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Wprowadzenie

Muzykoterapia i cale jej muzyczne bogactwo sg coraz bardziej doce-
niane 1 wykorzystywane w procesie terapeutycznym. Liczne techniki,
metody muzykoterapeutyczne docieraja do kazdego pacjenta, bez wzgle-
du na wiek, pochodzenie, ple¢, schorzenie, czy wyksztalcenie. Jest ona
zupelnie wyjatkowa dyscyplina, ktéra wywiera wplyw na organizm czlo-
wieka, jego sfere psychosomatyczng. Ulatwia komunikacje, proces ucze-
nia si¢, poprawia koncentracjg, sfer¢ emocjonalng oraz poznawczg, wspo-
magajac leczenie jednostki w taki sposdb, aby osiagneta lepsza jako$c zycia.
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Muzykoterapia, aby oddziatywaé holistycznie na czlowieka opiera si¢ na
procesie terapeutycznym wykorzystujacym muzyke, wielo$¢ srodkow prze-
kazu 1 mozliwosci ekspresji. Ponadto jest formg zabawy, dzigcki ktérej
pacjenci najwigcej korzystaja, zwlaszcza dzieci z zaburzeniami zacho-
wania, zahamowania 1 r6znymi trudnoS§ciami.

T. Natanson (twdrca polskiej muzykoterapii) w swojej definicji po-
daje, ze dyscyplina ta przywoluje wiele elementéw, ktdre mogg staé si¢
podstawg myslenia holistycznego: ,Muzykoterapia jest jednym sposréd
dzialan zmierzajacych w kierunku rehumanizacji wspélczesnego zycia
przez wielostronne wykorzystanie wielorakich waloréw substancji muzycz-
nej w celu ochrony 1 przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu korzyst-
nego wplywania na wspdtksztattowanie zaréwno Srodowiska, w ktérym
czlowiek zyje 1 dziala, jak i panujgce w nim stosunki mi¢dzyludzkie
Tutaj muzykoterapia przyjmuje wymiar holistyczny poprzez doglebne

»1

dotarcie do cech ludzkich kazdego czlowieka, zwrécenie si¢ do najwigk-
szej warto$ci jego zycia — zdrowia oraz przywoluje istotny spoleczny
aspekt, jakim sa relacje migdzyludzkie. E. Ruud uwaza?, ze muzykotera-
pia jest sposobem osiagniccia lepszej jakosci zycia, a swoje rozwazania
opiera na holistycznej teorii zdrowia, wedlug ktérej zdrowie cztowicka
wigze si¢ z dobrym samopoczuciem, poczuciem spelnienia oraz zdolno-
Scig do wszelkiej aktywnoSci®.

Swiatowa Federacja Muzykoterapii, podajac szczegotowy definicje
muzykoterapii, podkresla caloSciowe podejscie do jednostki, ktore w ra-
mach realizacji wyznaczonych celéw terapeutycznych wychodzi naprze-
ciw ,fizycznym, emocjonalnym, umystowym, spolecznym i poznawczym
potrzebom jednostki”. P. Nordoff oraz C. Robbins réwniez podkreslali
caloSciowe podejscie do czlowieka, przy zachowaniu jego potrzeb i pra-
gniefi — ,za posrednictwem muzyki mozliwe jest dotarcie do najglebszych
warstw osobowosci. Techniki terapii muzyka zostaly opracowane z mysla
o rozwoju ich twérczego potencjatu i wzmocnieniu ich funkeji psychicz-
nych (réwniez fizycznych) przez pozytywne przezycia i korzystne do-
$wiadczenia spoteczne™. Swiatowa Federacja Muzykoterapeutéw okre-
Slita réwniez cele muzykoterapii, ktérych podstawg jest myslenie oparte
na przekonaniu, ze jednostka to integralna, nierozerwalna catos¢ — ,.ce-

'T. Natanson, Muzyczna profilaktyka w procesie nauczania-wychowania. Wybrane refleksje teoretycz-
ne, ,Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej im. K. Lipinskiego we Wroctawiu” (1988) 45, s. 121-127.
2 Wszystkie przytoczenia i cytaty tekstdw anglojezycznych sg prezentowane w ttumaczeniu wiasnym.
3 E. Ruud, Music Therapy, Improvisation, Communication and Culture, Gilsum 1998, s. 53.

4 K. Stachyra, Muzykoterapia i wizualizacja w rozwijaniu kompetencji emocjonalnych studentow
pedagogiki, Lublin 2009, s. 62

°>P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzyka w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Historia, metoda
i praktyka, ttum. A. Bryndal i E. Masiak, Krakéw 2008, s. 118.
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lem muzykoterapii jest rozwijanie potencjatu i/lub przywracanie funkeji
jednostki, tak, aby mogla ona osiaggnac lepsza intra- i interpersonalng
integracje, a w konsekwencji lepszg jako§¢ zycia dzigki profilaktyce, re-
habilitacji lub leczeniu”®. Wielu terapeutéw, okreslajac cele pracy mu-
zykoterapeutycznej podaje osiagnigcie lepszej jakosci zycia klienta. Cel
ten zawiera elementy, ktére daja nam catoSciowy obraz czlowieka—klienta.
Jest to:

® aktywno$¢ zwigzana z zaangazowaniem, energia do wykonywanych
czynno$ci, samorealizacjg, wolnoscig;

® nawigzywanie relacji interpersonalnych (przyjaznie, intymne relacje);
® pewnosc siebie, ktéra wiaze si¢ z prawidiowg samoocena 1 samo-
akceptacija;

® poczucie szczgSceia oparte na emocjonalnych dos§wiadczeniach;

® bezpieczenstwo i rados¢’.

Powyzsze twierdzenia SciSle wiazg si¢ z psychologig humanistyczna,
skoncentrowana na osobie. Teoria humanistyczna, ze wzgledu na swdj
szeroki zasigg zainteresowan, poszukiwala inspiracji w naukach przy-
rodniczych, nauce o historii, literaturze czy sztuce, chegce stworzyé pel-
niejszy obraz jednostki. Psychologowie humanistyczni sadzili, ze prawi-
dlowy rozwéj jednostki jest mozliwy wylacznie w kontakcie z drugim
czlowiekiem. Rola drugiego czlowieka stanowi fundament rozwoju oso-
bowosci. Odpowiednia postawa jednostki powinna si¢ opieral na sa-
moakceptacji wszystkich odczué wedlug zasady ,tu i teraz”. Ponadto
C. Rogers podkreslat petng akceptacje drugiego czlowieka, bez sagdzenia
jego czynéw czy sposobu mySlenia. Takie ,rozumowanie empatyczne”
przynosi pozytywne skutki rozwojowe, ktérych przyczyng jest zaleznos§é
pomiedzy jednostkami. Bycie autentycznym, akceptacja siebie 1 innych,
realizacja wlasnych celéw, zdolno$¢ do wyrazania swoich emocji, otwar-
to$¢ na swoje doSwiadczenia sprawiajg, ze jednostka jest zdolna do two-
rzenia. Staje si¢ jednostky tworcza®.

Rodzi si¢ zatem pytanie, co to jest tworczoSC i jak si¢ objawia. Probe
udzielenia odpowiedzi podjeli R. Gloton i C. Clero: ,, Tworczos$¢ jest wy-
znaczona przez dziela, istnieje tylko dzigki nim, moze si¢ urzeczywist-
nia¢ jedynie w otwartym i swobodnym klimacie porozumienia z drugim
czlowiekiem, w Srodowisku bogatym 1 stymulujacym wrazliwo$¢ 1 wy-
obrazni¢™. Twdrczo$C to nic innego jak wyrazanie siebie i przezywanie

6 K. Stachyra, Muzykoterapia i wizualizagia w rozwijaniu kompetengji emocjonalnych studentow peda-
gogiki, dz. cyt., s. 62.

7 E. Ruud, Music Therapy, Improvisation, Communication and Culture, dz. cyt., s. 55-56.

8R. Gloton, C. Clero, Twdrcza aktywnosc dziecka, \Warszawa 1988, s. 45.

9Tamze, s. 45.
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swoich do§wiadczen zyciowych w inny sposéb. To subiektywne odkry-
wanie nowych warto$ci, nowych réwniez dla jednostki. Ta aktywnos¢
tworcza ujawnia si¢ u matego dziecka i jest potrzeba biologiczna, zaréw-
no prawidlowo rozwijajgcego sig, jak i niepelnosprawnego. Jak piszg au-
torzy: ,dziecko w sposdb naturalny jest twdrca ™'’

W przypadku dziecka tworzenie rownowazne jest z potrzeba roz-
woju 1 poznawania siebie i $wiata. W przypadku dzieci niepetnospraw-
nych czy dzieci autystycznych ten rozw6j bedzie przebiegal inaczej — pew-
ne cechy rozwina si¢ w matym stopniu lub nie rozwing si¢ wcale, co nie
znaczy, ze chel aktywnosci tworczej zmaleje czy nie ujawni si¢, wrecz
przeciwnie. Dzieci zaburzone w réznych sferach rozwoju, majace ogra-
niczone mozliwo$ci komunikacyjne, spoleczne czy poznawcze, nie mo-
gace si¢ porozumiewaé ze Swiatem w werbalny sposéb, moga to czynié
wla$nie za pomocg swobodnej dzialalnosci tworczej — migdzy innymi
malarskiej, rzeZbiarskiej czy muzycznej. Ta ostatnia mozliwo$¢ ze wzgle-
du na r6znorodno$¢ elementéw muzycznych, dopasowania si¢ do kazdej
jednostki 1 jej umiejetnosci, a co najwazniejsze ze wzgledu na dostarcze-
nie medium komunikacji niewerbalnej — do ktérej zalicza si¢ muzyke —
pozwala dziecku kontaktowa¢ si¢ z drugg osoba. Wi¢z, ktdra pojawia si¢
w trakcie tworzenia muzyki, jest podstawg rozwoju, o ktérym pisal
C. Rogers. Wszelka aktywno$¢ instrumentalna, wokalna, ruchowa, a wiec
forma ekspresji to wyraz autentycznosci, akceptacji oraz checi wyrazenia
siebie w pelni. A co za tym idzie — checi tworzenia, bez granic czy ograni-
czeh. Czym zatem jest ekspresja?

»Ekspresja jest tym zjawiskiem, ktére uzewnetrznia si¢ i uobecnia in-
nym (...) to co, najbardziej intymne w osobowosci”"!. Ponadto likwiduje
napigcia i wyparte do podswiadomosci wewnetrzne konflikty, dajac mozli-
wos¢ na ich rozwigzanie czy ponowne przezycie. ,Ekspresja to przede
wszystkim odslanianie siebie, stawanie si¢ przejrzystym dla innych, co nie
jest mozliwe we wszystkich sytuacjach”?. Takg wiasnie doskonata
mozliwos¢ ,odstaniania siebie” daje muzyka, a zwlaszcza improwizacja
(swobodne tworzenie bez wcze$niejszego przygotowania), technika sta-
nowiaca podstawe modelu muzykoterapeutycznego — Muzykoterapii Kre-
atywnej/Kreacyjnej stworzonej przez wspomnianych autoréw — P. Nor-
doffa i C. Robbinsa. J. Uszyfiska-Jarmoc wyréznia trzy rodzaje ekspres;ji:
naturalng (swobodng), zamierzong (kierowana) oraz inspirowana (pola-
czone cechy ekspresji swobodnej i kierowanej).

9 Tamze, s. 54.
" Tamze, s. 69.
2Tamze, s. 70.
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Dla Muzykoterapii Kreatywnej przodujgcg forma ekspresji jest eks-
presja naturalna, ktdra jest ,instynktowna, spontaniczna, autentyczna,
tworcza, wyrazajaca potrzebe samorealizacji”®. Ekspresja (eksploracja
siebie) utozsamiana jest z tworczoScig 1 wszelka aktywnoScia dziecka.
Tworzenie muzyki wyrazonej w swobodnej 1 naturalnej improwizacji
pozwala dziecku na przezycie wielu doswiadczent muzycznych i poza-
muzycznych, wspomaga poszczegélne sfery rozwojowe, a co najwazniej-
sze dla tego podejscia, pozwala nawigzaé niewerbalny kontakt z terapeutg
lub grupg. Tutaj muzyka wystepuje jako terapia, bo jest podstawowym
medium relacji. Wspélimprowizacja, ktéra zachodzi podczas sesji jest
metaforg rozmowy, naprzemienng wymiang r6znych muzycznych infor-
macji, ktére zawierajg nagromadzone napigcia, konflikty, trudnosci, emo-
¢je zarbwno pozytywne, jak i negatywne. P. Nordoff oraz C. Robbins
w swoich pracach dotyczacych nowo powstalego wowczas podejscia pod-
kreslali wazng i niepodwazalng mys$l. Wedlug nich kazde dziecko, nieza-
leznie od zaburzenia, niepelnosprawnosci, wieku, zainteresowan, osobo-
woscl posiada w sobie ,wrodzong, zindywidualizowana muzykalno$¢”,
ktéra jest okre§lana mianem ,,muzyczne dziecko™. To ,muzyczne dziec-
ko” jest wrazliwe na wszelkie zmiany zachodzgce w muzyce: w ruchu
harmonicznym, rytmicznym, agogicznym czy dynamicznym. Kazde
dziecko poprzez swoj akt tworczy dokonuje autoekspresji, co jest istotng
chwilg w rozwoju. Jak piszg autorzy: ,,Termin Muzyczne Dziecko ozna-
cza organizacj¢ receptywnych, kognitywnych 1 ekspresyjnych mozliwo-
$ci, ktore mogg staé si¢ kluczowe dla organizacji osobowosci”®. Jezeli
dziecko jest zaangazowane w proces tworzenia, to w jego trakcie zostaja
pobudzane i rozwijane umiejetnosci poznawcze (jak koncentracja uwa-
gi, pamigé, percepcja bodzcow zewnetrznych oraz ich prawidlowe prze-
twarzanie), a takze umiejetnosci spoleczne, motoryczne (koordynacja
wzrokowo-ruchowo-stuchowa) oraz emocjonalne.

Muzyczne do§wiadczenia sg uniwersalne, a ich dobdr jest dostoso-
wany do pacjenta. E. Jutrzyna pisze, ze ,bedgc naturalnym Srodkiem
wzmacniajacym uczucia o dzialaniu natychmiastowym oraz dzigki swojej
wieloaspektowosci, gietkosci muzyka dociera do kazdego, bez wzgledu
na jego poziom inteligencji lub wyksztalcenia (...)”'%. DZwigk, ton, skala,
akord, wspotbrzmienie, motywy, sekwencje, dgzenia tonalne, modulacje,

13 ). Uszynska-Jarmoc, Twdrcza aktywnosc¢ dziecka. Teoria — rzeczywistosc — perspektywy rozwoju,
Biatystok 2003, s. 39-40.

4 A, Bryndal, S. Procter, Muzykoterapia Nordoff — Robbins, [w:] Modele, metody i podejscia w muzy-
koterapii, red. K. Stachyra, Lublin 2012, s. 20.

> Tamze, s. 20.

'8 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne w krequ muzyki, [w:] Terapie wspomagajace rozwdj oséb z auty-
zmem, red. J. Bteszynski, Krakdéw 2005, s. 59.
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rytm to elementy majjgce swoje miejsce i cel w utworze. Ta pewna nie-
zmienno$¢ porzgdku muzycznego fascynuje zwlaszcza dzieci autystyczne,
ktére tak mocno potrzebujg jasnych i klarownych zasad w funkcjonowa-
niu. Muzykoterapia dla nich jest na tyle plastyczna, a zarazem przewidy-
walna, ze pozwala dziecku autystycznemu na wyrazenie swoich ukrytych
emocji 1 nawigzanie niewerbalnego kontaktu z terapeuty poprzez mu-
zyczny jezyk.

Swobodna gra na instrumentach z terapeutg sprawia, ze dzieci auty-
styczne stopniowo ucza si¢ nasladowac (rodzaj gry, sposéb wydobywania
dZwigckéw) oraz powtarzaé odpowiednie wzorce muzyczne, potrzebne
w komunikacji niewerbalnej (pytanie — terapeuta gra na danym instrumencie
1w sposéb sugestywny czeka na odpowiedzZ pacjenta, ktéry gra na jednym
z instrumentdw perkusyjnych). Improwizacja instrumentalna lub wokalna
(Spiewanie piosenek, r6znych kombinacji spotglosek, samoglosek, nasla-
dowanie dzwigkéw) wyzwala spontaniczng aktywno$¢ u dziecka. Obser-
wujac te zachowania, terapeuta wykorzystuje zdolnosci muzyczne pacjen-
ta, jego przezycia, wspoluczestniczac 1 nadajac odpowiednig strukture
w muzycznym dziataniu. Wspélne tworzenie muzyki powoduje réwniez
poprawe umiejetnosci motorycznych oraz sensomotorycznych (koordy-
nacj¢ bilateralng)!. Przetwarzanie materialu muzycznego wplywa na
zapamietywanie schematéw oraz daje mozliwo$¢ stopniowego jego mo-
dyfikowania, co pokazuje i przyzwyczaja dzieci autystyczne do matych
i czasem nieznaczgcych zmian'®. Muzykoterapia przyczynia si¢ do wzro-
stu tempa rozwoju mowy tych dzieci, likwidacji zaburzen komunikacyj-
nych oraz zdecydowanie zmniejsza wystgpowanie echolalii’”. Wedtug
J. Alvin muzyka ulatwia zdobywanie przez dziecko do$wiadczen senso-
rycznych, dotykowych i stuchowych?; odczuwanie wydobywanego dzwie-
ku oraz stuchanie i poréwnanie sily wlozonej w uderzenie. Stuchanie
muzyki w trakcie relaksacji pomaga dziecku autystycznemu w obnizeniu
ciaglego napigcia, redukeji niepokoju, pobudliwosci oraz pozwala na
lepsza poprawe §wiadomosci wlasnego ciata®’.

Wielu badaczy wykazalo, ze dzieci autystyczne s3 niezwykle zainte-
resowane muzyka i jej wykonywaniem, przezywajac ja w sposéb niezwy-
czajny w poréwnaniu do dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. Stwier-
dzono réwniez, ze autysci reaguja intensywniej 1 wlaSciwiej na muzyke

7B. Wheeler, C. Shultis, D. Polen, Clinical training Giude for the Student Music Therapist, Gilsum
2005, s. 81.

8 Tamze, s. 91.

9°E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne w kregu muzyki, dz. cyt., s. 62.

20 Tamze, s. 62.

21 B. Wheeler, C. Shultis, D. Polen, Clinical training Giude for the Student Music Therapist, dz. cyt., s. 109.



EDUKACJA
ELEMENTARNA

niz na inne stymulacje stuchowe. M. Applebaum (1979) stwierdzit, ze
dzieci autystyczne nasladuja pojedyncze dZwicki lub serie dZwickow
w taki sam sposéb lub lepiej niz dzieci zdrowe?. D. O’Connell (1974)
ukazywal wyjatkowa zdolnos¢ gry na fortepianie przez gleboko zabu-
rzonego autyste”. E.G. Blackstock (1978) badal wizualne i muzyczne
preferencje dzieci autystycznych oraz dzieci zdrowych. Wskazal, ze
dzieci nie autystyczne nie wykazywaly konkretnej preferencji w przeci-
wiehistwie do dzieci autystycznych, ktére zdecydowanie wybieraly mu-
zyke*. M. Thaut (1987) wskazal na znaczace preferencje stymulacji
muzycznej dzieci autystycznych w poréwnaniu do stymulacji wzroko-
wej, w przeciwienistwie do dzieci zdrowych. V. Firth (1972) analizujac
i poréwnujgc spontanicznie wydobywane dzwigki z ksylofonu przez
dzieci autystyczne oraz tworzone sekwencyjnie kolorowe karty, wykazal,
ze dzwigki zagrane na ksylofonie byly znacznie bardziej zlozone i zréz-
nicowane od sekwencji utozonych koloréw?. C. Lu Edgerton (1994)
wykazala, ze stosowanie improwizacji muzykoterapeutycznej w grupie
jedenasciorga dzieci w wicku od 6 do 9 lat, podczas indywidualnych
sesji, poprawito muzyczne i niemuzyczne zachowania spoleczne nasta-
wione na nawiazanie kontaktu®.

Kolejni badacze, P. Vaiouli oraz M.H. Schertz (2012), wykazali, ze
improwizacja jako aktywna interwencja muzyczna wplywa na wsp6lng
i naprzemienng koncentracje dzieci autystycznych wzgledem nauczycieli
oraz rodzicow. Muzykoterapia byla prowadzona u tréjki dzieci autystycz-
nych w wieku od 5 do 7 lat, indywidualnie, raz w tygodniu, przez 8 mie-
si¢ccy. Jak pokazuja wyniki, u dzieci znacznie poprawit si¢ spontaniczny
kontakt wzrokowy. W trakcie sesji pojawialo sie wiecej celowych zacho-
wan spolecznych. Podczas analizy sesji muzykoterapeutycznych wyka-
zano, ze dzieci reagowaly na wspolne pole uwagi oraz inicjowaly kontakt
z terapeutg w trakcie muzycznej interakeji?’.

Istnieje jeszcze wiele przykladow, ktore zostaly udowodnione na-
ukowo na to, ze muzyka silnie wplywa na dzieci autystyczne, co widocz-
ne jest w ich graniu, tworzeniu, styszeniu. Wielu muzykoterapeutéw pod-
kreslato, ze stosowanie licznych metod muzykoterapeutycznych u dzieci

22\W. Davis, K. Geffler, M. Thaut, An Introduction to Music Therapy. Theory and Practise, USA 1999,
s.170.

3 Tamze, s.170.

2 Tamze, s.170.

> Tamze, s.170.

%6 Tamze, 5.170.

27 P. Vaiouli, M.H. Schertz, Promoting Social Engagement for Young Children with Autism: A Music
Therapy Approach, http://icmpc-escom2012.web.auth.gr/sites/default/files/papers/1044 Proc.pdf
(Dostep: 01.04.2014).
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autystycznych poprawialo i wzmacnialo: relacje interpersonalne, ich sfe-
re emocjonalng, koordynacj¢ ruchowa, $wiadomosé wlasnego ciata, umie-
jetnoSci komunikacyjne oraz jezykowe, czyli wszystkie te sfery, ktore sa
najbardziej zaburzone u dzieci autystycznych.

Prezentacja indywidualnych przypadkow

Prowadzone badania majg charakter jakoSciowy ze wzgledu na do-
konywanie holistycznej analizy badanych zjawisk, ktére rzeczywiscie
wydarzyly si¢ w swobodnie zmieniajacym si¢ Srodowisku®. Metody ja-
koSciowe wymagajg od badacza bezpoSredniego i bliskiego zrozumie-
nia procesu, co jest charakterystyczne dla zastosowanej w tej pracy im-
prowizacji jako formy ekspresji. Waznym elementem w tym rodzaju
badan jest petna dokumentacja wraz z interpretacja, w celu zyskania
argumentow i potwierdzenia tezy badawczej. Przedmiotem badan jest
jakoSciowy opis trzech indywidualnych przypadkéw — chtopcow, u kts-
rych zdiagnozowano autyzm, bedacych w trakcie prowadzonej muzy-
koterapii lub po jej zakoficzeniu z przyczyn niezaleznych. Celem bada-
nia jest poznanie wplywu improwizacji jako elementu muzykoterapii
holistycznej na rozwdj komunikacji muzycznej i pozamuzycznej oraz
na rozwoéj funkcjonowania spolecznego.

Do celow szczegblowych przyjetych w pracy muzykoterapeutycznej
w trzech przypadkach zostaly zaliczone:
® polepszenie komunikacji niewerbalnej — (stopniowe wydtuzanie kon-
taktu wzrokowego,
® poprawa w inicjowaniu i dluzszym podtrzymywaniu komunikacji,
@ utrzymanie i stopniowe wydtuzanie funkcjonowania sfery poznaw-
czej —wspdlnego pola uwagi, koncentracji, zapamietywania i innych ope-
racji mySlowych.

Tak postawione cele autorka pracy realizowala na indywidualnych
sesjach muzykoterapeutycznych, ktore opieraly si¢ na wspomnianej juz
wezesniej improwizacji. Wskaznikami komunikacji niewerbalnej w pro-
cesie muzykoterapeutycznym byty:

a) wspélne tworzenie oparte czasem na grze impulsywnej (dziecko
wyraza swoje emocje z duzg intensywnoscia)?,

b) wspélne tworzenie bedgce forma gry chaotycznej (niestabilnej, ale
fragmentarycznie nawigzujacej do muzycznego materialu terapeuty),

¢) gra w tym samym pulsie, wykazujaca elementy gry stabilnej,

28S. Juszczyk, Badania jakosciowe w naukach spotecznych. Szkice metodologiczne, Katowice 2013, s. 65.
29 P. Nordoff, C. Robbins, Terapia muzyka w pracy z dziecmi niepetnosprawnymi. Historia, metoda
i praktyka, ttum. A. Bryndal i E. Masiak, Krakéw 2008, s. 62—66.
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d) dialog muzyczny, w ktérym terapeuta i dziecko naprzemiennie
komunikujg si¢ poprzez swoje muzyczne wytwory™,

e) nucenie w tonacji granej improwizacji jako umiejetno$é nawigza-
nia do improwizacji terapeuty,

f) wykorzystywanie mozliwo$ci dopasowywania (dziecko stara si¢
dopasowaé do muzycznego stylu terapeuty, tempa, w ktérym gra, stosu-
jac podobne schematy rytmiczne, dynamiczne) i nasladowania (dziecko
kopiuje czynno$ci wykonane przez klienta, jego ekspresje muzyczna, ru-
chy ciala, zachowanie czy reakcje), aby stopniowo wraz z terapeutg wsp6t-
tworzy¢ improwizacje wokalno-instrumentalng.

Wskaznikami komunikacji werbalnej byly: tworzenie improwizo-
wanych piosenek (zwlaszcza stow), ktére ujawnialy dobér bogatego stow-
nictwa; oryginalnos¢ i kreatywnos§¢ wypowiedzi uczestnikéw terapii; po-
dejmowanie rozmowy na podstawie tworzonej piosenki.

Sesje wykorzystywaly niedyrektywny charakter i opieraly si¢ na za-
tozeniach Muzykoterapii Kreatywnej Nordofta i Robbinsa. Terapeuta nie
wymagal od chlopcéw wykonywania polecen, nie zmuszal do realizowa-
nia pewnych czynnosci opartych na graniu czy Spiewaniu, staral si¢ ogra-
niczy¢ stowne komentarze i proby werbalnego zachecania klienta do ak-
tywnosci. Kazda sesja byla zblizona do siebie struktura, miejscem i czasem.
Ponadto w ramach badan kazda sesja byta nagrywana oraz po kazde;j
z nich autorka sporzadzala szczegélowe sprawozdania z istotnych chwil
podczas procesu muzykoterapeutycznego.

Przypadek 1. Chlopicc P., ktéry ma 5 lat, zostal zdiagnozowany jako
dziecko z niepelnosprawnoscig sprzezona, ktorej cecha jest niepetnospraw-
no$¢ intelektualna w stopniu znacznym, niepelnosprawnosé ruchowa oraz
autyzm. Chlopiec wykazuje globalne opdZnienie rozwoju psychorucho-
wego, z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz z obnizona sprawno-
Scig manualng. Osoby sa traktowane przez klienta przedmiotowo, gdy
czego$ chce to ,ciagnie” osobg dorosty w celu otrzymania konkretnego
przedmiotu. Aktywno$é chlopca jest schematyczna 1 jednolita. Ponadto
sa zauwazalne stereotypie ruchowe w postaci autostymulacji, krecenia
glowa na boki, podskakiwanie i ogélne pobudzenie ruchowe w pew-
nych sytuacjach, np. przed rozpoczgciem sesji muzykoterapeutycznej.
Dziecko prébuje inicjowaé kontakt, ale nie potrafi go podtrzymaé przez
dluzszy czas. Kontakt wzrokowy jest znacznie utrudniony, czasem wy-

30 T, Wigram, Methods and Techniques for Music Therapy Clinicians, Educators, and Students,
London 2004, s. 84.

31 Ze wzgledu na zachowanie anonimowosci dzieci oraz odréznienie trzech chtopcéw, autorka
przedstawia tylko inicjat imienia.
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stepuje w chwilach motywacji 1 zainteresowania klienta dang rzecza lub
zdarzeniem. Zauwazalny jest brak komunikacji werbalnej, cho¢ jest on
aktywny wokalnie (pojawiajgce si¢ wokalizacje, nieartykulowane zesta-
wienia zglosek). Rozumienie mowy jest trudne do oceny, poniewaz wspdl-
dziafanie klienta jest bardzo stabe. Jego sytuacja rodzinna jest dos¢ trudna,
gdyz jest wychowywany przez samotng matke. Uczeszeza do specjalnego
przedszkola od 1,5 roku. Muzykoterapia u chiopca pigcioletniego poczat-
kowo byla prowadzona w formie zaje¢ grupowych. Juz na pierwszych
zajeciach mozna bylo zauwazy¢, jak duzy potencjal muzyczny posiada
klient i z jakg checig uczestniczy w sesjach. Odkrywanie brzmien instru-
mentdw, pokazywanie licznych mozliwosci glosowych oraz pierwsze pro-
by nawigzywania interakcji poprzez improwizacje, sklonily autorke do
wyboru wlasnie tego chlopca do przyszlych badan.

Poczatkowo chlopiec czul si¢ na sesjach niekomfortowo, czgsto wska-
zywal, ze chce opuscié sale. Nie nawigzywal muzycznego kontaktu z te-
rapeuta, nie byl zainteresowany muzycznymi zdarzeniami na sesji. Pod-
czas sesji dziecko cze¢sto manifestowato nieche¢é do gry na instrumentach
lub wykonywania danych czynnosci poprzez odcigganie r¢ki terapeuty
od strun gitary 1 przytrzymywania ich przez pewien czas. W trakcie pro-
cesu zdarzaly sie momenty, w ktérych chlopiec byt zaciekawiony poznaw-
czo instrumentami (zwlaszcza gitarg i dzwonkami sztabkowymi) — szarpal
struny, wydobywat akordy lub pojedyncze dZwigki o zblizonej dynamice,
uktadat dzwonki w réznych konfiguracjach melodycznych oraz zmieniat
sposoby wydobywania dZwi¢kéw z instrumentéw, tym samym badajac
ich mozliwosci. Poczatkowo jego gra byla fragmentaryczna, powtarzajaca
si¢ 1 nie nawiazujaca w zaden sposéb do muzycznego materiatu terapeu-
ty. Od siédmej sesji chlopiec stawal si¢ coraz bardziej odwazny i asertyw-
ny w tworzeniu (niezalezno$¢ w rytmicznych i melodycznych elemen-
tach improwizacji). Stopniowo ukazywal nabyte umiej¢tnosci muzyczne
(utrzymywanie stalego pulsu, reagowanie na dynamiczno-agogiczne
zmiany, dostosowywanie si¢ do nastroju muzycznych fraz tworzonych
przez terapeute) oraz coraz lepiej nawigzywal muzyczna interakeje z te-
rapeutg. Wykazywal duza wrazliwos¢ stuchowg na muzyczne zmiany,
np. czesto wstuchiwal si¢ w brzmiacy instrument i koncentrowat si¢ na
sposobie wydobywania dZwi¢ku, na jego brzmieniu 1 wibracji (klient
kiadl si¢ przy wibrujacym instrumencie, odczuwajac wydobywajace si¢
drgania). Istotnymi chwilami podczas calego procesu terapeutycznego
opartego na dzialaniach muzykoterapeutycznych bylo chwytanie reki te-
rapeuty, przyciaganie jej do siebie 1 granie za jej pomocg na gitarze; wo-
kalizacje klienta byly utrzymane w tej samej tonacji, co grana improwi-
zacja; sposrod wielu instrumentow (gitary, dzwonkéw, bebna, tamburyna,
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grzechotek) dzwonki sztabkowe staly si¢ sposobem dotarcia do klienta i tym
samym, najlepszym instrumentem, ktéry wspomagal kontakt mig¢dzy te-
rapeuta iklientem. Dzwonki sztabkowe umozliwialy utworzenie wspél-
nego pola uwagi, jednej z trudnosci poznawczej wystepujacej w auty-
zmie oraz sprawialy, ze chlopiec podczas grania koncentrowat si¢ i tym
samym niwelowal ruchy stereotypowe. Ponadto na ostatnich sesjach, klient
wypracowal z terapeutg muzyczny naprzemienny dialog do takiego stop-
nia, ze chlopiec oczekiwal muzycznej odpowiedzi od terapeuty, nawia-
zujac z nim kontakt wzrokowy, czasem nasladujgc jego muzyczne moty-
wy, a czasem tworzac wlasne.

Przypadek 2. Chiopiec O. (4 lata) w wywiadzie rodzinnym obcig-
zony okoloporodowo, w drugim roku zycia zdiagnozowano u niego au-
tyzm. Rozwdj poznawczy jest op6zniony i niecharmonijny. Obecnie chlo-
piec wypowiada pojedyncze slowa, postuguje si¢ reka dorostego, gdy
czego§ chee. Rozumie polecenia proste, zwigzane z konkretna sytuacja,
ma trudnoSci w rozumieniem polecen zlozonych. Biorac pod uwage wiek
dziecka, jego myslenie jest na etapie sensomotorycznym. Podczas ak-
tywnos$ci wlasnej dominuje prosta zabawa manipulacyjna. Jesli chodzi
o kontakty spoleczne, dziecko che¢tniej nawiazuje kontakty z osobami
dorostymi, natomiast podczas funkcjonowania w grupie réwiesniczej
wymaga wsparcia i ukierunkowania na dane aktywnosci. Czgsto wybie-
ra samotne zaj¢cia. Kontakt wzrokowy jest utrudniony. Dostrzegal-
ne s3 rowniez zaburzenia integracji sensorycznej (zwlaszcza niedo-
wrazliwosé czucia glebokiego). Emocje chlopca sa zmienne 1 szybko
osiggaja duze pobudzenie. Muzykoterapia u O. rozpoczela si¢ w listo-
padzie 2013 roku i trwa do chwili obecnej. Poczatkowo byly to sesje
grupowe, w ktorych chlopiec nie potrafit si¢ odnalezé, stronil od dzieci
1 ich aktywnos$ci muzycznych. Nie angazowal si¢ we wspdlne tworzenie
1 zabawy muzyczne, co bylo powodem podjgcia dziatah indywidualnych
z chlopcem. Muzykoterapia odbywa si¢ systematycznie raz w tygodniu
indywidualnie i grupowo.

Na poczatkowych sesjach grupowych chlopiec nie zwracat uwagi na
muzyczne dzialania. Jego uwaga byla wielokrotnie rozproszona, przez
co nie mdgt si¢ skupi¢ na pewnych zabawach muzykoterapeutycznych
w grupie. Nie uczestniczyl w zajeciach, stronit od dzieci, raczej samotnie
siedzial poza muzycznymi aktywnoSciami. Od momentu rozpoczecia sesji
indywidualnych chlopiec wykazywal ciekawos¢ i rado$¢ we wspolnym,
muzycznym tworzeniu, ale bardzo trudno bylo mu utrzymywac wspélne
pole uwagi przez dluzszy czas. Podczas §piewania piosenki powitalnej

(jeden z elementéw powtarzajacych si¢ na kazdej sesji), chlopiec w skupie-
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niu wykonywat polecenia wynikajace z piosenki (skakanie jak zajaczki,
pocieranie nosami, tupanie). Przy kolejnych zwrotkach chlopiec stawal
si¢ zamyslony 1 nieobecny. Jego uwaga byla rozproszona. Muzyczna gra
na bebnie miala charakter nieuporzadkowany — impulsywno-powiktany
(gra nie miata zwiazku z improwizacjg, pulsem ani naprzemiennym dia-
logiem). Mozna bylo zauwazy¢ przypadkowe, grane bez wewngtrznego
przekonania, motywy rytmiczne, ktére nawigzywaly do rytmu improwi-
zacji. Podczas zabawy z dzwonkami ukladal je w réznej konfiguracji,
a terapeuta staral si¢ obramowywac i nadawaé pewna strukture improwi-
zacji. P6Zniej jednak, gdy chlopiec zaczal gra¢ na dzwonkach, terapeuta
nasladowal jego gre na zmiang z akompaniowaniem jej. Gdy dana czyn-
no$é trwala dluzszy czas, chlopiec zdawal si¢ traci¢ Swiadomo$¢ miejsca
1 czasu. Zatracal si¢ w wykonywanej czynnosci. Z biegiem czasu (7 se-
sja) chlopiec zaczal podtrzymywaé rozpoczynajacy si¢ muzyczng inter-
akcje. Dawal terapeucie czas na rytmiczng odpowiedz. Ponadto podczas
improwizacji wokalnych pojawila sie reakcja dziecka na krotkie wokali-
zacje terapeuty — chlopiec nasladowal je oraz probowat nasladowaé ich
ekspresje (wokalizacje nawigzujace do muzycznego materialu zastoso-
wanego przez terapeute). Czesto na sesjach to terapeuta inicjowat dziele-
nie si¢ muzycznym materialem muzycznym — dialogowaniem na dzwon-
kach. Waznym elementem podczas sesji byla zlamana pateczka do
dzwonkéw, do ktorej terapeuta zaczal tworzyC piosenke — stala si¢ ona
forma nawiazania relacji z chlopcem, w ktdrej dziecko w skupieniu ocze-
kiwalo dalszego ciggu piosenki. Podobne zdarzenie miato miejsce przy
tworzeniu improwizowanej piosenki o samolocie. Dziecko méwilo jed-
no stowo, a terapeuta powtarzal je, Spiewajac 1 dodawal kolejne stowo:
np. samolot leci wysoko, jest brgzowy, ma zielono-biate skrzydla. Tera-
peuta staral si¢ odtworzy¢ odglos samolotu oraz w trakcie piosenki pytat
chlopca o rézne rzeczy zwigzane z samolotem, a dziecko caly czas odpo-
wiadalo. Czasem ,samolot” przyspieszal, wtedy piosenka tez przyspie-
szala, gdy ,ladowal” improwizacja zatrzymywala si¢ lub zmniejszala
dynamike. Podczas tworzenia wspomnianych improwizowanych piose-
nek, chlopiec aktywnie uczestniczyl w tworzeniu, byl $wiadomy tego, co
dzieje si¢ na sesji, a co najwazniejsze, w skupieniu kontynuowal i doda-
wal nowe sfowa piosenki.

Przypadek 3. N. jest chlopcem 9-letnim ze zdiagnozowanym auty-
zmem. Bardzo duzo méwi spontanicznie, ale s3 to wypowiedzi, ktdre nie
majg charakteru komunikacyjnego; s raczej forma echolalii odroczo-
nych. Przejawia duze trudnoSci w uczestniczeniu w dialogu i jego pod-
trzymywaniu. Kontakt wzrokowy jest utrudniony, pojawia si¢ z chwila,
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gdy klient zwraca si¢ do rozméwcey — wtedy patrzy on w jego kierunku
dos¢ natarczywie, a czasem dotyka go, wymuszajac kontakt. Jesli chodzi
o komunikacj¢ niewerbalna (gesty czy mimike), to N. uzywa jej malo,
a mimika jest neutralna. Chlopiec nie interesuje si¢ réwiesnikami, prefe-
ruje samodzielne czynnosci. CzeSciej inicjuje kontakt z dzie¢mi, ktdre sg
bardziej ekspresyjne w zachowaniu. Jesli chodzi o sfer¢ emocjonalna, to
sposoby okazywania uczy¢, kompetencje w zakresie rozpoznawania sta-
néw emocjonalnych sg u N. wyraznie opéznione. Czgsto jest on skon-
centrowany na wlasnych potrzebach i dotarciu do swoich celow. Ma dos§é
duze zaburzenia integracji sensorycznej i wraz z nig nadwrazliwos¢ stu-
chowa, ktéra przejawia si¢ takimi zachowaniami jak: halasowanie, wy-
twarzanie glo$nych dzwigkow, ostukiwanie glowy. Wystepuja réwniez
stereotypie ruchowe — obracanie przedmiotéw, podskakiwanie, klaska-
nie. N. rozpoczal indywidualne zajgcia z muzykoterapii w listopadzie
2011 roku. Przez caly okres od listopada do kwietnia 2012 roku terapia
byla prowadzona systematycznie, raz w tygodniu (z przerwami powodo-
wanymi trudno$ciami zdrowotnymi). W przypadku starszego chlopca
terapia byla prowadzona takze indywidualnie. Rodzicom chiopca zale-
zalo poczatkowo, aby mdgl si¢ uczy¢ gry na instrumencie, gdyz zauwa-
zyli, ze pod wplywem muzyki moga nawigzywac z nim lepszy kontake,
a co najwazniejsze, takze chlopcu sprawialo to wiele radosci.

Chlopiec od samego poczatku wykazywat duza samodzielno$é w two-
rzeniu, improwizowaniu. Nie koncentrowal si¢ na dzialaniach muzycz-
nych i pozamuzycznych terapeuty, stanowil indywidualno$é w graniu,
a czasem sprzeciwial si¢ wspélnej grze z terapeutg. Na poczatkowych se-
sjach dziecko bylo bardzo pobudzone, jego gra byla chaotyczna, impul-
sywna, zawierajgca bardzo duze napigcie, ze wzgledu na dynamike i dy-
sonansowe wspolbrzmienia. Terapeuta staral si¢ dostosowywaé do gry
chlopca (pod wzgledem formalnym, stosujagc forme wariacji, w kto-
rej pojawiajacy si¢ motyw przewodni, przewijal si¢ przez cala improwi-
zacje z pewnymi modyfikacjami oraz harmonicznym, w ktérym terapeu-
ta budowal muzyczne napigcie na pianinie, dochodzac do kulminacji
1 nagle konczac gre, czekajac na reakeje dziecka). Gra na bebnie byta
nieprzerwanie stala, z krotkimi chwilami zatrzymania si¢, by ponownie
rozpoczal mocne uderzania. Taka intensywno$¢ gry N. powodowala, ze
chlopiec zatapial sic w mechanicznym §wiecie, odcinajac si¢ od relacji
z terapeuty i Swiata zewngtrznego. Podobna sytuacja miata miejsce pod-
czas wspolnego grania na pianinie. Wtedy chlopiec gral naraz na wszyst-
kich klawiszach z duza intensywnoscia. Cheé zawladnigcia instrumen-
tem oraz niedostrzeganie innej osoby przejawiala si¢ parokrotnie na
sesjach. W trakcie kilku nastgpnych sesji chiopiec stawat si¢ coraz spokoj-
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niejszy. Stopniowo zaczal wykazywaé duza wrazliwo$¢ muzyczng w po-
staci tworzenia swobodnych improwizacji fortepianowych, ktére zaczy-
naly przybierac strukture poczatku i kofica. Ponadto chlopiec zaczat do-
strzega muzyczny material terapeuty i w pewnych sytuacjach nasladowat
go pod wzgledem rytmicznym, kolorystycznym (zachowujac nastro;
improwizacji terapeuty). Pomimo wielu trudnosci z podtrzymywaniem
1 inicjowaniem kontaktu, podczas przerwy w wspdlnym tworzeniu, chto-
piec nakierowywal reke terapeuty na klawisze instrumentu i przyciskal
ja, wydobywajac charakterystyczne brzmienia, a tym samym podkresla-
jac kontynuacj¢ gry. Istotnym elementem podczas calego procesu tera-
peutycznego bylo tworzenie piosenek wynikajacych z wielu echolalii
chiopca. Chlopiec wraz z terapeuty stworzyli liczne krotkie piosenki
o ,Miskach Sally”, o samochodach (Skoda, Peugeot), o sprz¢tach AGD —
wszystkie przedstawione elementy stuzyly uswiadomieniu chiopcu, gdzie
jest, co robi, a co najwazniejsze, mialy na celu polepszyé komunikacje
werbalng i niewerbalng (zwlaszcza poprawi¢ kontakt wzrokowy) oraz sfere
poznawczg. Z kazda chwilg tworzonej piosenki powyzsze cele ulegaly
poprawie. Wielokrotnie pojawial si¢ entuzjazm w muzycznej ekspresji
1 widoczne zainteresowanie w naprzemienno$ci komunikacyjnej — im-
prowizacji opartej na dialogu. Podczas improwizacji uczestnik wyka-
zywal rowniez duza niezalezno§¢ w tworzeniu, co powodowalo, ze obok
terapeuty stawal si¢ odrebnym, istotnym ogniwem i akceptowal mu-
zyczne dzialania terapeuty, co dzialalo na chlopca motywujgco 1 powo-
dowalo, ze mégt realizowaé potrzebe samorealizacji 1 wspélpracy z te-
rapeuty.

Dyskusja i wnioski

Na podstawie obserwacji* oraz doglebnych sprawozdan zaréwno
muzycznych, niemuzycznych, jak i nagran z sesji stwierdzono, ze w trzech
przedstawionych przypadkach mozna wykaza¢ muzyczne zdolnosci, ktore
byly i sa przejawem ekspresji i komunikacji niewerbalnej (w postaci
wspdlnego tworzenia, grania w tym samym pulsie, nucenia w tonacji
granej improwizacji, wykorzystywania mozliwosci dopasowywania, na-
§ladowania, aby stopniowo wraz z terapeutg wspottworzy¢ improwizacje
wokalno-instrumentalng — przypadek 1 oraz przypadek 3) oraz przeja-
wem komunikacji werbalnej (tworzenie improwizowanych piosenck, kt6-
re ujawnialy bogate stownictwo, oryginalnos¢ i kreatywno$¢ uczestnikow

32 Narzedziem obserwacji byly skale badawcze Scale | Child — Therapist Relationship in Coavtive Musical
Experience Rating Form (Skala 1: Relacja dziecko — terapeuta we wspdlnym doswiadczeniu muzycz-
nym) oraz Scale Il Musical Communicativeness Rating Form (Skala 2: Muzyczna komunikatywnosc).
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terapii oraz wspomagaly wydtuzanie kontaktu wzrokowego — przypa-
dek 2 oraz przypadek 3). U trzech uczestnikéw terapii mozna bylo za-
uwazy¢ polepszenie funkcjonowania sfery poznawczej, zwlaszcza w dzia-
taniach takich umiejetnosci jak: utrzymywanie wspélnego pola uwagi,
koncentracji, zapamictywanie pewnych sckwencji, nasladowanie czy cie-
kawo$¢ poznawcza zwigzana np. z poznawaniem instrumentéw, brzmie-
niem, faktura czy ksztaltem. Takie umiejgtnosci jak: kontrolowanie sie-
bie przed grg na instrumencie, naprzemienno$¢ w muzycznej interakeji
sa poczatkiem rozwijania umiejetnosci spolecznych, ktére uwidocznity
si¢ zwlaszcza w przypadku 11 3.

Na podstawie uzyskanych danych mozna wykazac, ze muzyczne
umiejetnosei pojawiajace si¢ podczas procesu terapeutycznego w trzech
przypadkach sg jak najbardziej uzasadnione. Kreatywno$¢ w trakcie two-
rzenia improwizacji i piosenek byla zauwazalna podczas procesu muzy-
koterapeutycznego, o czym $wiadczg opisy przypadkow. W tym miejscu
warto odnie$¢ si¢ do teorii uczniéw podwéjnie wyjatkowych. Dzieci w tej
grupie posiadajg deficyty czy trudnosci, ktére sprawiajg, ze ich tworczy
potencjal jest niedostrzegalny — maskowany*. Teori¢ dzieci podwdjnie
wyjatkowych mozna dostrzec w opisie trzech przypadkow, w ktorych de-
ficyty wynikajgce z zaburzenia, mogly maskowa¢ muzyczne zdolnosci,
a tym samym ich potencjal. Uzyskane wyniki (opisy sytuacji terapeutycz-
nych) sa istotne, gdyz znacznie wzbogacajg Swiadomos¢ i rozumienie
danego zjawiska — muzycznych zdolnosci chiopcow, ktore stopniowo
ukazywaly si¢ pod wplywem muzykoterapeutycznych interwencji (stop-
niowe dostrzezenie, ze przedstawione przypadki mozna uznaé za zdol-
ne). Nie mozemy jednak uogélnia¢ wynikow, gdyz prowadzone badania
byly oparte przede wszystkim na opisie poszczegélnych sytuacji muzy-
koterapeutycznych w trzech przypadkach, ale dzigki skoncentrowaniu
si¢ na opisie faktéw dotyczacych zdolnosci, mozna stwierdzié, ze osoby
autystyczne réwniez posiadaja wiele zdolnosci 1 mozliwosci, ktdre cza-
sem sa pomijane 1 spychane na dalszy plan. Waznym postulatem doty-
czacym istotnoSci badan jest to, ze dzigki muzycznym zdolno$ciom
chlopcey wraz z terapeutg stopniowo wypracowywali nowe umiejetno-
§ci: podtrzymywanie, inicjowanie kontaktu, poprawa sfery poznawczej
1 spolecznej oraz relacji z terapeuty. Powyzsze badania, pomimo braku
mozliwosci stwierdzenia generalizacji i obiektywnosci badawczej, praw-
dopodobnie wzbogacajg obecny stan wiedzy polskiej, zwlaszcza w dzie-

3 A, Al-Hroub, Developing assessment profi les for mathematically gifted children with learning diffi-
culties at three schools in Cambridgeshire, England, ,,Journal of Education for the Gifted”, 34(2010)1,
s. 7-44.
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dzinie muzykoterapii i jej wplywu na dzieci autystyczne i ich rozwdj.
Autorka zapewnia, ze badania dotyczace wplywu muzykoterapii oraz
muzycznych zdolnosci dzieci autystycznych bedg rozszerzane i kontynu-
owane, gdyz dostrzegalny jest deficyt badan 13czgcych muzykoterapig
1 autyzm.
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Streszczenie

Muzykoterapia jest mloda dyscypling naukowa, ktora ze wzgledu
na swoje wszechstronne zastosowania prezenie si¢ rozwija, zwlaszcza na
terenie krajéw zachodnich, réwniez 1 w Polsce. Jest ona formg terapii
wykorzystujacej wszechstronny wplyw muzyki, jej elementéw by wyjsc
naprzeciw spolecznym, edukacyjnym, emocjonalnym, poznawczym po-
trzebom jednostki. Liczne techniki, metody muzykoterapeutyczne docie-
rajg do kazdego uczestnika terapii, bez wzgledu na wiek, pochodzenie,
ple¢, zaburzenie, czy niepelnosprawno$é. Muzykoterapia stanowi proces
leczenia, ale réwniez wspiera inne formy leczenia, wspomagania czy re-
habilitacji. Jednym z zaburzen, w ktérym muzykoterapia odnajduje swoje
miejsce jest autyzm. Dzieci z autyzmem charakteryzuja si¢ nieprawidiowg
komunikacjg migdzyludzka, s3 niezdolne do tworzenia odpowiednich re-
lacji spolecznych oraz posiadajg zaburzenia oparte na powtarzajacych sie,
stereotypowych zachowaniach. Ponadto majg zaburzona sfer¢ emocjo-
nalng oraz poznawczg. Poprzez dzialania muzykoterapeutyczne dzieci
autystyczne moga naby¢ praktyczne zachowania w zakresie komunika-
¢ji, koncentracji, percepcji stuchowej czy motorycznej. Muzyka moze sig
stal elementem zainteresowania, dzigki ktéremu polepsza swojg sfere emo-
cjonalna i uwrazliwiajac siebie, mogg minimalizowaé lgk. Artykul pre-
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zentuje wyniki badan jakoSciowych dotyczacych wplywu dzialafh muzy-
koterapeutycznych oraz odpowiednio dobranych technik muzykoterapeu-
tycznych, takich jak improwizacja i tworzenie na mozliwosci komunika-
cyjne trzech chlopcéw autystycznych, z ktérymi autorka pracowala lub
wciaz prowadzi terapi¢ poprzez muzyke. Kazdy przypadek, zgodnie z za-
tozeniami badan jakoSciowych, jest doktadnie opisany pod wzgledem
umiejetnosei, zaburzen chlopcoéw oraz przebiegu procesu muzykotera-
peutycznego, uwzgledniajgc zmiany zachodzace pod wplywem wspo-
mnianych dziatan muzycznych i zdolno$ci muzyczne jakie ujawnity si¢
podczas trwania procesu. Artykul zostaje zwieficzony dyskusjg 1 wnio-
skami plynacymi z badan.

Stowa kluczowe: autyzm, Muzykoterapia Kreatywna, muzyczne
zdolnosci, tworzenie piosenek, improwizacja, komunikacja

Musical Abilities of Autistic Children as a Manifestation
of Expression Occurring during the Process of Musical
Therapy — a Case Study

Summary

Music therapy is a young and rapidly growing discipline, especially
in Western culture. It is a form of therapy that makes use of the compre-
hensive impact of music and its elements to fulfil the social, educational,
emotional and cognitive needs of the individual. In music therapy, each
and every participant is subjected to the influence of a range of methods
and techniques, regardless of age, origin, sex, disturbance or disabilities.
Music therapy is a therapeutic process, and it also supports other forms of
therapy and/or rehabilitation. One of the disturbances which music the-
rapy might be particularly helpful for is autism. Children with autism
have problems with verbal and nonverbal communication: they are not
able to sustain and initiate interactions with others. What is more, they
have behavioral disturbances based on repetitive, stereotyped patterns of
behavior, and cognitive problems. Thanks to music and music therapy,
children with autism can acquire communicative, cognitive, social and
motor skills. Music promises to be a source of interest for them — some-
thing that may help to improve their emotional side, in particular by sen-
sitizing them and helping them let off tension. This article examines the
list of qualitative research relevant to the issue of the effectiveness of mu-
sico-therapeutic interventions, and of such music therapy techniques as
songwriting and improvisation, together with their influence on develop-
ment, especially in the communicative area and with respect to the musi-
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cal abilities of three children with autism who participated in the music
therapy process conducted by the author. Each case is described along
with all details pertaining to abilities and disturbances resulting from au-
tism. The presentation includes resulting improvements to both the com-
municativity and the musical abilities of the children in question, as these
emerged during the music therapy process. The article ends with an ana-
lysis and conclusions drawn from the research.

Keywords: autism, Creative Music Therapy, musical abilities, song-
writing, improvisation, communication



