява в спектър от 
състояния с различна тежест и характеристики, като всяко дете 
с НАС притежава уникална комбинация от силни страни и предизви-
кателства.
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Музикотерапевтични подходи
Музикотерапията се утвърждава като един от най-ефективните 
подходи в работата с деца с НАС, като множество изследвания до-
казват положителното ѝ въздействие върху комуникацията, соци-
алните умения и емоционалната регулация. Специфични музикоте-
рапевтични подходи включват:

   �Импровизационна музикотерапия
Основава се на спонтанното музикално взаимодействие между 
терапевта и детето. Терапевтът следва музикалните прояви на 
детето (вокализации, движения, ритмични модели) и ги отразява 
или допълва чрез собствена импровизация, създавайки „музика-
лен диалог“. Този подход е особено ценен за развитие на комуника-
тивните умения, съвместното внимание и социалното взаимо-
действие.

   �Структурирана музикотерапия
Използва предвидими, повтарящи се музикални дейности и ясна 
структура на сесиите, което резонира с потребността на деца-
та с НАС от предвидимост и рутина. Включва песни за поздрав и 
сбогуване, преходни песни между дейностите и последователно 
надграждане на музикалните преживявания.

   �Метод на музикалните социални истории 
Комбинира концепцията за социални истории с музикални елемен-
ти, като информацията за социални ситуации, очаквания и подхо-
дящи реакции се предава чрез песни, които се запаметяват по-лес-
но и имат емоционално въздействие.

   �Метод на Нордоф-Робинс 
Креативна музикотерапия, при която терапевтът и детето съз-
дават музика заедно с цел изграждане на доверие, взаимодействие 
и себеизразяване. Особено подходяща е за деца с тежки комуника-
тивни нарушения.

   �Мелодична интонационна терапия 
Използва музикални елементи (мелодия, ритъм, темпо) за стимули-
ране на речевото развитие при невербални деца с НАС, базирайки 
се на наблюдението, че някои деца, които не могат да говорят, мо-
гат да пеят.
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   �Подход, базиран на сензорната интеграция 
Интегрира музикални дейности със сензорни преживявания, пома-
гайки на детето да регулира сензорните си реакции и да обработва 
сензорна информация по по-адаптивен начин.

При планиране на музикотерапевтична работа с деца с НАС е важно 
да се вземат предвид индивидуалните характеристики на детето, 
включително сензорните му предпочитания и чувствителност, 
сферите на интерес, комуникативните умения и степента на со-
циално взаимодействие.

Деца с интелектуални затруднения
Характеристики
Интелектуалните затруднения се характеризират с ограничения 
в интелектуалното функциониране и адаптивното поведение, кои-
то се проявяват през периода на развитие. При децата с интелек-
туални затруднения могат да се наблюдават:

   �По-бавно усвояване на нови знания и умения
   �Трудности в абстрактното мислене и концептуалното разби-

ране
   �Ограничения в краткосрочната памет и вниманието
   �Затруднения в приспособяването към промени и нови ситуации
   �Дефицити в езиковото развитие и комуникацията
   �Трудности в социалните умения и ежедневните дейности
   �Ограничения в моторните умения при някои деца

Степента на интелектуални затруднения варира от лека до дълбо-
ка, като всяко ниво изисква различен подход и адаптация на образо-
вателните и терапевтичните методи.

Музикотерапевтични подходи
Музикотерапията предлага множество предимства в работата 
с деца с интелектуални затруднения, като осигурява достъпен и 
мотивиращ начин за учене, развитие на умения и себеизразяване. 
Ефективни музикотерапевтични подходи включват:
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   �Мултисензорен музикален подход 
Комбинира музикални стимули с визуални, тактилни и кинестетич-
ни елементи, които подпомагат разбирането и ангажирането на 
децата с различни стилове на учене и когнитивни способности.

   �Ритмично-базиран подход
Използва прости ритмични модели и повторения за стимулиране 
на когнитивното развитие, подобряване на паметта и последо-
вателното мислене. Ритмичните дейности могат да варират от 
елементарно отмерване на ритъм до по-сложни ритмични игри, 
адаптирани към нивото на детето.

   �Музикални асоциации и мнемоники
Използва песни и музикални фрази като средство за запаметяване 
на важна информация, последователности от действия или концеп-
ции, което е особено полезно за деца с паметови дефицити.

   �Адаптирани музикални инструменти 
Използва специално модифицирани инструменти или такива, кои-
то изискват минимални технически умения, позволявайки на деца-
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та да изпитат успех в музицирането независимо от моторните си 
ограничения.

   �Песенна комуникация
Използва песни със специфично съдържание, адаптирани към кон-
кретни учебни цели или ежедневни дейности. Песните могат да 
включват инструкции, социални правила или академично съдържа-
ние, представено по достъпен и запомнящ се начин.

   �Музикални игри за концентрация
Структурирани музикални дейности, изискващи внимание и отго-
вор на определен сигнал, които помагат за развитие на концентра-
цията и изпълнителните функции.

Важно е музикотерапевтичните дейности да бъдат структурира-
ни на малки, постижими стъпки, с ясни инструкции и многократно 
повторение. Похвалата и положителното подкрепление са особено 
важни за мотивацията и самооценката на децата с интелектуални 
затруднения.

Деца с физически увреждания
Характеристики
Категорията на физическите увреждания обхваща широк спектър 
от състояния, засягащи моторната функция, подвижността и фи-
зическата активност на детето. Те могат да бъдат вродени (напр. 
церебрална парализа, спина бифида) или придобити (напр. травма-
тични мозъчни увреждания, ампутации). Децата с физически увреж-
дания могат да изпитват:

   �Ограничения в грубата и/или фината моторика
   �Затруднения в координацията и баланса
   �Проблеми с мускулния тонус (спастичност или хипотония)
   �Ограничен обхват на движение и издръжливост
   �Зависимост от помощни средства за мобилност (инвалидни ко-

лички, проходилки, протези)
   �Съпътстващи предизвикателства в други области (когнитив-

ни, сензорни, комуникативни)

Важно е да се отбележи, че физическите увреждания не предпола-
гат непременно когнитивни ограничения, въпреки че при някои 
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състояния (напр. някои форми на церебрална парализа) могат да се 
наблюдават и двете.

Музикотерапевтични подходи
Музикотерапията предлага уникални възможности за деца с физи-
чески увреждания, осигурявайки както достъпно средство за твор-
ческо изразяване, така и терапевтичен инструмент за подобрява-
не на физическите функции. Ефективни подходи включват:

   �Невромузикална терапия (NMT)
Систематично прилагане на музикални елементи за активиране на 
неврологични механизми и стимулиране на функционално възстано-
вяване. Техники като Ритмична Слухова Стимулация (РАС) използ-
ват постоянен ритмичен пулс за подобряване на походката и коор-
динацията на движенията.

   �Адаптивно музициране
Използване на модифицирани или специално проектирани музикални 
инструменти, позволяващи участие независимо от физическите 
ограничения. Това включва инструменти с опростени механизми, 
увеличени повърхности за контакт или активиране чрез движения, 
изискващи минимално усилие.

   �Музикално асистирана физическа терапия 
Интегриране на музикални елементи в рехабилитационни упражне-
ния, като ритъмът и мелодията служат за мотивация, регулиране 
на темпото и улесняване на моторните движения.

   �Вибротактилна стимулация
Използване на музикални вибрации, предавани директно чрез ин-
струменти или специални устройства, за стимулиране на сензор-
ните пътища и подобряване на телесното осъзнаване при деца с 
ограничена подвижност.

   �Музикален биофийдбек
 Трансформиране на физиологични сигнали (напр. мускулна актив-
ност) в музикални тонове, осигурявайки обратна връзка за детето 
и насърчавайки по-ефективен контрол върху телесните функции.

   �Технологично асистирана музикотерапия
Използване на специализиран софтуер, сензори за движение (като 
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Leap Motion, Microsoft Kinect) или интерфейси мозък-компютър, поз-
воляващи музикално изразяване чрез минимални или алтернативни 
движения.

При работа с деца с физически увреждания е важно да се осигури 
подходяща физическа среда, ергономично позициониране и да се 
отчитат ограниченията в издръжливостта и умората. Сътруд-
ничеството с физиотерапевти и ерготерапевти е ключово за раз-
работване на интегриран подход, който подпомага цялостното 
физическо развитие и функциониране на детето.

Деца със сензорни нарушения (зрителни, слухови)
Характеристики
Сензорните нарушения включват увреждания, които засягат се-
тивното възприемане, най-често зрението и слуха. Тези нарушения 
могат да варират от частични до пълни, да бъдат вродени или при-
добити, и да се проявяват самостоятелно или в комбинация с други 
състояния.

Деца със зрителни нарушения могат да изпитват:

   �Ограничения в способността да различават визуални детайли
   �Затруднения с пространствената ориентация и навигация
   �Нужда от алтернативни (тактилни, слухови) средства за дос-

тъп до информация
   �Предизвикателства в невербалната комуникация и социалното 

взаимодействие
   �Трудности във формирането на понятия, които обикновено се 

усвояват чрез зрителен опит

Деца със слухови нарушения могат да изпитват:

   �Затруднения в възприемането на речта и комуникацията
   �Ограничения в езиковото развитие (особено при вродена глухо-

та)
   �Необходимост от алтернативни комуникационни системи (жес-

томимичен език, визуални средства)
   �Предизвикателства в познавателното развитие, свързани с 

ограничения в речевия опит
   �Трудности в социализацията и емоционалната регулация
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Музикотерапевтични подходи
Въпреки че музиката традиционно се асоциира със слуховото въз-
приятие, музикотерапията може да бъде адаптирана за ефективна 
работа с деца със сензорни нарушения, използвайки мултисензорен 
подход и подчертавайки достъпните сензорни канали.

За деца със зрителни нарушения:

   �Тактилна музикотерапия 
Предоставя тактилен достъп до музикални инструменти, позво-
лявайки на децата да изследват формата, текстурата и начина 
на звукоизвличане чрез докосване. Използват се инструменти с 
отличителни тактилни характеристики и устойчиви на допир ка-
чества.

   �Слухово-ориентирана музикотерапия
Фокусира се върху развитието на слуховата дискриминация, лока-
лизация на звука и памет като компенсаторни умения. Използва 
прецизно звуково позициониране, специфични акустични маркери и 
богат спектър от звукови качества.

Ориентационна музикална терапия – Използва музикални тонове и 
звуци като ориентири в пространството, помагайки на децата 
да развият пространствена ориентация и самостоятелна мобил-
ност. Включва игри за следване на звук, идентифициране на звукови 
източници и звукови карти на средата.

Песни за ориентиране и ежедневни дейности – Музикални инструк-
ции, които описват процедури, маршрути или последователности 
от действия, осигурявайки слухова подкрепа за изпълнение на еже-
дневни задачи.

За деца със слухови нарушения:

   �Вибротактилна музикотерапия
Използва вибрациите на инструментите (особено нискочестотни 
като барабани, бас инструменти) или специализирани вибротак-
тилни устройства, позволявайки възприемане на музиката чрез 
тактилни усещания. Децата могат да почувстват ритъма и ин-
тензитета на музиката чрез допир.
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   �Визуална музикотерапия
Трансформира музикалните елементи във визуални стимули чрез 
светлинни системи, цветни дисплеи или визуални партитури, поз-
волявайки визуално проследяване на музикалните промени.

   �Движение и танц
Интегрира музика с телесни движения и танцови елементи, използ-
вайки визуални знаци и физическа демонстрация за водене на дей-
ностите.

   �Технологично-асистирана музикотерапия
Използва специализиран софтуер, който трансформира звук във ви-
зуални образи или вибрации, като например приложения, показващи 
музикалните тонове като цветни форми, или хардуер, превръщащ 
звука в тактилни усещания.

При работа със деца със сензорни нарушения е от ключово значение 
да се познава степента на сензорно възприятие на всяко дете и да 
се осигурят компенсаторни подходи, които максимално използват 
достъпните сензорни канали. Музикотерапията може да играе съ-
ществена роля в развитието на аудиторните умения при деца със 
слухови апарати или кохлеарни импланти, както и в обогатяването 
на сензорния опит при деца със зрителни нарушения.

Деца с емоционални и поведенчески разстройства
Характеристики
Емоционалните и поведенчески разстройства обхващат широк 
спектър от състояния, които значително влияят върху емоцио-
налното благосъстояние, социалното функциониране и поведенче-
ската регулация на децата. Тази категория включва разстройства 
като тревожни разстройства, депресия, опозиционно поведение, 
разстройство с дефицит на вниманието и хиперактивност (ADHD) 
и други. Децата с емоционални и поведенчески разстройства мо-
гат да проявяват:

   �Трудности в регулирането на емоциите (интензивни емоционал-
ни реакции, емоционална лабилност)

   �Социално оттегляне или агресивно поведение към връстници
   �Импулсивност и проблеми с контрола на поведението
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   �Ниска самооценка и негативна Аз-концепция
   �Затруднена концентрация и хиперактивност
   �Опозиционно и предизвикателно поведение към авторитети
   �Соматични симптоми, свързани с емоционалния стрес

Тези разстройства могат да варират по тежест и проява, като ня-
кои деца демонстрират преобладаващо интернализирани пробле-
ми (напр. тревожност, депресия), докато други проявяват по-изра-
зени екстернализирани поведения (агресия, деструктивност).

Музикотерапевтични подходи
Музикотерапията предлага безопасна и неконфронтационна среда 
за емоционално изразяване и поведенческа регулация, което я прави 
особено ценна при работа с деца с емоционални и поведенчески раз-
стройства. Ефективни подходи включват:

   �Емоционално-експресивна музикотерапия
Предоставя възможности за изразяване и преработване на трудни 
емоции чрез музикални средства, без необходимост от вербализа-
ция. Включва импровизация на инструменти, емоционално конгру-
ентни с вътрешните състояния на детето, създаване на песни, 
отразяващи лични преживявания, и музикално рисуване.

   �Музикална релаксация и управление на стреса 
Използва специално подбрана музика, техники за дълбоко дишане и 
прогресивна мускулна релаксация за намаляване на тревожността 
и напрежението. Особено полезна е за деца с тревожни разстрой-
ства и емоционална свръхвъзбудимост.

   �Структурирани музикални интервенции за поведенческа ре-
гулация 

Организирани музикални дейности, които изискват спазване на 
правила, изчакване на ред, контрол на импулсите и сътрудничест-
во. Постепенно се увеличава сложността и продължителността 
на дейностите, развивайки саморегулацията и вниманието.

   �Терапевтично писане на песни 
Процес на създаване на песни, който позволява на децата да изра-
зят своите преживявания, проблеми и надежди в структурирана 
и креативна форма. Този подход е особено ефективен за работа с 
емоционални травми, загуба и преход.
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   �Групова музикотерапия за социални умения 
Използва групови музикални дейности (ансамблово свирене, групово 
пеене, музикални игри) за насърчаване на сътрудничеството, спо-
делянето, разрешаването на конфликти и изграждането на емпа-
тия.

   �Музикален биофийдбек
Комбинира музика с техники за биофийдбек, помагайки на децата 
да осъзнаят физиологичните прояви на емоциите си и да развият 
стратегии за регулация. Музикалните елементи могат да бъдат 
модулирани в зависимост от физиологичните показатели (напр. 
сърдечен ритъм, дишане).

   �Музикално-асистирана когнитивно-поведенческа терапия
Интегрира принципите на КПТ с музикални дейности, подпомагай-
ки идентифицирането и промяната на нефункционални мисловни 
модели и поведения. Включва музикални примери и метафори, песни, 
подкрепящи позитивни самоизказвания, и музикално подкрепено ре-
шаване на проблеми.

При работа с деца с емоционални и поведенчески разстройства е 
важно да се създаде предвидима и структурирана среда, да се ус-
тановят ясни граници и очаквания, и да се прилага последователен 
подход към управлението на поведението. Същевременно, музи-
котерапевтът трябва да осигури достатъчно пространство за 
емоционално изразяване и уважение към индивидуалните потребно-
сти на всяко дете.

Деца със специфични нарушения на способността 
за учене
Характеристики
Специфичните нарушения на способността за учене (СНУ) пред-
ставляват невроразвитийни разстройства, които засягат при-
добиването, организацията, задържането, разбирането или из-
ползването на вербална или невербална информация. Те включват 
дислексия (нарушение на четенето), дисграфия (нарушение на писа-
нето), дискалкулия (нарушение на математическите умения) и дру-
ги. Децата със СНУ могат да демонстрират:
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   �Несъответствие между общите интелектуални способности и 
постиженията в конкретни академични области

   �Трудности в фонологичната обработка, бързото назоваване или 
фонемно-графемното съответствие (при дислексия)

   �Проблеми с почерка, пространственото организиране на текст 
или писмено изразяване на мисли (при дисграфия)

   �Затруднения в разбирането на числови концепции, запаметя-
ването на аритметични факти или решаването на задачи (при 
дискалкулия)

   �Дефицити в работната памет, обработката на информация или 
изпълнителните функции

   �Предизвикателства в организацията, управлението на времето 
и последователното планиране

   �Вторични емоционални проблеми, включително фрустрация, 
ниска самооценка и избягване на учебни задачи

Важно е да се отбележи, че децата със СНУ имат средно или над 
средното ниво на интелигентност и че техните затруднения не 
се дължат на липса на образователни възможности, сензорни ув-
реждания или други първични фактори.

Музикотерапевтични подходи
Музикотерапията предлага мултисензорен, структуриран и моти-
виращ подход към ученето, който може да подпомогне децата със 
СНУ да развият компенсаторни стратегии и да подобрят акаде-
мичните си умения. Ефективни подходи включват:
   �Музикално-подпомогнато четене и правопис
Използва ритмични и мелодични модели за улесняване на фонологич-
ната обработка и фонемно-графемните асоциации. Техники като 
ритмично припляскване на срички, мелодично пеене на буквени зву-
ци и ритмизирано четене помагат за подобряване на плавността 
на четене и фонологичната осведоменост.
   �Музикално-математическа интеграция
Изследва връзките между музикалните и математическите кон-
цепции (напр. ритмични дроби, музикални интервали, темпови про-
порции), използвайки музикални дейности за илюстриране и зат-
върждаване на математически понятия. Особено полезна за деца 
с дискалкулия.
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   �Ритмична тренировка за подобряване на координацията
Използва ритмични упражнения за развитие на фина моторна ко-
ординация, необходима за писане и други моторни умения. Включва 
дейности като удряне в определен ритъм, следване на променящи 
се ритмични модели и координиране на ритъм с движение.

   �Мнемонични песни и музикални списъци
 Създава или използва песни, които съдържат академична информа-
ция, процедури или правила в мелодична и ритмична форма, улесня-
вайки запаметяването. Особено полезни за деца с паметови дефи-
цити.

   �Музикална организация и последователност
Използва музикални структури (напр. куплет-припев, вариационна 
форма) за развитие на умения за организация, планиране и последо-
вателно мислене. Включва дейности като музикално сторителинг, 
композиране и аранжиране.

   �Невромузикална терапия за темпорални процеси 
Прилага ритмично-базирани интервенции за подобряване на тем-
поралната обработка, която лежи в основата на много умения за 
учене, включително четене и математика. Използва метрономни 
упражнения, ритмична синхронизация и темпорална дискримина-
ция.

   �Мултисензорно музикално обучение 
Интегрира визуални, слухови, кинестетични и тактилни елемен-
ти в музикалните дейности, позволявайки на децата да използват 
своите сензорни силни страни, докато развиват области на за-
труднение. Включва цветно кодиране на музикални тонове, так-
тилни нотни системи и движение в пространството.

   �Музикални стратегии за управление на вниманието
Използва музика за модулиране на нивата на внимание и бдител-
ност, подпомагайки способността за фокусиране и задържане 
на вниманието. Особено полезни за деца със СНУ, придружени от 
ADHD.

Независимо от конкретния тип СНУ, музикотерапията предлага 
позитивна и ангажираща среда, която може да намали тревож-
ността, свързана с ученето, да повиши самооценката и да създа-
де положителни асоциации с образователния процес. Музикалните 
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дейности могат да бъдат прецизно адаптирани към нивото, тем-
пото и стила на учене на всяко дете, осигурявайки оптимално ниво 
на предизвикателство и подкрепа.

При работа с деца със СНУ е важно музикотерапевтичните интер-
венции да бъдат тясно съгласувани с образователните цели и да 
подкрепят индивидуалния образователен план на детето. Сътруд-
ничеството с учители, ресурсни специалисти и родители е от 
ключово значение за осигуряване на последователен и интегриран 
подход.

Разбирането на различните видове специални образователни 
потребности и специфичните музикотерапевтични подходи, 
подходящи за всяка категория, е от фундаментално значение за 
ефективното прилагане на музикотерапията в приобщаващото 
образование. Музикотерапевтът трябва да притежава задълбоче-
ни познания за характеристиките на различните СОП и да може да 
адаптира своята работа спрямо индивидуалните нужди, предпочи-
тания и потенциал на всяко дете.

Важно е да се отбележи, че представените категории не са взаим-
но изключващи се и много деца могат да проявяват комбинация от 
различни образователни потребности. Комплексната оценка и ин-
дивидуализираният подход са от първостепенно значение за разра-
ботването на ефективни музикотерапевтични интервенции.

В следващите глави ще разгледаме по-детайлно конкретните ме-
тоди и техники на музикотерапевтичната работа, както и прак-
тически насоки за тяхното прилагане в различни образователни 
контексти.
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3. �Основни методи и техники 
в музикотерапията 

Музикотерапията използва разнообразни методи и техники, които 
се прилагат гъвкаво в зависимост от индивидуалните потребно-
сти на децата със специални образователни потребности (СОП), 
конкретните терапевтични цели и спецификата на образовател-
ния контекст. Тези методи могат да се категоризират на актив-
ни, рецептивни, импровизационни и комбинирани техники, като 
всеки от тях има своите специфични особености, предимства и 
области на приложение.

Активни техники
Активните музикотерапевтични техники поставят детето в 
ролята на музикален изпълнител и активен участник в музикалния 
процес. Основният фокус е върху процеса на създаване на музика, а 
не върху крайния музикален продукт или естетическата му стой-
ност.

Музициране
Музицирането обхваща всички форми на активно участие в създа-
ването на музика, включително вокално и инструментално изпълне-
ние. Вокалното музициране включва различни форми на използване 
на гласа и е една от най-достъпните форми на музикална експресия:

   �Терапевтично пеене – изпълнение на предварително композира-
ни песни с терапевтична цел, специално създадени за конкретно 
дете или подбрани според съдържание и структура

   �Вокална импровизация – спонтанно създаване на мелодии, звуци 
или вокални модели без предварителна подготовка

   �Вокално тониране – продължително пеене на един тон за резо-
нанс и вибрационно въздействие

   �Песенно творчество – създаване на нови песни или адаптиране 
на съществуващи чрез промяна на текст, мелодия или ритъм
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Терапевтичното пеене подлежи на адаптация за различни потреб-
ности чрез:

   �Вокални адаптации – модифициране на тоналност, темпо и 
сложност според възможностите на детето

   �Лингвистични адаптации – опростяване на текста, използва-
не на ключови думи, добавяне на визуална подкрепа

   �Структурни адаптации – промяна в дължината, добавяне на па-
узи или модифициране на формата

   �Интерактивни адаптации – включване на елементи на избор и 
възможности за персонализиране

Инструменталното музициране въвлича децата в изпълнение на 
разнообразни инструменти, избрани според тяхната достъпност 
и терапевтичен потенциал:

   �Перкусионни инструменти (барабани, дайрета, маракаси) – лес-
ни за манипулиране, с незабавна звукова обратна връзка

   �Мелодични перкусионни инструменти (ксилофони, металофо-
ни) – визуално и тактилно структурирани

   �Струнни инструменти (китари, укулеле) – често в адаптирана 
форма с опростен строй
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   �Клавишни инструменти (пиана, синтезатори) – предлагащи 
широк диапазон от звукови възможности

   �Адаптирани инструменти – специално модифицирани за деца с 
физически увреждания

   �Технологични музикални инструменти – електронни и дигитал-
ни, контролирани чрез минимални движения

Техники на инструментално музициране включват структурирано 
свирене, инструментална импровизация, акомпаниране и изследва-
не на инструменти.

Терапевтичните аспекти на работата с инструменти включват:

   �Сензорно преживяване – разнообразни тактилни, визуални и 
слухови стимули

   �Моторно развитие – фина и груба моторика, координация, мо-
торно планиране

   �Когнитивно развитие – концентрация, памет, последователно 
мислене

   �Емоционално изразяване – невербален канал за емоционална екс-
пресия

   �Социално взаимодействие – споделено внимание, синхрониза-
ция, редуване

При избора и адаптацията на инструменти за деца със СОП се 
вземат предвид физическите способности, сензорните предпо-
читания, когнитивното функциониране и емоционалните харак-
теристики на детето, като се прилагат физически, позиционни, 
технически и музикални адаптации.

Рецептивни техники
Рецептивните музикотерапевтични техники поставят детето в 
ролята на активен слушател. Въпреки че тези техники се базират 
предимно на слушане, те изискват активно когнитивно и емоцио-
нално ангажиране и могат да предизвикат значими терапевтични 
отговори.
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Слушане на музика
Слушането на музика в терапевтичен контекст е целенасочен про-
цес, който включва внимателно подбрана музика и структурирани 
дейности, насочени към постигане на конкретни терапевтични 
цели. Основните видове рецептивни техники включват:

   �Аналитично слушане – фокусира се върху идентифицирането на 
музикални елементи (височина, ритъм, темпо, динамика) или ин-
струменти, развивайки слухово внимание и дискриминация

   �Образно слушане – насърчава създаването на вътрешни образи, 
асоциации или наративи, вдъхновени от музиката

   �Асоциативно слушане – свързва музиката с конкретни идеи, по-
нятия, емоции или спомени

   �Телесно-ориентирано слушане – насочва вниманието към физи-
ологичните реакции на тялото към музиката

   �Музикално подкрепена релаксация – използва специално подбра-
на музика в комбинация с техники за дълбоко дишане за намалява-
не на стреса

   �Рефлексивно слушане – включва слушане на музика, последвано 
от структурирана рефлексия или дискусия

Подборът на музика за рецептивни техники се базира на музикални 
параметри, предсказуемост и сложност, познатост, културна ре-
левантност, лирическо съдържание и продължителност, съобразе-
ни с индивидуалните характеристики на детето.

Структурирането на рецептивните преживявания включва под-
готовка на подходяща среда, предоставяне на насочващи въпроси 
или задачи, комбиниране с допълнителни дейности (рисуване, дви-
жение) и последваща обработка на преживяното.

Рецептивните техники се адаптират за различни категории деца 
със СОП:

   �За деца с нарушения от аутистичния спектър – предвидими му-
зикални структури и контролирани сензорни параметри

   �За деца с интелектуални затруднения – опростени слухови зада-
чи и конкретни визуални опори

   �За деца с физически увреждания – акцент върху достъпни отго-
вори
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   �За деца със сензорни нарушения – мултисензорни подходи и усил-
ване на определени параметри

   �За деца с емоционални и поведенчески разстройства – музика за 
регулация и управление на стреса

Импровизационни техники
Импровизационните техники заемат централно място в съвре-
менната музикотерапия, предоставяйки пространство за спон-
танно музикално изразяване, креативност и автентично взаимо-
действие. Музикалната импровизация в терапевтичен контекст 
се характеризира с:

   �Спонтанност – създаване на музика в момента, без предвари-
телно планиране

   �Отвореност – приемане на всички звукови изразявания като ва-
лидни

   �Отзивчивост – динамично реагиране на музикалните и немузи-
калните прояви на детето

   �Недирективност – следване на инициативата на детето
   �Релационност – използване на музиката като средство за съз-

даване на терапевтична връзка

Основните видове импровизационни техники включват:

Свободна импровизация – музикално изразяване без предварител-
но определени правила, което може да бъде:

   �Недирективно – терапевтът следва музикалните инициативи 
на детето

   �Подкрепящо – терапевтът осигурява музикална основа за им-
провизация

   �Диалогично – терапевтът и детето се редуват в музикален ди-
алог

Структурирана импровизация – включва предварително опреде-
лени елементи или правила:

   �Ритмична структура – импровизация в рамките на определен 
ритмичен модел

   �Мелодична структура – използване на конкретна скала или мо-
тив
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   �Хармонична структура – импровизация върху определена про-
гресия

   �Формална структура – следване на предварително зададена 
форма

Референтна импровизация – използва немузикални стимули като 
отправна точка:

   �Емоционални – базирана на конкретна емоция или емоционално 
състояние

   �Образни – музикално изразяване на визуален образ или сцена
   �Наративни – илюстриране на история или последователност 

от събития
   �Тематични – изследване на конкретна тема или понятие

Няколко утвърдени музикотерапевтични подхода се основават на 
импровизационни техники:

   �Креативна музикотерапия (модел на Нордоф-Робинс) – развива 
„музикалното дете“ чрез импровизация

   �Аналитична музикотерапия (модел на М. Пристли) – използва 
импровизацията за изследване на несъзнавани процеси

   �Свободна импровизационна терапия (модел на Дж. Алвин) – ак-
центира върху спонтанната недирективна импровизация

Импровизационните техники се адаптират според специфичните 
образователни потребности на децата:

   �За деца с аутизъм – техники като отразяване, съответствие и 
рамкиране

   �За деца с интелектуални затруднения – постепенно усложняване 
и структуриран избор

   �За деца с физически увреждания – адаптирана инструментална 
импровизация

   �За деца със сензорни нарушения – мултисензорна импровизация с 
акцент върху достъпни сензорни канали

   �За деца с емоционални и поведенчески разстройства – техники 
за емоционално изразяване и регулация
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Комбинирани подходи
Комбинираните подходи в музикотерапията интегрират музиката 
с други изразни модалности и терапевтични техники, създавайки 
мултисензорни и мултидисциплинарни преживявания.

Музика и движение
Интеграцията на музика и движение се основава на вродената 
връзка между слуховите стимули и двигателните отговори, бази-
райки се на подходи като Далкрозова евритмика, Орф-Шулверк и те-
орията за сензорна интеграция.

Основни техники включват:

   �Музикално стимулирано движение – използване на музикални 
стимули за предизвикване на двигателни отговори

   �Двигателно стимулирана музика – използване на движения като 
основа за създаване на музика

   �Синхронизирани музикално-двигателни дейности – едновре-
менно участие в музикални и двигателни активности

   �Структурирани музикално-двигателни протоколи – специфич-
ни последователности за постигане на терапевтични цели

Терапевтичният потенциал на интеграцията музика-движение 
включва физическо развитие (подобряване на моторика, координа-
ция, равновесие), когнитивно развитие (мултисензорна интегра-
ция, внимание, пространствено осъзнаване) и социално-емоционал-
но развитие (групово участие, невербална комуникация).

Музика и визуални изкуства
Комбинирането на музика с визуални изкуства създава синергия 
между слухови и визуални преживявания, базирана на концепции 
като синестезия, множествена интелигентност и мултисензор-
но учене.

Основни техники включват:

   �Музикално рисуване/рисуване на музика – създаване на визуални 
образи в отговор на музикални стимули
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   �Визуално стимулирано музициране – използване на визуални 
стимули като основа за музикално изразяване

   �Синхронизирани музикално-визуални творчески процеси – ед-
новременно създаване на музика и визуални образи

   �Структурирани музикално-визуални протоколи – специфични 
последователности от комбинирани дейности

Терапевтичните ползи включват когнитивно развитие (мултисен-
зорна интеграция, абстрактно мислене), емоционално развитие 
(множество канали за изразяване), комуникативно развитие (ал-
тернативни форми на комуникация) и сензорно-моторно развитие 
(фина моторика, координация).

Други комбинирани подходи
Музика и драма/театър – интегрира музикални и драматерапев-
тични елементи чрез музикални драматизации, ролеви игри с музи-
кални елементи и музикален психодрама.

Музика и словесност/разказване на истории – комбинира музика с 
наративни елементи чрез музикално илюстриране на истории, пе-
сенно творчество и музикални социални истории.

Музика и технологии – интегрира музика с дигитални средства 
чрез дигитални инструменти, музикален софтуер, аудио-визуални 
интерактивни системи и биофийдбек.

Музика и сензорна интеграция – комбинира музикотерапия със 
сензорно-интегративни подходи чрез мултисензорни музикални 
среди и вибро-акустична терапия.

Музика и релаксационни техники – съчетава музика с техники за 
релаксация, дихателни упражнения и медитация.

Музика и физическа терапия – интегрира музикотерапевтични 
подходи с физическа рехабилитация чрез невромузикална терапия, 
ритмична слухова стимулация и терапевтично пеене за дихателна 
функция.
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Избор и комбиниране на методи и техники
Ефективната музикотерапевтична работа изисква внимателен и 
индивидуализиран подход към избора на методи, базиран на:

   �Индивидуални характеристики на детето – възраст, специ-
фични потребности, силни страни и предпочитания

   �Терапевтични цели – първични и вторични задачи, краткосроч-
ни и дългосрочни приоритети

   �Образователен контекст – форма на работа, интеграция с 
учебната програма, налични ресурси

   �Доказателствена база – изследвания, подкрепящи ефектив-
ността на определени подходи

Принципите за ефективно комбиниране на методи включват холи-
стичен подход, индивидуализация, баланс между структура и гъвка-
вост, прогресивно надграждане, мултисензорен подход и функцио-
нална релевантност.

Процесът на вземане на решения за избор на методи и техники е 
динамичен и рефлексивен, включващ първоначална оценка, формули-
ране на цели, избор на подходящи методи, пилотно прилагане, ре-
флексия, текуща оценка и адаптация според напредъка.

Музикотерапията предлага богат набор от методи и техники, кои-
то могат да се прилагат самостоятелно или в комбинация за под-
крепа на децата със СОП. Нейното ключово предимство в приобща-
ващото образование е способността да преодолява бариери и да 
създава достъпни, мотивиращи и смислени преживявания, които 
подпомагат холистичното развитие на децата. Чрез внимателен 
подбор и творческо комбиниране на различни методи, музикотера-
пията се утвърждава като ценен компонент в подкрепата за лич-
ностно развитие на децата със СОП в приобщаващата образова-
телна среда.
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4. �Структура на 
музикотерапевтична сесия  
за деца и ученици със специални 
образователни потребности

Общи принципи на структуриране
Времева рамка
   �Продължителност на сесията: 30-50 минути (в зависимост от 

възрастта, вида СОП и индивидуалните възможности за кон-
центрация)

   �Честота: 1-2 пъти седмично
   �Последователност: Редовност и предвидимост в графика

Пространствена организация
   �Физическа среда: Пространство с минимални разсейващи фак-

тори
   �Акустични характеристики: Контролирана акустична среда с 

подходящо ниво на звукоизолация
   �Подреждане: Ясно организирано пространство с обозначени 

зони за различните дейности
   �Достъпност: Адаптирана среда според физическите потреб-

ности на децата

Материали и ресурси
   �Инструменти: Разнообразие от перкусионни, мелодични и адап-

тирани инструменти
   �Визуални опори: Картинки, символи, цветово кодиране, визуални 

разписания
   �Технологични средства: Аудио система, дигитални инструмен-

ти, специализирани приложения
   �Сензорни материали: Допълнителни тактилни, визуални и про-

приоцептивни материали
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Базисна структура на сесията
1.  Подготвителна фаза (преди започване на същинската сесия)

   �Подготовка на средата: Организиране на пространството и 
материалите

   �Подготовка на терапевта: Ментална настройка, преглед на це-
лите и плана

   �Посрещане на детето/децата: Създаване на комфортна и спо-
койна атмосфера за преход към терапевтичната среда

2. Начална фаза (5-10 минути)

Приветствен ритуал: 
   �Структурирана приветствена песен с включване на имената на 

всички участници
   �Ясно маркиране на началото на сесията чрез стабилен, повта-

рящ се музикален елемент
   �Включване на кратки двигателни елементи за ангажиране на 

вниманието

Ориентационна дейност: 
   ��Представяне на визуалното разписание на сесията
   �Кратък преглед на предстоящите дейности
   �Установяване на очакванията и правилата за сесията

Споделяне на емоционално състояние: 
   �Музикално изразяване на текущото настроение
   �Използване на инструменти, песни или движения за изразяване 

на чувства
   �Създаване на емоционална свързаност в групата (при групови 

сесии)

3. Основна фаза (15-30 минути)

Загряваща дейност (5-7 минути): 
   �Постепенно повишаване на нивото на ангажираност
   �Ритмични или двигателни дейности за активизиране
   �Подготовка за по-комплексни музикални задачи

�Централни терапевтични дейности (10-20 минути): Структури-
рани в логическа последователност според терапевтичните цели 
и нуждите на детето/децата. Комбинация от 2-3 от следните ка-
тегории: 
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Ритмични дейности: 
   �Ехо-ритми и имитация
   �Редуване и диалогични ритмични игри
   �Ритмично акомпаниране на песни или музика

Вокално-песенни дейности: 
   �Изпълнение на песни с терапевтично съдържание
   �Вокални импровизации
   �Адаптиране на познати песни със специфични терапевтични 

елементи

Инструментални дейности: 
   �Изследване и експериментиране с инструменти
   �Инструментални импровизации (свободни или структурирани)
   �Свирене по модел или партитура (адаптирана според възмож-

ностите)

Импровизационни дейности: 
   �Свободна импровизация
   �Тематична импровизация (базирана на емоции, истории, образи)
   �Отразяваща импровизация (терапевтът отразява музикалните 

изяви на детето)

Композиционни дейности: 
   �Създаване на прости песни
   �Музикални истории и звукови пейзажи
   �Групови композиции

Рецептивни дейности: 
   �Целенасочено слушане на музика
   �Музикално подкрепена релаксация
   �Музикално-асоциативни упражнения

Музикално-двигателни дейности: 
   �Песни с движения
   �Музикални игри с движение
   �Танцови елементи и музикална евритмика

Мултисензорни музикални дейности: 
   �Комбиниране на музика с тактилни стимули
   �Музикално-визуални дейности (музика и рисуване)
   �Интегриране на различни сензорни модалности
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Преходна дейност (3-5 минути): 
   �Подготовка за приключване на активните дейности
   �Постепенно намаляване на нивото на стимулация
   �Музикален преход към заключителната фаза

4. Заключителна фаза (5-10 минути)

Релаксационна дейност: 
   �Спокойна музика за намаляване на възбудата
   �Дихателни упражнения с музикален съпровод
   �Тиха музикална активност за центриране

Рефлексивен момент: 
   �Кратко обсъждане на преживяванията (адаптирано според кому-

никативните възможности)
   �Споделяне на наблюдения и успехи
   �Изразяване на предпочитания за бъдещи сесии

Сбогуващ ритуал: 
   �Постоянна, разпознаваема сбогуваща песен
   �Ясно маркиране на края на сесията
   �Създаване на свързаност с бъдещите сесии

5. Пост-сесийна фаза (след приключване на същинската сесия)
Документиране: 
   �Записване на наблюдения и значими моменти
   �Оценка на отговора на детето/децата към различните дейнос-

ти
   �Документиране на напредъка спрямо терапевтичните цели

Рефлексия на терапевта: 
   �Анализ на ефективността на използваните подходи
   �Идентифициране на нови потребности или интереси
   �Самооценка на терапевтичното взаимодействие

Планиране: 
   �Адаптиране на целите при необходимост
   �Планиране на бъдещите сесии на базата на наблюденията
   �Консултация с други специалисти при необходимост
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Специфични адаптации според сепециалните 
образователни потребности
За деца с нарушения от аутистичния спектър

   �Структура: Изключително ясна и предвидима
   �Преходи: Визуални и музикални сигнали за всеки преход
   �Сензорни аспекти: Внимателно калибриране на сензорния вход
   �Комуникация: Допълнителни визуални опори и жестове
   �Специфичен акцент: Социално взаимодействие чрез структу-

рирана импровизация

За деца с интелектуални затруднения

   �Инструкции: Опростени, конкретни, с демонстрация
   �Темпо: По-бавно, с достатъчно време за обработка
   �Повторение: Многократно повтаряне за затвърждаване
   �Успех: Осигуряване на преживяване на успех във всяка дейност
   �Специфичен акцент: Функционални умения чрез музика и после-

дователност

За деца с физически увреждания

   �Инструменти: Адаптирани според моторните възможности
   �Позициониране: Оптимално позициониране за достъп до ин-

струментите
   �Асистиране: Физическа подкрепа когато е необходимо
   �Почивки: Планирани почивки за предотвратяване на умора
   �Специфичен акцент: Моторно планиране и координация чрез 

ритмични игри

За деца със сензорни нарушения

   �За зрителни нарушения: Тактилни партитури, пространстве-
ни ориентири, звукови маркери

   �За слухови нарушения: Визуални опори, вибротактилни елемен-
ти, силни ритмични компоненти

   �Мултисензорни подходи: Интегриране на достъпни сензорни 
канали

   �Специфичен акцент: Компенсаторни умения и сензорна инте-
грация
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За деца с емоционални и поведенчески разстройства

   �Граници: Ясни, последователни правила и граници
   �Структура: Баланс между структура и пространство за себе-

изразяване
   �Избор: Възможности за контрол и избор в безопасна рамка
   �Регулация: Музикални стратегии за емоционална регулация
   �Специфичен акцент: Емоционално изразяване и саморегулация 

чрез импровизация

За деца със специфични нарушения на способността за учене

   �Инструкции: Мултисензорно представяне на задачите
   �Структура: Ясна последователност с предвидими стъпки
   �Подсказки: Постепенно намаляващи подсказки за насърчаване 

на самостоятелност
   �Специфичен акцент: Развитие на памет, последователност и 

метакогнитивни умения

Интегриране на индивидуални  и групови дейности
Индивидуална сесия

   �Фокус: Специфични индивидуални потребности и цели
   �Интензивност: Висока степен на персонализация и внимание
   �Гъвкавост: Максимална адаптивност към моментните нужди
   �Взаимодействие: Основно диадично (терапевт-дете)

Групова сесия (малка група 3-6 деца)

   �Фокус: Социално взаимодействие и комуникативни умения
   �Структура: По-ясна структура за организиране на груповата 

динамика
   �Дейности: Акцент върху колаборативни музикални преживява-

ния
   �Взаимодействие: Множество нива (дете-терапевт, дете-де-

те, дете-група)

Смесен формат

   �Комбиниране: Редуване на групови дейности и индивидуални мо-
менти
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   �Диференциация: Персонализирани роли в груповите дейности
   �Приложение: Особено полезно в приобщаваща образователна 

среда

Оценка и документация
Текуща оценка

   �Наблюдение: Систематично наблюдение на отговора към музи-
калните дейности

   �Формат: Структурирани формуляри за наблюдение по време и 
след сесия

   �Области: Музикален отговор, комуникация, социално взаимо-
действие, емоционално състояние, когнитивни процеси, мо-
торни умения

   �Измерване: Комбинация от количествени скали и качествени оп-
исания

Периодична оценка

   �Честота: На всеки 8-12 сесии
   �Формат: По-обстойна оценка на напредъка по конкретните те-

рапевтични цели
   �Инструменти: Стандартизирани и нестандартизирани оце-

нъчни инструменти
   �Участие: Включване на мнението на другите специалисти и ро-

дителите

Документация

   �Сесийни бележки: Кратки записки за всяка сесия
   �Аудио/видео записи: При наличие на подходящи разрешения
   �Музикални продукти: Записи на създадени песни, композиции 

или импровизации
   �Портфолио: Събиране на материали, демонстриращи прогреса

Представената структура на музикотерапевтична сесия предла-
га общ модел, който трябва да бъде персонализиран според инди-
видуалните потребности, интереси и възможности на всяко дете 
със специални образователни потребности. Ключовите елементи 
за успешна музикотерапевтична интервенция включват:
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   �Последователност и предвидимост в структурата на сесии-
те

   �Гъвкавост и адаптивност в прилагането на дейностите
   �Индивидуализация на подходите според спецификата на дете-

то
   �Мултисензорно ангажиране за максимално активиране на по-

тенциала
   �Систематично оценяване за проследяване на напредъка и адап-

тиране на целите
   �Сътрудничество с други специалисти и семейството за холис-

тичен подход

Този модел може да служи като отправна точка за разработване на 
специфични терапевтични сесии, съобразени с конкретните обра-
зователни и терапевтични цели в контекста на приобщаващото 
образование.
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5. �Стимулни материали 

Аудио материал 1: Релаксираща океанска музика 
(за деца от аутистичния спектър)

QR кодове за аудио материали  (сканирай на телефона си)

Съдържание: 20-минутен запис на спокойни оке-
ански вълни, комбинирани с нежна инструментал-
на музика. Темпо: 60-72 удара в минута, с посте-
пенни преходи. Минимална динамична вариация за 
предвидимост.

Приложение:
   �За релаксиращата дейност „Океански вълни“
   �За преход между активните и по-спокойните дейности
   �Като фон за тактилни дейности с шалове или платна

Аудио материал 2: Компилация от музикални 
стилове (за деца с интелектуални затруднения )  

Съдържание: Серия от 45-секундни откъси от различни музикал-
ни стилове, специално подбрани за дейността „Цветна музикална 
дъга“:

1.	� Класическа музика – Бах: „Въздух“  
(спокойно, плавно)

2.	 �Рок музика – адаптирана версия  
с ясен ритъм (енергично) 
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3.	� Народна музика – българско хоро  
с отчетлив ритъм (ритмично)

4.	� Джаз музика – мелодичен джаз  
с интересна ритмична структура (игриво) 

Приложение:
   �За танцовата дейност с парашута
   �За двигателни дейности с разнообразни стилове
   �За музикално-двигателни игри, изискващи промени в движенията

Аудио материал 3: Музикални основи  
за импровизация (универсално приложение ) 

Съдържание: Колекция от 10 прости хармонични прогресии в раз-
лични тоналности и стилове, всяка с продължителност от 2 мину-
ти:

1.	 Мажорна прогресия в Do (C-F-G-C)
2.	 Минорна прогресия в La (Am-Dm-E-Am)
3.	 Блус структура в Sol (G-C-D-G)
4.	 Пентатонична основа в Re (D)
5.	 И др.

Всяка прогресия е с умерено темпо и ясна ритмична структура.

Приложение:
   �Като хармонична основа за вокална или инструментална импро-

визация
   �За групови музикални дейности
   �За създаване на песни и музикални истории
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