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Oddzialywanie procesu muzykoterapeutycznego
na funkcjonowanie rodziny dziecka o specjalnych
potrzebach edukacyjnych

The impact of the music therapy process on the functioning
of a family of a child with special educational needs

Abstrakt

Wprowadzenie. Muzykoterapia stanowi jedna z form oddzialywania terapeutycznego
na dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Coraz czgsciej zajgcia wykorzystujace
terapeutyczne walory muzyki sa obecne w ofercie placowek ksztalcenia specjalnego. Na-
wiazywana jest wspOlpraca migdzy terapeutami, uczniami oraz ich rodzicami. Zaré6wno
podczas prowadzenia zaj¢é grupowych jak i indywidualnych.

Cel. Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie odziatywania procesu muzykotera-
peutycznego na funkcjonowanie rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia.

Materialy i metody. Badania jako$ciowe, metoda indywidualnych przypadkdw, narzedzia
badawcze: wywiad w formie rozmowy, obserwacja.

Wiyniki. Artykut prezentuje wyniki prowadzonej eksploracji badawczej. Przedstawia wy-
powiedzi opiekunéw dziecka z niepelnosprawnoscia oraz rezultaty prowadzonych zajgé
muzykoterapeutycznych.

Whioski. Mozemy zauwazy¢, ze wprowadzenie oddzialywan muzykoterapeutycz-
nych przyniosto korzystne rezultaty, a co za tym idzie podniosto jako$¢ zycia rodzi-
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ny ucznia z niepetnosprawnoscia. Zaréwno pod katem funkcjonowania w domu jak
i poza nim.

Stowa kluczowe: Muzykoterapia, specjalne potrzeby edukacyjne, rodzina dziecka z nie-
petosprawnoscia.

Abstract

Introduction. Music therapy is one of the forms of therapeutic interaction with children
with special educational needs. More and more often, classes that use the therapeutic qu-
alities of music are offered in special education institutions. Therefore, cooperation is es-
tablished between therapists, students and their parents. Both during group and individual
classes.

Aim. The aim of this article is to present the impact of the music therapy process on the
functioning of family with disabled child.

Materials and methods. Qualitative research, method of individual cases, research tools:
interview in the form of conversation, observation.

Results. The article presents the results of the conducted research exploration. It presents
the statements of caregivers of a disabled child and the results of music therapy classes
conducted.

Conclusions. We can notice that the introduction of music therapy interventions brought
positive results, and thus increased the quality of life of the family of a children with a di-
sability. Both in terms of functioning at home and outside.

Keywords: Music therapy, special educational needs, family of a disabled child.

Wprowadzenie

Muzyka i jej oddziatywanie terapeutyczne znane jest od czaséw starozytnych. Doce-
nianie waloréw muzyki i jej holistycznego oddziatywania na jednostke towarzyszy
nam do dzi$ i stanowi przedmiot wielu eksploracji badawczych. Pragnac zdefiniowac
muzykoterapi¢, mozna odwotac si¢ do wyjasnien tego pojecia opracowanych zarow-
no przez muzykoterapeutow, jak rowniez Swiatowe federacje i stowarzyszenia. W za-
leznosci od zainteresowan praktycznych definicje rdznig si¢ pod wzgledem postrze-
gania muzykoterapii. Do ogdlnych definicji tego pojecia, ktore ukazuja cato§ciowo
dzialania muzykoterapeutyczne nalezy m. in wyjasnienie Swiatowej Federacji Muzy-
koterapeutow (World Federation of Music Therapy). Uznaje ono, Ze ,,muzykoterapia
jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej elementow (dzwigk, rytm, melodia, harmonia)
przez muzykoterapeute i pacjenta/klienta lub grupe w procesie zaprojektowanym dla
utatwienia komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej,
emocjonalnej, intelektualnej, poznawczej, w celu rozwoju wewngtrznego potencjatu
oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki tak, by mogta ona osiagna¢ lepsza in-
tegracje intra i interpersonalna, a w konsekwencji lepsza jako$¢ zycia” (Szulc, 2005).
Wynika z tego, ze oddziatywanie muzyka na osobg/osoby objete terapia moze gene-
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rowaé wiele réznorodnych celow terapeutycznych, a co za tym idzie, wptywaé na

cztowieka wieloaspektowo. Podstawowym zrodtem tych przemian jest muzyka i jej

elementy wkomponowane w proces terapeutyczny.

Muzykoterapia jako jedna z form terapeutycznych nalezaca do arteterapii coraz
czesciej jest dostgpna w placowkach ksztatcenia specjalnego, a takze w prywatnej
praktyce. Jej popularnos¢ wynika ze zwigkszajacej si¢ liczby wykwalifikowanych te-
rapeutow, rosnacej swiadomosci i otwartosci na nowatorskie formy terapeutyczne,
docenienia walorow i efektywnosci w osiaganych celach pracy terapeutycznej, rzutu-
jacych na funkcjonowanie spoteczne i rodzinne ucznia z niepelnosprawnoscia. Upo-
wszechnienie to ma rdwniez wptyw na relacje jakie zachodza zaré6wno migdzy tera-
peuta i uczniem/klientem jak i jego rodzicami. Dzigki odpowiednio zaplanowanemu
procesowi muzykoterapii mozemy wspiera¢ rodzing dziecka z niepetnosprawnoscia
wielokierunkowo. Rozpatrujac wsparcie spoteczne pod katem jego funkcji, mozemy
podzieli¢ je zgodnie z typologia Jamesa S. House’a (1981) na:

— Emocjonalne (emotional support), ktdre skupia si¢ na okazywaniu osobie potrze-
bujacej szacunku, sympatii 1 mitoSci w oparciu o empatig i troske, przez co jed-
nostka czuje si¢ potrzebna, doceniana, kochana i ma poczucie, ze kto$ si¢ o nia
troszczy. W odniesieniu do procesu terapeutycznego wykorzystujacego muzyke,
w zaleznos$ci od nasilenia potrzeb emocjonalnych, terapeuta wspiera wychowan-
ka/klienta/pacjenta podczas prowadzonych sesji, zwracajac uwage na zachowania
pozytywne, docenia starania, okazuje jemu i jego rodzinie szacunek, respektujac
potrzeby i odpowiadajac na nie w miar¢ mozliwosci i etyki zawodowej. Dba o re-
lacje zachodzaca podczas terapii i stara si¢ by nie wykraczata ona poza okres§lone
ramy.

— Instrumentalne (instrumental support), opierajace si¢ na wsparciu jednostki przez
$wiadczenie pomocy np. w czynno$ciach i obowiazkach dnia codziennego, pozy-
czanie dobr materialnych, a takze m.in. poprzez wspolne rozwiazywanie proble-
moéw oraz modelowanie skutecznych krokow zaradezych. W przypadku dziatan
muzykoterapeutycznych mozemy wyr6zni¢ wspdlne szukanie rozwiazan odno-
szacych si¢ do fagodzenia stanéw emocjonalnych — pobudzenia, agresji, apatii itp.
u dziecka i ich oddzialywania na funkcjonowanie rodziny. Wdrazania ich oraz
weryfikowania uzyskiwanych rezultatow.

— Informacyjne (informational support), ktore polega na udzielaniu niezbg¢dnych in-
formacji lub porad, umozliwiajacych jednostce rozwiazanie biezacych problemow
lub dotarcie do odpowiednich instytucji pomocowych. Odnoszac si¢ do prowadze-
nia dziatah muzykoterapeutycznych, muzykoterapeuta udziela informacji zarow-
no o planowanym procesie terapeutycznym, zakladanych rezultatach, postgpach
dziecka, mozliwo$ciach jakie daje terapia, a takze w razie potrzeby udziela zalece-
nia zwrdcenia si¢ do odpowiednich specjalistow w celu rozwiazywania biezacych
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problemoéw (logopedycznych, rehabilitacyjnych, psychoterapeutycznych itp.).

— Oceniajace (esteem support), ktére jest informacja zwrotna dla danej osoby o tym
jak jest postrzegana i oceniana przez najblizszych, odnosi si¢ rowniez do oddzialy-
wania innych os6b na podnoszenie czyjej$ samooceny i zwiazanych z tym uczué.
W prowadzonych zajeciach muzykoterapeutycznych terapeuta stara si¢ wspieraé
mocne strony ucznia/klienta/pacjenta. Daje informacj¢ zwrotna o postgpach i od-
noszonych rezultatach, zwracajac uwage na osiagniecia uzyskiwane dzigki konty-
nuowaniu terapii w domu.

W procesie muzykoterapeutycznym muzyka stanowi warto$¢ terapeutyczna,
ktora generuje relacje miedzy uczniem a nauczycielem/terapeuta. ,,Przyjmuje sig,
7e terapia przy pomocy muzyki jest pomocna we wspieraniu prawidtowego rozwo-
ju dzieci. Pomaga takze w eliminowaniu destrukcyjnych zachowan oraz w socja-
lizacji agresji” (Poraj, 2012). Dzigki tym efektom, mozemy wspieraé calg rodzing
dziecka z niepelnosprawnos$cia w codziennym funkcjonowaniu. Eliminacja zacho-
wan agresywnych, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, panowania nad emocjami,
eliminacja zachowan niepozadanych pozwalaja zaréwno dziecku, jak i jego bli-
skim na udziat w zyciu spotecznym, przeciwdziataja wykluczeniu, a takze umoz-
liwiaja podniesienie jako$ci zycia. W szkolnictwie specjalnym mozemy wytonié
wiele funkcji zaje¢ muzykoterapeutycznych. Ewelina Jutrzyna wyréznia funkcje:
spoleczno-wychowawcza, gnoseologiczna, psychosomatyczng oraz rehabilitacyjna,
w ktorej wyszczegdlnia: propedeutyczno-profilaktyczna, stymulujaco-pobudzaja-
ca oraz korekcyjno-kompensacyjna (Jutrzyna, 2005). Pierwsze trzy przedstawione
powyzej funkcje muzykoterapii dotycza gtownie jej wptywu na psychosomatycz-
ny ustrdj cztowieka. W literaturze przedmiotu nie brak jest opisow oddziatywania
muzyki na ludzi. Niemniej jednak nalezy zwroci¢ uwage na holistyczny wptyw
muzyki na kazdego z nas. Calo$ciowe oddzialywanie muzyki na cztowieka wynika
z jej ,,abstrakcyjnego charakteru, ktory pozwala na uniknigcie kontroli intelektu-
alnej 1 dotarcie do gleboko ukrytych konfliktow 1 emocji” (Lewandowska, 2001).
Roéwniez dzigki swojemu niewerbalnemu przekazowi ,,zdolna jest wyrazic¢ to, co nie
daje si¢ wystowié¢, co wywodzi si¢ z podswiadomosci” (Lewandowska, 2001). Mu-
zyka pelni znaczaca role w pobudzaniu procesu wyobrazeniowego i aktywizowaniu
fantazji. Istotna funkcja muzyki, wielokrotnie wspominana w literaturze, jest dzia-
lanie odprezajace, ktore w efekcie powoduje uzyskanie rownowagi migdzy sfera
psychiczna i fizyczna pacjenta. Tadeusz Natanson wymienia takie poziomy oddzia-
lywania muzycznego, jak: ,,poziom akustyczny: jako ogoélny zbidr cech dzwigku,
podlegajacy ocenie obiektywnej i subiektywnej; poziom semantyczny: wyrazajacy
si¢ w takich aspektach, jak: forma i tres¢, interwaty, melodyka, rytm, metrum, tem-
po, dynamika, tonalno$¢ i faktura, artykulacja i frazowanie, barwa, budowa formal-
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na; poziom estetyczny: stanowiacy zbior takich elementow, jak: wyraz muzyczny,
cechy wykonawcze, gust muzyczny” (Natanson, 1979).
Wymienione powyzej poziomy oddziatywania muzykoterapeutycznego $wiadcza
o0 holistycznym oddziatywaniu muzyki. Ich r6znorodnos¢, liczba oraz zakres stanowia
potwierdzenie, iz muzyka jest jednym ze znaczacych srodkow terapeutycznych.
,,lerapia muzyczna cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem ws$rod nauczy-
cieli, pedagogdw, specjalistow i staje si¢ szczegolnie pozadana metoda pracy z dzie¢mi
zdrowymi, a takze w walce z zaburzeniami, deficytami rozwojowymi, z problemami
emocjonalnymi u dzieci” (Tarczon, 2008). Rowniez zainteresowanie to przejawiane
jest przez rodzicow i opiekundow dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ktore coraz czesciej uczestnicza w roznorodnych formach terapeutycznych w tym
muzykoterapii (zarowno indywidualnej, jak i grupowej). Szczegdlnie jest to widocz-
ne w ramach oddziatywania korekcyjno-kompensacyjnego (rehabilitacyjnego/rewa-
lidacyjnego) muzykoterapii, ktore zostato przez Eweling Jutrzyng uszczegétowione
poprzez poszczegolne podfunkcje w nastepujacy sposob:
— funkcja propedeutyczno-profilaktyczna: polega na czuwaniu nad prawidlowym
rozwojem muzyczno-estetycznym dziecka niepetnosprawnego,
— stymulujaco-pobudzajaca: polega na planowaniu procesu terapeutycznego w taki
sposob, aby pobudzaé i wywola¢ aktywnos¢ dziecka podczas zajec,
— korekcyjno-kompensacyjna: polega na wyréwnywaniu, korekcji i likwidacji r6z-
nego rodzaju nieprawidtowo uksztattowanych poj¢é¢, nawykow i innych (Jutrzyna,
2005).

Zainteresowanie to widoczne jest rowniez wsrdd rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscia. Doceniaja oni fakt obecnosci zaje¢ wykorzystujacych walory terapeu-
tyczne muzyki w przedszkolach, szkotach czy osrodkach, do ktérych uczgszezaja
ich dzieci, jak rdwniez w gabinetach prywatnych, proponujacych zardwno sesje
grupowe, jak i indywidualne, opierajace si¢ na personalizowanym programie tera-
peutycznym.

Zaplanowany proces terapeutyczny o zindywidualizowanym charakterze sta-
nowi odpowiedz na potrzeby ucznia i jego rodziny, a takze reakcj¢ na mozliwosci
1 ograniczenia wynikajace z przejawianych przez dziecko zaburzen. Program muzy-
koterapeutyczny powinien wyrozniac cele gtdéwne, jak i szczegdlowe, metody i for-
my pracy, a takze narz¢dzia majace na celu obserwacj¢ uzyskiwanych rezultatow.
Odpowiada¢ na potrzeby podmiotu oddziatywania (dziecka/klienta/pacjenta), a takze
potrzeby deklarowane przez rodzing czy opiekunow. Dlatego przygotowanie procesu
terapeutycznego powinno by¢ poprzedzone przeprowadzeniem wstgpnego wywiadu
z rodzicami/opiekunami dziecka uczgszczajacego na terapig. Ma on na celu otrzyma-
nie i udzielenie szczegdtowych informacji dotyczacych:



278

Karolina KANTYKA-DZIWISZ

zaburzen przejawianych przez klienta/pacjenta (wglad w orzeczenie o niepetno-
sprawnosci, epikryzy medyczne, opinie poradni psychopedagogicznej, zalecenia
terapeutyczne),

zachowan dziecka zarowno w domu, szkole i w zyciu codziennym,

problemoéw na ktére zwracaja uwage rodzice/opiekunowie,

potrzeb i oczekiwan opiekundéw/rodzicéw wzgledem prowadzonej terapii,
zakresu planowanej terapii i jej celow,

form oddziatywania terapeutycznego,

zalecen do kontynuowania terapii w domu,

form dokumentowania pracy terapeutycznej i osiagnie¢ dziecka.

Program winien sktada¢ si¢ z wystepujacych cyklicznie elementdw, ktdre powinny

by¢ na biezaco dostosowywane do dynamiki sesji 1 stanu emocjonalnego dziecka:

piosenka powitalna §piewana przez terapeutg oraz uczestnika terapii z akompa-
niamentem instrumentu harmonicznego, np. gitary czy fortepianu, majaca na celu
stworzenie ram sesji, wprowadzenie do zaj¢¢, przywitanie indywidulne;
¢wiczenia aktywizujace, zabawy rytmiczne, ruchowe, zabawy z rekwizytami,
$piewanie piosenek, snucie historii do akompaniamentu, malowanie do muzy-
ki itp., ktorych glownym celem jest zachgcenie do aktywnos$ci i wprowadzenie
w $wiat muzyki poprzez wykorzystanie jej jako elementu towarzyszacego wyko-
nywanym czynno$ciom;

improwizacja wokalna, instrumentalna lub wokalno-instrumentalna, ktéra sta-
nowi wykorzystanie muzyki jako terapii, a takze wprowadzenie dziecka w $wiat
muzyki, dzwigkow, brzmien, zachgcajacych do tworzenia tu i teraz, do ekspresji
emocjonalnej, nawigzania relacji zardbwno z terapeuta, jak i z grupa poprzez nie-
werbalng forme¢ komunikacji, jaka jest wtasnie muzyka;

¢wiczenia relaksujace (np. wizualizacja, relaksacja do muzyki), ktérych gtéwnym
celem jest wprowadzenie wychowanka w stan odprezenia, wyciszenia, zmniej-
szenie napigcia migsniowego, rozluznienie, obnizenie cisnienia tgtniczego krwi
itp.;

piosenka pozegnalna §piewana przez terapeutg oraz uczestnika terapii z akompa-
niamentem instrumentu harmonicznego, np. gitary czy fortepianu, ktora stuzy do
zaakcentowania konca sesji, przygotowania do zmiany aktywnosci oraz pozegna-
nia;

przygotowanie indywidualnie dobranego repertuaru dla dziecka (muzycznej bi-
blioteczki), utworow, ktére moga wykorzysta¢ rodzice dziecka do kontynuowania
procesu terapeutycznego w domu oraz wzmacniania jego efektywnosci, a tym sa-
mym wprowadzania dziecko w stan odpr¢zenia, zrelaksowania, wyciszenia, czy
tez odprezenie towarzyszacych mu stanow pobudzenia;
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— przygotowanie zalecen do kontynuowania terapii w domu, a takze opinii o uzyski-
wanych rezultatach i zauwazonych potrzebach zwiazanych np. z wprowadzeniem
dodatkowych form terapeutycznych, majacych na celu wzmocnienie odnoszonych
rezultatow, skorzystaniem z konsultacji z innymi specjalistami, wprowadzeniem
pomocy terapeutycznych do pracy w domu (zakup instrumentéw perkusyjnych,
stuchawek, odtwarzacza muzyki, zabawek dydaktycznych, odpowiedniego oswie-
tlenia, zaston itp.).

Wszystkie wymienione elementy stanowia pomocne wskazéwki, ktore moga
towarzyszy¢ terapeucie przy przygotowywaniu programu muzykoterapeutycznego.
Wychodza naprzeciw mozliwym potrzebom dziecka/klienta/pacjenta i jego rodziny
czy opiekunow. Dotycza zaréwno pracy indywidualnej, jak rowniez moga by¢ dosto-
sowane do prowadzenia sesji grupowych.

Proces muzykoterapeutyczny i jego odzialywanie na funkcjonowanie rodziny
dziecka ze spektrum autyzmu

Odnoszac si¢ do istoty poruszanego problemu, jakim jest funkcjonowanie rodziny
dziecka z niepelnosprawnos$cia, nalezy przedstawic zatozenia badawcze, ich przebieg
oraz uzyskane rezultaty. Prezentowane badania byly oparte na paradygmacie feno-
menologicznym. Miaty charakter jako$ciowy (metoda indywidualnych przypadkow).
Wykorzystywaty takie techniki badawcze jak: wywiad w formie rozmowy oraz obser-
wacja. Narzedziami badawczymi byt autorski arkusz obserwacji sesji muzykoterapeu-
tycznej z dzieckiem ze spektrum autyzmu oraz dyspozycje do wywiadu z rodzicami
dziecka. Podmiotem badan byto dziecko ze spektrum autyzmu i jego rodzice, przed-
miotem natomiast funkcjonowanie spoteczne zaréwno dziecka, jak i rodziny dziec-
ka ze spektrum autyzmu. Badania prowadzone byly przez dwa lata (zaplanowanego
procesu terapeutycznego), od roku 2018 do 2020, w wymiarze 45 minut tygodniowo
od wrzesnia do czerwca. Miejscem badan byta prywatna dziatalno$¢ muzykotera-
peutyczna w placéwce edukacyjno-terapeutycznej Terapia i Wspomaganie Rozwoju
,,PAPILIO” w Katowicach.

Kuba' jest dzieckiem ze spektrum autyzmu, ma 6 lat. Mieszka w trzypokojowym
pokojowym mieszkaniu w bloku razem z rodzicami i psem. Oboje rodzice posiada-
ja wyksztatcenie wyzsze 1 sa aktywni zawodowo. Dziecko uczeszeza do placowki
ksztalcenia specjalnego. Funkcjonowanie chtopca jest utrudnione. Nie postuguje si¢
mowa, jego komunikacja jest uboga — dziecko wokalizuje, wypowiada pojedyncze

' Imig dziecka zostato zmienione ze wzglgdu na ochrong danych osobowych.
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stowa, wystepuje echolalia. Chlopiec nie nawiazuje kontaktu wzrokowego, unika go.

Przejawia zachowania agresywne i autoagresywne. Posiada nadwrazliwo$¢ stuchowa

na dzwigki metaliczne 1 wysokie tony. Towarzysza mu wspolruchy, ruchy stereoty-

powe (rytmiczne odchylanie si¢ w przod i w tyt, kiwanie glowa, nieskoordynowane
ruchy rekami).

Celem prowadzonej terapii, wynikajacym z wywiadu przeprowadzonego z rodzi-
cami, bylto uspokojenie i wyciszenie dziecka, uwrazliwienie na dzwigki z najblizsze-
go otoczenia, zmniejszenie pobudzenia 1 towarzyszacym mu nieskoordynowanych
ruchéw, wzmozenie zachowan spotecznych, wzbogacenie werbalizacji.

Praca opierata si¢ na trzech podstawowych formach:

— improwizacji wokalno-instrumentalnej, majacej na celu zachecenie dziecka do
wokalizowania, bycia w muzyce tu i teraz, uwrazliwianie na bodzce dzwigkowe,
stopniowe wprowadzenie dzwigkow metalicznych, nawigzanie relacji terapeu-
tycznej;

— relaksacji, uspokojeniu, wyciszeniu dziecka, sprawdzeniu jakie formy utworéw
determinuja odprezenie dziecka, w tym zmniejszenie niepozadanych synkinezji,
rozluznienie napi¢cia mig§niowego,

— sformulowaniu zalecen do kontynuowania pracy w domu poprzez stuchanie pro-
ponowanych utworow, $piewanie, wykorzystywanie dzwigkow najblizszego oto-
czenia zaaranzowanych w codzienne aktywnos$ci, wprowadzenie stuchania muzy-
ki na stuchawkach podczas wizyt na zewnatrz — w sklepie, autobusie, na spacerze
Z psem itp.

W rezultacie prowadzonej terapii, a tym samym obserwacji jej postepow podczas
prowadzonych zaje¢¢ zauwazono:

— W zakresie reakcji wokalnych — zwigkszenie i urozmaicenie reakcji wokalnych
chlopca podczas wspolnej improwizacji wokalno-instrumentalnej, powtarzanie
melodii na samogtoski ,,a”, ,,0”, ,,e” razem z terapeuta, ale tez samodzielnie, jako
spontanicznej reakcji na muzyke, powtarzanie pojedynczych stow z prezentowa-
nych piosenek: witaj, czes¢, papa, dom, pies itp.

— W zakresie rozwoju werbalnego — wypowiadanie pojedynczych stow, jako reakeji na
prezentowane ilustracje czy tez lezace instrumenty, jak np. beben, kot, mysz, itp.

— W zakresie umiejgtnosci samokontroli — zmniejszenie reakcji autoagresywnych
i agresywnych na dzwigki metaliczne, czy tez wysokie/piskliwe, brak reakcji auto-
agresywnych przy grze przez terapeute na trojkacie, dzwonkach chromatycznych,
czy talerzach, a przejawiane reakcje zastapily wymach rak czy zakrywanie uszu,
ktore pojawiato sig sporadycznie pod koniec prowadzonej terapii.

— W zakresie umiejetnosci panowania nad wlasnym cialem — zmniejszenie towarzy-
szacych dziecku wspotruchow rak, uspokojenie 1 wyciszenie podczas stuchania wi-
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zualizacji czy relaksacji prowadzonej przez terapeute, a takze dobrano i wyprobo-
wywano poszczegdlne utwory relaksacyjne we wspolpracy z rodzicami chtopca.

W zakresie relacji uczen-terapeuta — wzmocnienie wigzi z terapeuta poprzez uzy-
skanie sporadycznego kontaktu wzrokowego z uczniem, nawigzywanie dialogu
we wspolnej improwizacji wokalnej czy tez wokalno-instrumentalnej, wzbudza-
nie reakcji dzwigkowych u dziecka podczas prowadzonych sesji, zachecanie do
wypowiadania stow, tworzenia wypowiedzi werbalnych, czy gry na instrumen-
tach, tworzenia wypowiedzi niewerbalnych.

W wywiadzie w formie rozmowy przeprowadzonym z rodzicami dziecka moze-

my zauwazy¢ nastepujace rezultaty terapii:

W zakresie nadpobudliwosci ruchowej: ,,Syn jest spokojniejszy. Gdy odbieramy
g0 po zajeciach jest wyciszony. Nie zawsze si¢ to zdarza na co dzien. Lubi muzyke
i chetnie przychodzi na zajgcia. Przy ulubionej piosence ruchy sig nasilaja — reagu-
je zywiotowo, jednak przy spokojniejszych utworach sig uspokaja”.

W zakresie nadwrazliwo$ci dzwigkowej: ,,Zdarza si¢ jeszcze, ze Kuba zatyka uszy
jak styszy nieprzyjemne dla niego dzwigki. Jednak nie reaguje jak kiedy$ — krzy-
kiem i gryzieniem rak. Zdarza mi si¢ stuka¢ garnkami w kuchni i to juz nie dopro-
wadza go do szalu”.

W odniesieniu do wypowiedzi werbalnych: ,,Jego zakres stow si¢ zwigkszyl, za-
czal nuci¢ piosenki, ich melodie na a, o, e, ale tez moéwi pojedyncze stowa, mama,
tata, dom, pies, auto i piosenka itp.”.

W zakresie reakcji na muzykg: ,,Gdy tylko uslyszy melodie zaczyna si¢ kotysac,
robi to rytmicznie, tak jakby si¢ uspokajat w ten sposob. Porusza sig tylko do wy-
branych utworow. Na inne nie reaguje. Bardzo lubi te utwory, ktére polecita nam
Pani. Nuci ich melodie, chce ich stucha¢ w domu. Przed za$nigciem si¢ wycisza,
gdy je styszy”.

W zakresie funkcjonowania rodziny: ,,Muzyka stata si¢ dla naszej rodziny wazna.
Jest niezbedna w codziennej rutynie. Gdy idziemy do szkoty Kuba ma stuchawki
na uszach i stucha muzyki, po6zniej, gdy idziemy do sklepu czy na spacerze cza-
sami. Staram si¢, by byta blisko, ale tez nie zawsze. Jednak rdznica jest znaczaca.
Kiedys$ nie bytam w stanie wej$¢ z nim do sklepu i kupi¢ butke. Bat si¢ wszystkie-
go, krzyczat, tupat, machat r¢kami. Sprobowatam ze stuchawkami i myslg, ze to
mu zapewnia nieco poczucia bezpieczenstwa. Dzigki muzyce udaje nam sig lepiej
funkcjonowac jako rodzinie. Mamy czas dla siebie i podstawowe czynnosci nie sg
tak uciazliwe jak byty wczesniej. Sen tez uleglt zmianie. Gdy uda si¢ wyciszy¢ go,
zrelaksowaé przed zasnigciem, przesypia calg noc. Puszczamy muzyke relaksacyj-
na, przyciemniamy $wiatto, czekam przy jego 16zku az zasnie. Wczesniej budzit
si¢ parg razy w nocy. Przybiegal do sypialni. Teraz $pi do rana. Ma to wptyw



282 Karolina KANTYKA-DZIWISZ

na to, ze si¢ wysypiamy z mgzem. A to jednak jest duzo, jesli idziemy do pracy
1 jesteSmy przytomni. Ogolnie nie liczytam na tyle pozytywnych efektow, jakie
data nam muzykoterapia. Poczatkowo bytam sceptyczna i przyznaje, ze chciatam
zrezygnowac po pot roku, kiedy nie bylo jeszcze do konca wida¢ efektow. Jednak
decyzja o kontynuowaniu terapii byla stuszna™.

Dokonujac pewnego podsumowania mozemy stwierdzié, ze zaro6wno z wypowie-
dzi rodzicow (w tym przypadku matki dziecka), jak 1 z obserwacji postgpoéw chtop-
ca wynika, ze terapia przyniosta wymierne rezultaty. Zaréwno pod katem rozwoju
emocjonalnego, spotecznego oraz psychofizycznego dziecka, jak i funkcjonowania
rodziny w domu i srodowisku lokalnym. Kontynuowanie przez rodzicow terapii mu-
zyka, realizacja zalecen muzykoterapeuty oraz obserwacja reakcji dziecka (zarowno
na proponowane utwory, dzwigki z najblizszego otoczenia, $piewane piosenki itp.)
przez opiekunow przyczynity si¢ do uzyskanych postgpow. Pozwolity na wypracowa-
nie odpowiednich zachowan i sposobow postgpowania (rytuatdéw) umozliwiajacych
lepsze funkcjonowanie dziecka i jego rodziny w codziennym zyciu zar6wno w domu,
jak i poza nim.

Whioski

Prezentowane badania stanowia nurt, ktory nalezy zglebi¢ i rozwija¢. Opisywany
proces muzykoterapeutyczny przynidst okreslone rezultaty, ktoére w sposob pozy-
tywny oddziatuja na codzienne funkcjonowanie rodziny dziecka ze spektrum auty-
zmu. Obecnie spoteczenstwo jest bardziej otwarte na osoby, ktore posiadaja opisy-
wane zaburzenia. Widoczne jest to np. podczas zakupow w sklepach, ktére oferuja
ciche godziny 1 pierwszenstwo w kolejkach przy kasie. Jest to rozwigzanie zarad-
cze, jednakze wykorzystanie odpowiednio dobranej muzyki w sposob indywidualny
do potrzeb dziecka i jego rodziny moze sta¢ si¢ rozwiazaniem docelowym. Dzigki
nieinwazyjnym formom terapeutycznym, ktére zostana dobrane przez wykwalifiko-
wanych specjalistow mozemy zmienia¢ funkcjonowanie rodziny w jej codziennej
aktywnosci. Mozna determinowac¢ w ten sposob rozwoj dziecka, jak rowniez jego
rodzicow, podnoszac tym samym ich jako$¢ zycia i niwelujac skutki wykluczenia
spolecznego.

2 WypowiedZ matki dziecka z dnia 20 czerwca 2020 roku, po zakonczeniu zaplanowane-
£0 procesu terapeutycznego.
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