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Music therapy for children with the autism spectrum

Muzykoterapia dzieci ze spektrum autyzmu

Abstract

Thanks to music therapy, children from the autism spectrum can improve their verbal and non-
verbal communication, as well as social, cognitive, motor and emotional spheres. Music therapy
should be conducted as part of a holistic rehabilitation with the participation of specialists
psychologists and physiotherapists because only then can bring the greatest benefits. Music makes
it easier for a child with the autism spectrum to experience sensory, tactile and auditory experiences
by feeling the sound being extracted or listening. In addition, music motivates children with autism
to free and natural participation in the learning process.

Further development of music therapy as well as further research on the essence of autism can
have a significant impact on children affected by this disorder, their education, therapy,
rehabilitation, as well as future functioning in society. That is why it is so important that people
affected by autism can benefit from music therapy, because it brings with them many positive
effects.
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Abstrakt

Dzigki muzykoterapii dzieci ze spektrum autyzmu moga poprawi¢ swoja komunikacje werbalna,
niewerbalng, a takze sfer¢ spoleczna, poznawcza, motoryczng i emocjonalng. Muzykoterapia
powinna by¢ prowadzona jako czgs$¢ holistycznej rehabilitacji z udzialem specjalistow m.in.
psychologdéw 1 fizjoterapeutow gdyz tylko wtedy moze przynie$¢ najwieksze korzysci. Muzyka
utatwia zdobywanie przez dziecko ze spektrum autyzmu do$wiadczen sensorycznych,
dotykowych i stuchowych poprzez odczuwanie wydobywanego dzwigku lub stuchanie. Ponadto
muzyka motywuje dzieci z autyzmem do swobodnego i naturalnego uczestnictwa w procesie
uczenia si¢.

Dalszy rozw6j muzykoterapii, a takze dalsze badania nad istota autyzmu mogg mie¢ znaczacy

wplyw na dzieci dotknigte tym schorzeniem, ich nauke, terapie, rehabilitacje, a takze przyszie



funkcjonowanie w spoteczenstwie. Dlatego tak wazne jest, aby osoby dotknigte autyzmem mogtly
korzysta¢ z terapii muzyka, gdyz niesie ona ze sobg wiele pozytywnych efektow.

Stowa kluczowe: muzyka, terapia, autyzm, metody, dzieci.

WSTEP

Przez bardzo dhugi okres czasu choroba, jaka jest autyzm nie byta traktowana jako
oddzielne i specyficzne zaburzenie rozwoju. Dopiero w XX wieku doszto do przetomu w podejsciu
I terapii tego zaburzenia. Szeroki zakres zaburzonych funkcji w rozwoju dzieci autystycznych jest
ogromnym wyzwaniem dla pracy wielu badaczy. W bardzo szybkim czasie powstaja nowe teorie,
koncepcje 1 metody poszukujace nowych, coraz lepszych drog dojscia, poznania i dostepu do
swiadomosci dzieci autystycznych. Mimo tego do tej pory nie odnaleziono skutecznego ,,lekarstwa”,
ktére pozwolitoby na wyleczenie autyzmu. Dlatego tez w terapii dzieci autystycznych dominuje
podejscie taczace wiele teorii 1 metod wspierajacych rozwdj tych dzieci. Jedng z nowatorskich form
oddziatywania, ktore przynoszg dos¢ obiecujace efekty jest muzykoterapia. Zarowno autyzm jak
1 muzykoterapia sg pojeciami nowymi- w literaturze pojawily si¢ dopiero w XX wieku, cho¢ jako

zjawiska towarzysza cztowiekowi wlasciwie od zawsze.

AUTYZM WCZESNODZIECIECY — WYJASNIENIE POJECIA

Zaburzenie, jakim jest autyzm wczesnodziecigcy, nalezy do jednych z najbardziej
dotkliwych dla dziecka jak 1 jego otoczenia spotecznego, poniewaz ma charakter
ogolnorozwojowy. Dotyczy takich sfer rozwoju jak: jezyk, procesy poznawcze, rozwoj spoteczny,
emocjonalny oraz powoduje deficyty w rozwoju motorycznym.! Stowo autos wywodzace sie
z greckiego, oznacza stan samotnosci, uwagg skierowana na siebie. Okreslenie wezesnodziecigcy
odnosi si¢ do okresu pojawienia si¢ pierwszych symptomow tej choroby, ktory to okres jest jednym
z glownych kryteriow diagnozy autyzmu. Jak pisze M. Radochonski (2001) istota tej formy
zaburzen polega na tym, ze u dzieci prawidtowo rozwinigtych intelektualnie, od najmtodszych lat
nie rozwija si¢ zainteresowanie otoczeniem spotecznym i zdolno$¢ reagowania na innych ludzi.
Osoby takie wykazuja brak syntonicznych reakcji emocjonalnych wobec najblizszych,
uposledzenie umiejetnosci komunikacyjnych oraz dziwaczny sposob reagowania na bodZce

pochodzace ze srodowiska spotecznego.?

1 M.E.P. Seligmann, E.F.Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan 2003.
2 M. Radochonski, Podstawy Psychopatologii dla Pedagogéw, Rzeszéw 2001, s 161.
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Autyzm u matych i starszych dzieci po raz pierwszy w 1943 roku opisat i wyr6znit jako
oddzielng kategorie diagnostyczng amerykanski psychiatra Leo Kanner.
Do najwazniejszych objawoéw tego zespolu zaliczyt m.in. brak kontaktéw emocjonalnych
z osobami najblizszymi, zaburzenia rozwoju mowy lub mowa nieadekwatna do sytuacji, nadmierne
koncentrowanie si¢ na okreslonych przedmiotach i manipulowanie nimi, wielokrotne powtarzanie
stereotypowych ruchow i zachowan oraz dobry poziom intelektualny dziecka. * Od tamtego czasu
wiedza na temat autyzmu bardzo si¢ rozwingta, a wraz z tym rozwojem obalono kilka fatszywych
pogladéw zwigzanych z etiologiag tego zaburzenia, co spowodowato przemiany w podejéciu do
terapii 1 edukacji os6b z autyzmem.

Kliniczne spostrzezenia Kannera potwierdzil i rozwingt Asperger, psychiatra austryjacki,
ktory w 1944 roku opisal zaburzenie autystyczne u dzieci znajdujacych si¢ we wczesnej fazie
dorastania. Wykazywaty one powazne trudnosci w relacjach spotecznych, porozumiewaniu sig,
brak przezy¢ empatycznych oraz niechg¢ do zmian w otoczeniu. Dla Aspergera, w odrdznieniu od
Kelnera, zesp6l ten miat charakter zaburzen psychotycznych. W obliczu watpliwosci, czy oba te
zespoly stanowig te samg jednostk¢ nozologiczng, zostata wysunicta koncepcja nasilenia cech
autyzmu. Zgodnie z nig, zaburzenia autystyczne pod wzgledem nat¢zenia tworzg swoiste
kontinuum. Na jednym z jego biegunéw znajduja si¢ dzieci catkowicie unikajace kontaktéw
spotecznych, za$ na drugim- utrzymujace je, lecz w sposob specyficzny dla siebie.* Obecnie termin
,, zespot Aspergera” rezerwuje si¢ raczej dla inteligentnych i mowigcych autystow, a termin
Kannera dla klasycznej postaci tego zaburzenia.®

Autyzm niekiedy mylony jest i utozsamiany z takimi zaburzeniami jak, schizofrenia
dziecieca, rozwojowe zaburzenia mowy czy uposledzenie umystowe, ktdre to rozrdéznienie jest
szczegolnie trudne ze wzgledu na wystgpowanie podobnych objawdéw. Wysoki odsetek, bo az 70%
dzieci autystycznych stanowig te, u ktéorych jednoczesnie wystepuje  autyzm
i uposledzenie umystowe."

Przebieg autyzmu w toku zycia jednostki moze by¢ bardzo r6zny. Réznice beda odnosic si¢
nie tylko do stopnia uposledzenia, potencjatu, jakosci i natgzenia symptomoéw, ale i do czasu
pierwszego wystgpienia objawow. Zgodnie z obecnie stosowanymi Kryteriami diagnostycznymi

musza one wystgpi¢ przed ukonczeniem 36. miesigca zycia. U wielu dzieci ma to miejsce

3 M. Radochonski, Podstawy ..., op. cit., s. 162

* Ibidem, s. 62.

5 J. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej matych dzieci, Wroctaw
2003.

6 M. Radochonski, Podstawy ..., op. cit., s. 163.



w pierwszym roku zycia, ale jest i grupa, w ktorej nastepuje to dopiero w drugiej potowie drugiego,
a nawet w trzecim roku zycia.’

Nie ma zadnego zwigzku miedzy autyzmem, a pochodzeniem spotecznym czy
geograficznym.  Najaktualniejsze 1  najrzetelniejsze  badania, pozwalaja  szacowacl
rozpowszechnienie zaburzen ze spektrum autystycznego na 60 przypadkow na 10 tysigcy, z czego
od 8 do 30 na 10 tysigcy to przypadki autyzmu w jego klasycznej formie. Glgboka posta¢ autyzmu
wczesnodziecigcego wystepuje dos¢ rzadko. Wsrdd dzieci autystycznych znaczng przewage
stanowia chlopcy: $rednio 4 chtopcow z autyzmem przypada na 1 dziewczynke. 8

Obecnie obserwuje si¢ wzrost przypadkoOw autyzmu na przestrzeni lat. Jest on jednak
zwigzany raczej ze wzrostem $wiadomosci spolecznej i1 zmieniajacymi si¢ narz¢dziami

diagnostycznymi.®

KRYTERIA DIAGNOZY AUTYZMU

Diagnoza dziecka autystycznego nie nalezy do rzeczy tatwych. Ze wzgledu na szerokie
spektrum wystepowania, réznorodnos¢ jego typow, nasilenia symptomow i dynamiki zmian,
autyzm nalezy diagnozowaé bardzo ostroznie i indywidualnie.

Obecnie nie istnieje konkretna definicja autyzmu, ktéry rozpatrywany jest jako syndrom,
w oparciu o stwierdzenie wystgpowania u dziecka okreslonych objawow. Przede wszystkim
w diagnozie rozpatrywane sg objawy osiowe ( zgodnie z ICD- 10 z 1993 roku
i DSM- IV z 1994 roku), ktore sktadajg si¢ na triadg zaburzen. Zaliczamy do niej:

- jako$ciowe zaburzenie interakcji spotecznych;
- jakosciowe zaburzenia w komunikowaniu si¢ (W rozwoju mowy ekspresywnej

i komunikacji niewerbalnej);

- ograniczone, powtarzajgce si¢ 1 stereotypowe modele zachowania, zainteresowan
i aktywnosci.!t

Kryteria DSM IV moéwia rowniez, ze zaburzenia tego nie stwierdza si¢ przed 36. miesigcem

zycia (do tego czasu pewne deficyty rozwoju mogg ulec wycofaniu), mimo,

ze czgsto pierwsze niepokojace objawy zauwazalne sg dos¢ wezesnie bo okoto pierwszego roku

" E. Pisula, D. Danielewicz, Terapia i edukacja 0sob z autyzmem- historia i dzien dzisiejszy,[w;] Terapia i
edukacja 0s6b z autyzmem, Warszawa 2003.

8 U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy ,Gdansk 2004.

® Ibidem, str. 93.

10 A, Dubis, Autyzm czy nie autyzm?,[w;] ,, Edukacja i Dialog”, 2005, Nr 7.

11 M. Piszczek, Historia rozwoju..., op. cit.



zycia. Im starsze dziecko tym jest wigksze prawdopodobienstwo wystawienia trafnej diagnozy.
Zaburzenie to czg¢sto zbyt pochopnie diagnozuje si¢, mylac go z innymi, ktérych objawy
i zachowania uznawane sg za typowe dla autyzmu. 2 Naleza do nich grupy dzieci: mutystycznych,
uposledzonych umystowo z zaburzeniami integracji sensorycznej i zachowaniami stereotypowymi,
schizofreniczne, dzieci gluchoniewidome, u ktorych wystepuja zachowania przymusowe, dzieci
z lekkimi postaciami mozgowego porazenia dziecigcego, u ktérych wystepuja zaburzenia
emocjonalne i trudnosci w nawiazywaniu kontaktu z osobami najblizszymi. 3

Latwo, rowniez o pomytke w przypadku innych schorzen gdzie obserwuje si¢ ograniczone

14 Naleza do nich zaburzenia

relacje spoteczne czy problemy emocjonalne.
ze spektrum autystycznego takie jak zespot Retta, dziecigce zaburzenie dezintegracyjne, zespot
Aspergera, zespot minimalnych uszkodzen mozgu, zespot kruchego chromosomu X, czy wrodzona
afazja recepcyjno- ekspresyjna.’®

Autyzm jest powszechnie uwazany za zaburzenie specyficzne, ze wzgledu na to,
iz nie dotyka w tym samym stopniu wszystkich funkcji umystowych. Nasilenie objawoéw tego
zaburzenia, w odniesieniu do roznych obszarow aktywnoS$ci dziecka, nakazuje, aby schorzenie to
rozpatrywaé w charakterze continuum.'® Typologie osob autystycznych tworzy sie w oparciu
o specyfike funkcjonowania spotecznego, charakterystyke zachowania, stopien autystycznej
obrony, rozwéj mowy, czy stopien inteligencji. 1’ W zwigzku z tym wskazane jest takze w miare
pelne zidentyfikowanie typowych dla autyzmu pojedynczych cech zachowania dziecka. W tym
celu korzysta si¢ z metod i technik badawczych, oraz wystandaryzowanych narzadzi badawczych
jak kwestionariusze i skale (np. Kwestionariusz dotyczacy zaburzen autystycznych Gatkowskiego,
Skala Oceny Autyzmu Dzieciecego CARS Schoplera, Eichlera i Rennera).'8

Wezesne i1 trafne rozpoznanie autyzmu stwarza szans¢ na szybsze podjgcie interwenciji,

a co za tym idzie lepsze rokowania i podjecie terapii.

MUZYKOTERAPIA JAKO METODA WSPARCIA W TERAPII AUTYZMU

12 A, Dubis, Autyzm..., op. cit., s. 25.

13 M. Piszczek, Historia rozwoju..., op. cit., s. 35.

14 U. Frith, Autyzm..., op. cit.

15 E. Pisula, Autyzm u dzieci..., op. cit.

16 Ibidem.

7 1bidem.

18 H. Jaklewicz, Autyzm wezesnodzieciecy..., op. cit., S. 56.
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Ze wzgledu na to, Ze osoby cierpigce na autyzm odznaczajg si¢ ogromnym zrdéznicowaniem,
mozna pracowaé¢ z nimi na wiele réznych sposobow. ** Obecnie w teorii autyzmu dominuje
podejscie eklektyczne, taczace rdzne metody 1 elementy réznych nurtéw teoretycznych,
obejmujacych catosciowe funkcjonowanie dziecka i jego srodowiska. Kazde dziecko autystyczne
wymaga indywidualnej pracy, aby moc ustali¢ na  jakim poziomie
i z udziatem jakich afektywnych mechanizméw buduje ono swoje relacje ze $wiatem. 2° Programy
terapeutyczne osoOb z autyzmem sg dostosowane do ich mozliwosci 1 potrzeb oraz stale
weryfikowane i modyfikowane.?! Jednym z nich jest muzykoterapia

Muzykoterapia znajduje szerokie zastosowanie w neuropsychiatrii, a co za tym idzie w terapii
autyzmu wczesnodzieciecego. Swiat 0s6b autystycznych jest rzeczywistoscia bardzo chaotyczna,
pelng splatanych ze soba 1 oddziatujacych na siebie wydarzen, miejsc, dZzwigkdw 1 obrazdw.
Zdaniem wielu terapeutow muzykoterapia jest bardzo naturalnym sposobem porzadkowania
i przyblizania $wiata tych osob. Dzieje si¢ tak, dlatego, ze muzyka zawiera strukturg i elastycznos¢
jak w naszym $wiecie, ale w formie bardziej bezpiecznej. Muzykoterapeuta poprzez uzywanie
struktur tkwigcych w muzyce oraz jej potencjatu kreatywnosci, moze pomagaé dziecku
autystycznemu w rozwijaniu prawidlowych zachowan i reakcji.?

Zajecia muzykoterapeutyczne majg cel leczniczy zmierzajacy do korekceji zaburzonych
funkcji, stymulacji w warunkach ograniczonego dostgpu do bodzcéw, usunigcia napigé
psychofizycznych 1 dostarczenia korzystnych doswiadczen spolecznych. W efekcie
oddziatywanie muzykoterapeutyczne prowadza do poprawy samopoczucia, nastroju, usuni¢cie
leku, odreagowanie napiecia oraz poprawy relacji z otoczeniem. 2

W odroznieniu od innych rodzajow sztuki, muzyka trafia do czlowieka (jego
podswiadomosci) bez konieczno$ci przeprowadzania analizy intelektualnej jej tresci. Muzyka
nie wymaga stownego komunikatu, co bardzo utatwia wywotywanie zamierzonych stanow
emocjonalnych. Zadne inne zajecia nie wptywaja tak aktywizujaco na dzieci bierne, wycofane,
jak zajecia muzyczno- rytmiczne. Zadaniem muzyki jest, rowniez tworzenie bezpiecznego
srodowiska, w ktorym udaje si¢ wywola¢ uwage dziecka, skoncentrowac ja i1 kierowa¢ dzieki

znaczacej dla niego i motywujacej aktywnosci.?*

19 K. J. Zabtocki, Autyzm, op. cit., s. 119.

20 E, Pisula, D. Danielewicz, Terapia i edukacja 0s6b z autyzmem- historia i dzier dzisiejszy, [W:] ,, Terapia i
edukacja 0sob z autyzmem. Wybrane zagadnienia”, Warszawa 2003.

2L H, Jaklewicz, Autyzm wezesnodzieciecy..., op. cit.

22 A, Stadnicka, Muzykoterapia Nordoff- Robbins [w;] ,,.Szkofa Specjalna” 2000, Nr 1.

23 E. Zurawska- Seta, R. Seta, Muzykoterapia w pracy z dzieckiem autystycznym, [w;] ,, Terapie wspomagajgce
rozwdj 0sob z autyzmem”, Krakow 2005.

24|, Wasyluk, Wspierajgca rola muzyki w rewalidacji 0s6b z glebokim uposledzeniem umystowym, [W;] ,, Szkota
Specjalna” 2005, Nr 4.



Muzyka w terapii dzieci autystycznych moze by¢ wykorzystywana jako $rodek
sprzyjajacy uspokajaniu dziecka, przezwyci¢zaniu leku, bolu, czy nieprawidtowosci integracji
sensorycznej.?

Utwor muzyczny jest niezwykle dokladnie uporzadkowany wedlug pewnych regut
kompozycji muzycznej. Kazdy dzwigk, wyraz melodyczny, akord, sekwencja lub modulacja
zajmuje W him precyzyjnie wyznaczone 1 przemyslane miejsce. Ten ,,porzadek muzyczny”
niezwykle absorbuje i fascynuje dzieci autystyczne. Dzwigki w réznych swoich kombinacjach
pozwalaja dziecku autystycznemu przekazywac swoje stany wewnetrzne, uczucia, pragnienia,
ale daja mu réwniez wiele satysfakcji z wykonywanych manipulacji dzwiekowych.?

Najsilniej oddziatywujacym elementem muzyki na emocje dziecka jest rytm.
Porzadkuje on caty uktad dzwigkowy, niesie ze sobg duzy tadunek energetyczny, przenika ciato
i dusze. 2’ Uklad rytmiczny dziala pozytywnie na zachowanie si¢ dziecka, pobudza je do
aktywnosci lub obniza napiecie nerwowe i poziom lgku.?

Terapia dzwigkiem i1 muzyka polega na wydobyciu od dziecka autystycznego
przejawow pozawerbalnej komunikacji. Konsekwencja tych dzialan moze by¢ wzbudzenie
odruchu nasladowania $piewu, nucenia, nawyku uspokajania si¢ pod wptywem stuchania
muzyki, pozwalajacego na zblizenie psychiczne i fizyczne z terapeuts.

U wigkszosci dzieci autystycznych mozna zaobserwowaé pewne zdolnosci muzyczne.
Niektore przejawiaja ponadprzecietne uzdolnienia, takie jak gra na nowo poznanych
instrumentach, doktadne odtwarzanie ztozonych melodii, czy absolutny stuch muzyczny.?
Zajecia muzykoterapeutyczne pozwalajg, zatem na ,,wylonienie” przecigtnych, a nawet
nadzwyczajnych talentéw muzycznych (zdolnosci wysypkowych).*

Skutki prowadzonej terapii osob, ktorych rozwdj przebiega w sposob odbiegajacy
od opisanych przez psychologéw norm, sg dos¢ nieprzewidywalne. W przypadku zaburzenia,
jakim jest autyzm wypracowanie skutecznego programu terapeutycznego jest szczeg6lnie
trudne. Wynika to z ogromnej réznorodnos$ci i dynamiki zaburzonych obszaréw, kontrowersji
diagnostycznych, a takze nie do konca wiadomych przyczyn dysfunkcji autyzmu. Ze wzgledu
na roznice wystepujace w populacji 0sob autystycznych, nie ma uniwersalnego programu ani

techniki wykorzystujacej muzyke w terapii tego zaburzenia. Roéznice indywidualne

25 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne w kregu muzyki, [W;] ,, Terapie wspomagajgce rozwéj osob z autyzmem”,
Krakow 2005.

26 1bidem.

27 |. Wasyluk, Wspierajgca rola muzyki...,op.cit.

28 E, Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,op.cit.

29 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne..., op. cit.

%0 1bidem.



oddziatywania muzyka beda widoczne na poziomie zdolno$ci wysypkowych, preferencji,
poziomu intelektualnej i emocjonalnej tolerancji bodzcow muzycznych konkretnych
jednostek.* Ogromne znaczenie ma tu indywidualne podejscie, znalezienie odpowiednich form
muzycznych, aktywno$ci muzycznej czy melodii dla terapii danej osoby. Zajecia
muzykoterapeutyczne powinny by¢, zatem prowadzone przez wykwalifikowanego terapeute. *?
Osoba prowadzaca zajecia z muzykoterapii powinna by¢ posiadaczem obszernej wiedzy
z zakresu autyzmu, muzyki ( analiza muzyczna, umiej¢tnosci- improwizacja), ale i dobrej
intuicji pedagogicznej. *

Muzykoterapeuta opracowuje i ustala program terapii ze wzgledu na potrzeby, cele
pojedynczego pacjenta badz grupy pacjentow. Doboér materiatu 1 dzialan terapeutycznych
zwigzany jest z aktualnym nastrojem, emocjami, potrzebami, wiekiem rozwojowym dzieci
i stopniem uposledzenia. 3

Niedbale dobrany repertuar muzyczny, czy zastosowane metody moga wywotaé
negatywne reakcje u dzieci autystycznych, a nawet moga doprowadzi¢ do przecigzenia
psychicznego. W zwigzku z tym, w prowadzeniu dziatan muzykoterapeutycznych nalezy
przestrzega¢ zasad:

- indywidualizacji ( opracowanie indywidualnego programu terapeutycznego dla kazdej
jednostki, zapoznanie si¢ z doktadna diagnoza i zaburzonymi sferami danego dziecka);

- kontroli 1 strukturyzacji catego procesu terapii muzyka ( wyszczegdlnienie przebiegu kazdej
czesci terapii dostosowanej do diagnozy oraz prognozy rozwoju dziecka, a takze czujnos¢
I wprowadzanie zmian do programuy);

- uzgodnienia programu muzykoterapeutycznego z innymi programami terapeutycznymi,
dzigki czemu terapia staje si¢ naturalnym sktadnikiem cato$ciowego systemu wspierajacego
rozwoj dziecka).*®

Terapia muzyka powinna korelowa¢ z innymi formami terapii dziecka autystycznego.
Czgsto  zdarza  sig, ze do dziatan =~ muzykoterapeutycznych  wlaczane
sg inne metody zawierajace elementy wykorzystywane w muzykoterapii. Nalezag do nich

miedzy innymi Metoda Dobrego Startu Marty Bogdanowicz, Programy Aktywnosci Knillow,

3L E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,op.cCit.

32 E, Zurawska- Seta, R. Seta, Muzykoterapia w pracy z dzieckiem autystycznym, [w;] ,, Terapie wspomagajqce
rozwoj 0sob z autyzmem” , Krakow 2005.

33 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,op.cit.

3 E, Zurawska- Seta, R. Seta, Muzykoterapia w pracy...,op.cit.

% E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne..., op.cit.



Metoda Weroniki Sherborne, Metoda Porannego Kregu oraz Mobilna Reakcja Muzyczna
Macieja Kieryta.®

Forma zaje¢ muzykoterapii oparta na schemacie Mobilnej Rekreacji Muzycznej,
stworzonej przez doktora Macieja Kieryta, jest czesto wykorzystywana w pracy
z dzieémi autystycznymi. Ze wzgledu na specyfike zaburzenia autystycznego,
w zajeciach moze uczestniczy¢ ograniczona liczba dzieci ( od 1 do 5). Program tej formy zajgc
muzykoterapeutycznych obejmuje:

1. Odreagowanie- polega na redukcji wzmozonego napigcia psychofizycznego, za pomoca
wykonywania oddechu terapeutycznego i rozluznianie migsni. Efektem jest uzyskanie
stanu odprezenia;

2. Zrytmizowanie- harmonizowanie i koordynacja ruchow uczestnikow, dopasowujac
je do styszanego rytmu utworu. U dzieci nie zwracajgcych uwagi na otaczajace dzwieki,
stosuje si¢ improwizacj¢ fortepianowa, perkusyjna na temat wykonywanych ruchéw
dziecka, w celu zwrdcenia uwagi dziecka na instrument. Ten etap ma szczegodlne
znaczenie dla koordynacji ruchowo- wzrokowo- stuchowej;

3. Uwrazliwienie- polega na wiaczeniu dziecka przez aktywne stuchanie, muzykowanie
i tworzenie. Ruch dziecka moze inspirowaé terapeut¢ do tworzenia improwizacji
muzycznej ( poprzez dobor odpowiedniego dzwigku, tempa, artykulacji czy dynamiki);

4. Relaks- etap, w ktorym poprzez C¢wiczenia poszczegdlnych partii  migéni,
przy spokojnej muzyce i sugestiach stownych osigga si¢ cel w postaci zmniejszenia
napi¢cia migsSniowego;

5. Aktywizacja- cz¢$¢ przygotowujaca dziecko do kolejnych zajg¢ po zakonczeniu sesji
muzykoterapeutycznej. Moze przybiera¢ forme¢ tagodna albo dynamiczna
w zaleznos$ci od pory dnia, samopoczucia dziecka i otoczenia, z jakim dziecko bedzie
miato kontakt po zajeciach. ¥

Zajgcia rozpoczynaja si¢ 1 koncza znang dzieciom piosenka lub melodia

oraz nawigzaniem kontaktu wzrokowego z innymi uczestnikami sesji muzykoterapeutyczne;j.
Zajecia muzykoterapeutyczne oparte sg zarOwno na technikach receptywnych
( percepcja) jak i aktywnych ( $§piew, gra na instrumentach, improwizacja i ruch przy muzyce

oraz integracja z innymi dziataniami jak rysunek, drama itp.). Obie te formy majg zastosowanie

% Ibidem.
37 E. Zurawska- Seta, R. Seta, Muzykoterapia w pracy...,op.cit.
38 Ibidem.



w terapii zaburzonych sfer funkcjonowania dzieci autystycznych (interakcji spotecznych,
komunikacji oraz zachowan stereotypowych).

Stosowanie technik receptywnych stuzy wyciszeniu, odpre¢zeniu i relaksacji poprzez
obnizenie napig¢cia emocjonalnego. W tym celu wykorzystuje si¢ wspoOlczesng muzyke
elektroniczng, muzyke filmowa, spokojne i krotkie utwory instrumentalne muzyki powazne;.
Stuchanie muzyki powinno rozpocza¢ si¢ od dopasowania materialu muzycznego o charakterze
relaksacyjnym, do nastroju dziecka lub grupy. Przy doborze utworéw nalezy mie¢ na uwadze
preferencje stuchowe oraz zaburzenia natury sensorycznej dzieci autystycznych. Matgorzata
Sekutowicz (2003) zaleca jako wskazowke w terapii dzieci autystycznych, stosowanie takich
utworéw muzyki powaznej, jak: Suita ,Peer Gont” E. Griega, koncert fletowy ,,La notce”
A. Vivaldiego, niektére preludia C. Debussy’ego, ,,Koncerty Brandenburskie” J.S. Bacha,
,Marzenie mitosne F. Liszta. Zdaniem autorki dobre efekty terapeutyczne, polegajace przede
wszystkim na wyciszeniu przy jednoczesnym ,,otwarciu si¢” na relacje spoleczne, daje
stuchanie muzyki gitarowej, np. tzw. muzyki hiszpanskiej w wykonaniu Andreasa Segowii.
Seanse receptywnych technik muzykoterapeutycznych, tworzg bezpieczny obszar, obnizajac
W ten sposob napigcie, oraz poczucie leku. Stuchane utwory, czgsto absorbujg uwage dzieci
autystycznych na tyle, ze hamuja ich zachowania kompulsywne, agresywne i autoagresywne.

Muzykoterapia dziecigca przybiera najczgsciej forme¢ aktywna, co ma swoje
uzasadnienie we wlasciwos$ciach psychofizycznych dziecka. EKkspresja muzyczna poprzez gest,
ruch, $piew jest bardzo bliska dziecku, gdyz stanowi naturalny element jego zyciowej
aktywnosci.*

Czynne muzykowanie dziecka polega na spontanicznym tworzeniu dzwigkéw przy
uzyciu instrumentéw muzycznych lub $piewie. Ten etap zaje¢ muzykoterapeutycznych jest
szczegblnie wazny dla nawigzania kontaktow spotecznych z dzieckiem autystycznym, co jest
trudne ze wzgledu na jego nieche¢ do wchodzenia w jakiekolwicek relacje spoteczne.*!

W celu poprawy funkcjonowania spotecznego oséb autystycznych muzyka
(gtéwnie przez wykorzystywanie roéznych form zaje¢ 1 zabaw) moze okazaé
si¢ niezwykle pomocna. Muzyka moze by¢ srodkiem potegujacym, wspierajgcym pragnienie
dziecka do famania izolacji 1 nawigzywania kontaktu, moze angazowac¢ osoby autystyczne do

poznania otaczajacego swiata 1 gromadzenia zewnetrznych do§wiadczen. Muzykoterapia cze¢sto

39 M. Sekulowicz, Wybrane metody usprawniania dzieci z autyzmem, [w;] ,, Terapia i edukacja 0séb z
autyzmem”, Warszawa 2003.

40 E, Zurawska- Seta, R. Seta, Muzykoterapia w pracy...,op.cit.

41 M. Sekulowicz, Wybrane metody...,op.cit.
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wspomaga proces usuwania emocjonalnych oraz intelektualnych przeszkod, stojacych
pomiedzy dzieckiem, a jego otoczeniem oraz pozwala na powstanie zdrowych zmian w jego
zachowaniu oraz porozumiewaniu si¢ ze soba i z ludzmi wokot. 42

Muzykoterapia aktywna, moze by¢ wykorzystywana do tworzenia sytuacji
stymulujacych  zmysly oraz ufatwianie zdobycia dos$wiadczen sensorycznych
1 dotykowych. Dla poprawy funkcjonowania zaburzonych zmystoéw 1 ich integracji ogromne
znaczenie ma proces tworzenia dzwigku za pomocg instrumentu muzycznego. Daje on dziecku
autystycznemu wiele doswiadczen kinestetycznych, dotykowych, wzrokowych oraz
stuchowych. 43

Forma aktywnosci, jaka jest $piew =z powodzeniem stosowana jest
do kompensacji i terapii mowy dzieci autystycznych. Dzieje si¢ tak, dlatego, ze muzyka jak
1 mowa majg wspolna plaszczyznge i1 wspolne cechy. Muzykoterapeuta wykorzystujac
wrazliwo$§¢ muzyczng dziecka, moze wlaczaé w dziatania muzyczne odrgbne ¢wiczenia
jezykowe. Dzieci autystyczne czasami $piewaja, gdy nie potrafia moéwic¢. W terapii mowy
wazne jest rtowniez zwrocenie uwagi dziecka na istot¢ porozumiewania si¢. Za sprawg wymiany
informacji ( mys$li muzycznych), poprzez nasladowanie dzialan terapeuty przez dziecko
( powtarzanie rytmu , melodii) lub tez odwrotnie ( np. tworzenie improwizacji muzycznej pod
dziatanie dziecka) zostaje nawigzana relacja, dialog i ptaszczyzna porozumienia. ** Generalnie

muzyka moze wspomoc proces rozwoju mowy przez:

nauke nawigzywania kontaktu z dzieckiem i dziecka z otoczeniem;

rozwijanie przez zabawe funkcji percepcyjno- motorycznych;

zabawy fonacyjno- oddechowe i stuchowo- fonacyjne;

zabawy muzyczno ruchowe ( logorytmika), $piew, taniec;

masaz ciala i relaksacje.®

Dzieci autystyczne majg silng potrzebe statos$ci otoczenia. Zajgcia muzyczno- rytmiczne
porzadkuja zachowania dziecka, wprowadzaja w nie regularno$¢. Muzyka, moze towarzyszy¢
dziecku w czynnosciach dnia codziennego, wyznaczajac i sygnalizujac czas positku, mycia,

zabawy.*®

42 E, Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,op.cCit.

43 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,op.cit.

4 Ibidem.

4 A, E. Jarkowska, Muzyka jako element wychowania w rozwoju osobowym dziecka z niepetnosprawnosciaq,
Tychy 2004.

46 Ibidem.
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Duze znaczenie w aktywnej muzykoterapii maja zabawy ruchowe i rytmiczne przy
muzyce, ktére zaspokajaja naturalng potrzebe ruchu dziecka, ¢wicza spostrzegawczose,
koncentracje, ksztattujag wyobrazni¢ 1 mys$lenie, pomagaja w nawigzaniu relacji spoltecznych.
Wedlug Z. Konaszkiewicz (2003) jednym ze szczegélnie cennych rodzajow c¢wiczen
muzyczno- ruchowych sa ¢wiczenia inhibicyjno- incytacyjne, w ktérych wystepuje hamowanie
1 pobudzanie ruchu na jaki§ okreslony sygnal muzyczny. Autorka proponuje, réwniez
stosowanie zabaw ruchowych uwrazliwiajacych na zmiany tempa, rytmu, dynamiki, a takze
opowiesci muzycznych.*’

Poprzez aktywne dziatanie dziecko nabiera pewnosci siebie. Zajeciom muzycznym
zazwyczaj towarzysza uczucia radosci 1 satysfakcji oraz poprawy samopoczucia. Wolnosé
psychiczna osiagnieta dzieki dziataniu zwicksza zaufanie do samego siebie i otoczenia.*®

Terapeutyczne wykorzystanie muzyki ma przed sobg cel gleboko humanistyczny,
mianowicie ma pomoc stworzy¢ za pomocg muzyki drogi ludzkiej komunikacji, dziecku, ktore
jest niezdolne samodzielnie ksztaltowac stosunki interpersonalne poprzez normalne kanaty

mitosei i rozumu.*

ZAKONCZENIE

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze réznorodne metody i techniki wykorzystywane
w  muzykoterapii z  znacznym  stopniu  przyczyniajg si¢ do  korekcji
i kompensacji wielu zaburzonych sfer funkcjonowania dziecka autystycznego.
Maja one dodatni wplyw na jego socjalizacj¢, redukcje specyficznych probleméw
1 nieadaptacyjnych zachowan ( agresji, stereotypii, autostymulacji), nauke komunikacji poprzez
wyrazanie emocji bez stow, dialog terapeutyczny, zabawy, oraz rozwoj zdolnosSci
poznawczych, integracji sensorycznej, ksztalttowanie poczucia $wiadomosci swojego ciata,
emocji, wplywu na otoczenie. Jak tatwo zauwazy¢ ma ona zastosowanie naprawcze dla trzech
gtownych ( bo traktowanych jako kryteria diagnostyczne) zaburzonych sfer rozwoju,
dotyczacych interakcji spotecznych, komunikacji, stereotypowych modeli zachowan,
ale 1 rowniez towarzyszacym im specyficznym dysfunkcjom. Wszystko to usprawnia

1 harmonizuje zycie dzieci cierpigcych na autyzm.

47 M. Sekulowicz, Wybrane metody usprawniania dzieci z autyzmem, [w;] ,, Terapia i edukacja 0séb z
autyzmem”, Warszawa 2003.

8 P, Nordoff, C. Robbins, Terapia muzyky...,op.cit.

49 E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne...,po.cit.
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Wydaje si¢ , ze na podstawie powyzszych informacji mozna stwierdzic,
ze muzykoterapia jest metoda, ktéra z powodzeniem moze, a nawet powinna by¢
wykorzystywana w pracy z dzie¢mi autystycznymi, stwarza bowiem mozliwos¢ polepszenia

si¢ stanu zdrowia wszystkich, dotknigtych zaburzeniami z tego spektrum.
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