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The article presents the outlines of the research and the conclusions based on the
author’s PhD dissertation. It touches upon the influence of music therapy tech-
niques on the improvement of a development of autistic children, especially in
terms of communication as well as their social, cognitive, emotional and behavioral
development. The researcher presents and compares two undirective methods:
Music therapy and Growth through Play System (GPS). Among many therapeutic
applications of music, the most significant ones are chosen and analysed: improvisa-
tion, re-creation, composition and listening associated with musical relaxation. The
results are presented in the form of an evaluation which therapy is the most benefi-
cial for autistic children and their holistic development.
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Wprowadzenie

Zasadniczym polem dociekan artykutu sa dwie plaszczyzny za-
gadnieni: pierwsza autyzm, druga za$ muzykoterapia jako forma
niwelowania deficytow generowanych badanym syndromem. Te
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dwa obszary zainteresowan - autyzm oraz muzykoterapia wy-
korzystywana w pracy z dzieckiem autystycznym - wymagaja
niewatpliwie szerszych badan podejmowanych w pogtebionym
wymiarze skoncentrowanym na empirycznie weryfikowanej sku-
tecznosci, z dodatkowo podjeta préba zobrazowania wzajemnych
zaleznodci.

Rozwazania teoretyczne.
Stan badan

Autyzm to zaburzenie rozwojowe, ktérego poznanie wciaz jesz-
cze stawia wiele pytan bez jednoznacznych odpowiedzi. Wspélczes-
ne kryteria diagnozowania autyzmu - przyjete takze przeze mnie
- zostaly opracowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne i zawarte w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych DSM (wyd. IV) oraz w najnowszym - V wy-
daniu DSM. Trzy najwazniejsze objawy autyzmu wedlug DSM IV
to: zakl6cenia w regulacji stanéw afektywnych i leku, zaklécenia
w zachowaniu spolecznym i wrazliwosci spotecznej, zaklocenia
przetwarzania informacji rozumiane jako irracjonalne myslenie oraz
mylenie rzeczywistosci z fantazja. Najnowsza wersja DSM V nato-
miast redukuje trzy powyzsze objawy autyzmu, charakteryzujac je
jako dwa gtéwne obszary zaburzen: deficyty w komunikacji spo-
tecznej i w interakcjach oraz restrykcyjne, powtarzajace sie wzory
zachowan, zainteresowari, aktywnos¢l. Autyzm wymaga specjali-
stycznego i holistycznego wsparcia wielu specjalistow, ktérzy
wspomagajac rozwdj dziecka, stopniowo beda realizowaé wyzna-
czone cele terapeutyczne, zachowujac potrzeby dziecka. Jedna
z terapii, ktéra moze zosta¢ wlaczona do wczesnej interwencji
usprawniajacej pacjenta, jest muzykoterapia.

! American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifith Edition DSM V, American Psychiatric Publishers, Washington
DC/London 2013.
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Muzykoterapia jest interdyscyplinarng dziedzing nauki oraz
forma terapii, ktéra zaklada mozliwoé¢ dotarcia poprzez estetyczny
komunikat dZwiekowy do kazdego cztowieka. Co wiecej, dokonuje
sie 6w proces calosciowo, angazujac zaréwno emocje, zmysly, eks-
presje, jak i substancjonalnos¢ uczestnika terapii. Swiatowa Federa-
cja Muzykoterapeutéw formuluje nastepujaca definicje interesujg-
cego nas pojecia:

Muzykoterapia jest uzyciem muzyki i/lub muzycznych elementéw
(dzwiek, rytm, melodia i harmonia) przez wykwalifikowanego mu-
zykoterapeute w pracy z klientem lub grupa, w procesie skierowanym
na umozliwienie lub sprzyjanie komunikacji, nawigzywaniu relacji,
uczeniu sie, mobilizacji, ekspresji, organizacji i realizacje innych waz-
nych terapeutycznych celéw po to, aby wyjé¢ naprzeciw fizycznym,
emocjonalnym, umystowym, spolecznym i poznawczym potrzebom
jednostki?

Kenneth Bruscia, amerykarniski muzykoterapeuta, przedstawia
sposoby muzycznego oddzialywania jako takie doswiadczenia mu-
zyczne, jak: improwizacja, odtwarzanie, tworzenie, stuchanie3, ktére
wyzwalaja ekspresje oraz komunikacje muzyczna i pozamuzyczna
(werbalng i niewerbalng), stajac sie¢ nosnikiem przekazu pomiedzy
odbiorcg i nadawca?. Wspdlne tworzenie muzyki (nawigzywanie
interakcji pomiedzy dzieckiem a terapeuta), mozliwos¢ dostosowa-
nia do gry uczestnika, wykorzystywanie do maksimum muzycz-
nych érodkéw wykonawczych sprawia, ze terapia poprzez muzyke
uwazana jest niejednokrotnie za jeden z najbardziej skutecznych
narzedzi terapeutycznych.

W niniejszym artykule wykorzystana metoda pracy jest Muzy-
koterapia Kreatywna Paula Nordoffa i Cliva Robbinsa oraz Growth

2K. Stachyra, Muzykoterapia i wizualizacja w rozwijaniu kompetencji emocjonalnych
studentow pedagogiki, Wyd. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin 2009,
5. 62.

3 K. Bruscia, Defening Music Therapy, Barcelona Publishers, Gilsum 1998, s. 115.

4 A. Brandalise, Music Therapy, Song and Communication, Voices A World Forum
for Music Therapy 2009, Vol. 9, nr 2.
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Through Play (GPS), a technikami improwizacja, odtwarzanie, two-
rzenie i stuchanie.

Muzykoterapia Kreatywna, zwana réwniez ,Podejsciem Nor-
doff - Robbins”, okresla sposéb traktowania muzyki jako formy
komunikacji, a uczestnika terapii jako cztowieka, ktéry pod maska
zaburzen i trudnosci ujawnia niespotykane zdolnosci i umiejetnosci.
Twoércami tej metody byli amerykariski kompozytor Paul Nordoff
oraz angielski pedagog specjalny Clive Robbins. Gtéwnym zatoze-
niem tego podejscia jest odkrywanie wewnetrznego potencjatu
czlowieka poprzez aktywnosc¢ tworcza, ktéra jest nieodzownym
elementem zycia i rozwoju kazdego czlowieka. Tworzenie muzyki
wyrazonej w swobodnej i naturalnej improwizacji pozwala dziecku
na przezycie wielu do$wiadczen muzycznych i pozamuzycznych,
wspomaga poszczegolne sfery rozwojowe, a co najwazniejsze dla
tego podejscia - pozwala nawigzaé niewerbalny kontakt z terapeuta
lub grupa. Tutaj muzyka wystepuje jako terapia, bo jest podstawo-
wym medium relacji. Jezeli dziecko jest zaangazowane w proces
tworzenia, to w jego trakcie zostaja pobudzane i rozwijane umiejet-
noéci poznawcze, spoteczne, motoryczne oraz emocjonalne.

Inna metoda wprowadzona do badan to komplementarna me-
toda pracy z dzie¢mi autystycznymi - Growth through Play, GPS -
Rozw¢j przez Zabawe. Jest ona opozycyjng forma terapii oparta na
budowaniu relacji poprzez zabawe o niedyrektywnym charakterze.
Growth through Play System jest autorskim programem terapii Kat
Houghton, zalozycielki i dyrektora Instytutu Relate to Autism.
W swoich zalozeniach metoda wykorzystuje podejscie rozwojowe,
wedlug ktérego umiejetnosci komunikacyjne sa nabywane przez
wszystkie dzieci niezaleznie od predyspozycji czy zaburzend.
Gléwnym postulatem metody jest teza $wiadczaca o tym, ze dzieci
z autyzmem uczg sie przede wszystkim poprzez zwiazki emocjo-
nalne nastawione na wzajemna interakcje z rodzicami/ opiekunami,
ktére zachodza poprzez zabawe i niedyrektywne aktywnosci.

5 <http:/ /www.relatetoautism.com/index.php?subform=article&article_id=17>,
[data dostepu: 30.04.2015].
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Tematyka podejmowana w niniejszym badaniu nie jest przy-
padkowa. Wyrazona jest istnieniem dos¢ znaczacej luki w dotych-
czasowych badaniach nad zastosowaniem muzykoterapii w pracy
z dzieckiem autystycznym, ktéra zauwazalna jest zwlaszcza w pol-
skim pismiennictwie naukowym. Do najwazniejszych badaczy zaj-
mujacych sie muzykoterapia mozemy zaliczy¢: Tadeusza Natanso-
na®, Elzbiete Galinska’, Macieja Kieryta®, Pawta Cylulko?, Kinge
Lewandowska!?, Krzysztofa Stachyre!® i Ludwike Konieczna-
-Nowa'2. Wiekszos¢ wymienionych twércéw sytuowata swoje zain-
teresowania badawcze w koincydencji z psychologia muzyki,
dociekaniami psychiatrycznymi czy naukami skupionymi wokoét
probleméw psychosomatycznych.

W pi$miennictwie anglojezycznym natomiast jest wiele przy-
kladéw badan muzykoterapeutycznych z dzie¢mi, mlodzieza czy
osobami dorostymi z autyzmem. Do wiodacych reprezentantéw
tego nurtu naukowego, zajmujacych sie muzykoterapig, ktérzy
udowadniali, Ze jest ona forma terapii majaca pozytywny wpltyw na
pacjentow autystycznych, naleza m.in.: Paul Nordoff i Clive Rob-
bins (twoércy Muzykoterapii Kreatywnej, 197113), Kenneth Bruscia
(twoérca teoretycznych koncepcji muzykoterapeutycznych, 198214,

6 T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Zaklad Narodowy im. Ossolifi-
skich, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdarisk 1979.
7E. Galiriska, Kierunki rozwojowe w polskiej muzykoterapii, Zeszyty Naukowe
Akademii Muzycznej we Wroclawiu 1990, nr 52, s. 32-42.
8 M. Kieryt, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej, Wyd. ,Zak”, Warszawa 1996.
9 P. Cylulko, Muzykoterapia niewidomych i stabowidzqcych dzieci, Wydawnictwa
Tyflologiczne PZN, Warszawa 1999.
10 K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecigca: zbidr rozpraw z psychologii muzycznej
dziecka i muzykoterapii dziecigcej, Kinga Lewandowska (nakt. autora), Gdarisk 2001.
1 K. Stachyra, dz. cyt.
121, Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii, Oficyna Wydawnicza
,Impuls”, Krakéw 2013.
13 P. Nordoff, C. Robbins, Music Therapy in Special Education, The John Day
Company, New York 1971.
14 K. Bruscia, Music in the Assessment and Treatment of Echolalia, Music Therapy
1982, Vol. 2, nr 1, s. 25-42.
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199815), Julite Alvin (tworczyni metody opartej na swobodnej im-
prowizacji, 1978, 19911¢), Edith Hillman Boxil (twérczyni Kontinu-
um Swiadomosci, 198517), Tony Wigram (1999, 2000, 20068). Po-
wyzsze badania, zaréwno jakosciowe, jak i ilociowe, dostarczaja
wielu informacji na temat metod, podejs¢ i technik muzykoterapeu-
tycznych, ktére w okreslony sposéb wplywaja na funkcjonowanie
najbardziej zaburzonych sfer rozwojowych autystéw. Rozumiejac
odmiennoé¢ badart prowadzonych w naszym kraju, a takze do-
strzegajac brak penetracji zagadnienia wykorzystania muzyki
w terapii autyzmu, uznano, iz stanie si¢ ono tematem wiodgcym
prezentowanego badania.

Metodlogia badan wiasnych

Podejmowane kwestie badawcze beda wskazywaly oddzialy-
wanie muzykoterapii (wybranych technik muzykoterapeutycznych)
na poziom funkcjonowania dzieci w sferze poznawczej, motorycz-
nej, emocjonalnej, spolecznej, komunikacyjnej w zakresie niwelo-
wania napiecia oraz w zakresie niwelowania stereotypii. Zatem,
przedmiotem niniejszych badan jest muzykoterapia, a wladciwie
techniki muzykoterapeutyczne wprowadzane w interwencjel?
terapeutyczna dzieci z autyzmem.

15 K. Bruscia, Defining Music..., dz. cyt.

6], Alvin, Music Therapy for the Autistic Child, Oxford University Press, New
York 1991.

17E.H. Boxill, Music Therapy for the Developmentally Disabled, Aspen Systems
Corporation, Rockville 1985.

18 T. Wigram, Ch. Gold, Music therapy in the assessment and treatment of autistic
spectrum disorder: clinical application and research evidence, Child: Care, Health and
Development 2006, Vol. 32, nr 5, s. 535-542.

19, Interwencja to [...] wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana
i ciagla pomoc dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu
oraz jego rodzinie” (B. Cytowska, Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju
matego dziecka, [w:] B. Cytowska, B. Winczura (red.), Wczesna interwencja i wspomaga-
nie rozwoju matego dziecka, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Krakéw 2014).
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Najistotniejszym celem podjetych badan jest poznanie wptywu
dziatari opartych na aktywnosci muzycznej na wybrane sfery roz-
wojowe dzieci autystycznych. Jest niezwykle istotne, aby za pomoca
badain udokumentowano w sposéb mozliwie rzetelny zakres
wplywu i znaczenie muzykoterapii dla dzieci z zaburzeniami roz-
wojowymi, potwierdzajac tym samym to, ze terapia poprzez muzy-
ke moze by¢ skutecznym narzedziem pracy terapeutycznej. Celami
weryfikacyjnymi beda sprawdzenie skutecznosci dziatarn muzyko-
terapeutycznych w ramach quasi-eksperymentu oraz poréwnanie
dwoch niedyrektywnych metod pracy z dzieémi autystycznym -
muzykoterapia a terapia poprzez zabawe (GPS). Celem eksplora-
cyjnym bedzie przysposobienie, modyfikacja oraz opracowanie
narzedzi badawczych do pomiaréw ilosciowych i jakosciowych
sfery spolecznej, emocjonalnej, poznawczej, komunikacyjnej, moto-
rycznej w zakresie niwelowania napiecia i stereotypii dzieci auty-
stycznych oraz skutecznosci powyzszych technik muzykoterapeu-
tycznych. Celami praktycznymi jest opracowanie programu
oddziatywan opartych na muzykoterapii oraz metod sprawdzaja-
cych ich zastosowanie (szczegélowe raporty z sesji oraz nagrania
wideo z calego procesu badawczego). Ponadto, cele te odnosza sie
do wskazania muzykoterapii jako terapii, ktéra moze okazac¢ sie
skuteczng metoda wspomagania rozwoju dzieci z autyzmem.

Postawione przeze autorke pracy pytania badawcze sa nastepu-
jace:

1. Jaka jest skutecznos¢ zastosowania dziatan muzykoterapeu-

tycznych w usprawnianiu rozwoju dzieci autystycznych
w ujeciu iloSciowym (pomiar) i jakoSciowym (badanie fe-
nomenologiczne)?

2. Jaka jest skuteczno$¢ zastosowania dzialan terapia oparta na
zabawie - GPS w usprawnianiu rozwoju dzieci autystycz-
nych w ujeciu iloSciowym (pomiar) i jakoSciowym (badanie
fenomenologiczne)?

Ponizej wyszczegdlniono hipotezy:

1. Zauwazalna jest istotna efektywnos$é¢ dziatan muzykotera-
peutycznych w usprawnianiu dziecka z autyzmem w sferze
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poznawczej, motorycznej, emocjonalnej, spolecznej, komu-
nikacyjnej, w zmniejszeniu napiecia i stereotypii.

2. Zauwazalna jest istotna efektywnos$¢ terapii opartej na za-
bawie - GPS w usprawnianiu dziecka autyzmem w sferze
poznawczej, motorycznej, emocjonalnej, spolecznej, komu-
nikacyjnej oraz w zmniejszeniu napiecia i stereotypii.

Zmienng niezalezna w niniejszym badaniu jest prowadzenie
muzykoterapii opartej na improwizacji, tworzeniu, odtwarzaniu,
stuchaniu/relaksacji, zmienng zalezng natomiast jest poziom funk-
cjonowania rozwojowego dziecka autystycznego. Ze zmiennych
wylaniaja sie wskazniki. WskazZnikiem zmiennej niezaleznej sg ra-
porty, obserwacje z sesji muzykoterapeutycznych oraz nagrania.
Wskaznikiem zmiennej zaleznej sa wyniki uzyskane z analizy ja-
koSciowej oraz z pomiaru sfer rozwojowych dziecka autystyczne-
go: poznawczej, motorycznej, emocjonalnej, spolecznej, komuni-
kacyjnej, napiecia oraz stereotypii (sfera specjalna).

Badaniom eksperymentalnym poddana zostala grupa dzieci au-
tystycznych (n = 18) w wieku od 3 do 7 lat z osrodkéw i fundacji
Gornego Slaska. Zaznaczy¢ nalezy, ze byl to quasi-eksperyment
naturalny (gtéwna metoda badan)) prowadzony w typowych, nie-
zmiennych warunkach zaje¢. Wspomniany quasi-eksperyment byt
oparty na technice dwoéch grup réwnoleglych, tj. grupy ekspery-
mentalnej, w ktérej wprowadzony zostat czynnik eksperymentalny
oparty na zmiennych niezaleznych jakimi sg techniki muzykotera-
peutyczne oraz grupy kontrolnej, w ktérej nie wprowadzono
zmiennych niezaleznych, ale w tym przypadku czynnikiem kon-
trolnym jest metoda oparta na zabawie - GPS. Kazda sesja trwala
20-30 min i odbywala si¢ raz w tygodniu. Catos¢ badan eksplora-
cyjno-weryfikacyjnych (faza eksplanacyjna) zakoriczona zostala
analiza wynikéw w ujeciu iloSciowym (z zastosowaniem pomiaru
zmiennych zaleznych - funkcjonowania dziecka autystycznego
w sferze poznawczej, motorycznej, emocjonalnej, spotecznej, komu-
nikacyjnej, a takze w zakresie niwelowania napiecia i stereotypii)
oraz jakosciowym (w zakresie relacji z terapeuta i funkcjonowania
pacjentow poza terapia). Techniki wykorzystane w projekcie ba-
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dawczym to: obserwacja uczestniczaca, wywiad ze specjalistami,
analiza dokumentéw.

Narzedzia badawcze uzyte w fazie przygotowania badania, stu-
zace do rozwigzywania problemu badawczego, przedstawione
sa nastepujaco: The Autism Developmental Skillset Assesment
(ADSA)2 - przeznaczony do pomiaru i oceny zachowan dziecka
autystycznego w trzech obszarach: umiejetnosci spoteczne, odbior
i ekspresja komunikacji oraz stereotypowe, powtarzajace sie wzory
zachowarn, zainteresowan i aktywnosci?!; Standaryzowana Skala
Obserwacji Zachowania Dziecka (SOZ) opracowana przez Marte
Bogdanowicz, zawiera kategorie opisowe i liczbowe zachowan
dziecka pod wzgledem funkcjonowania sfery spolecznej, emocjo-
nalnej, poznawczej, ruchowej oraz wykazuje stopieri swiadomos¢
kierunkoéw, stereotypii, wokalizacji, agresji lub/i autoagres;ji, leku??;
ponadto liczne arkusze obserwacyjne, skale, szczegélowe raporty
z sesji oraz nagrania wideo (m.in. arkusze obserwacyjne M. Ra-
szewska i W. Kuleczka?; kwestionariusze obserwacyjne rozwoju
dziecka A. Franczyk i K. Krajewska?* oraz A.]. Cotugno?®).

20 AE. Reschke-Hernéandez, The Autism Developmental Skillset Assesment (ADSA),
University of Missouri, Kansas City 2004, s. 76-78.

21 Tamze. Narzedzie The Autism Skillest Assessment jest przetlumaczone (przez
A. Knapik-Mikolajczak i S. Knapik-Szweda) oraz zaadaptowane tylko do powyz-
szych celéw badawczych i stosowane wylacznie - za zgoda autorki - przez S. Kna-
pik-Szweda.

2 M. Bogdanowicz, Skala Obserwacji Zachowania (SOZ) dzieci i rodzicow, uczestni-
czqcych w zajeciach Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne, Wyd. ,Fokus”, Gdarisk
2000, s. 22-23.

2 M. Raszewska, W. Kuleczka, Muzyka otwiera nam Swiat, Wyd. ,,Harmonia”,
Gdanisk 2009, s. 54-56.

2 A. Franczyk, K. Krajewska, Skarbiec nauczyciela-terapeuty. Na bazie wlasnych do-
Swiadczen z pracy terapeutycznej, czyli od programu do realizacji, propozycje rozwiazan
pracy terapeutycznej prowadzonej z dzieémi w wieku przedszkolnym o specyficznych
specjalnych potrzebach edukacyjnych, Wyd. ,,Impuls”, Krakéw 2006, s. 51-54.

% AJ. Cotugno, Terapia grupowa dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Rozwijanie kompetencji i umiejetnosci spotecznych, Wyd. ,Fraszka Edukacyjna”, War-
szawa 2010, s. 55.
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Wyniki i analiza

Ze wzgledu na niemozno$¢ przedstawienia calosciowych wyni-
kéw danych (w tym danych statystycznych) zostana zaprezento-
wane wybrane aspekty zachodzacych zmian na podstawie Standa-
ryzowanej Skali Obserwacji Zachowania Dziecka (SOZ) i z The
Autism Developmental Skillset Assesment (ADSA). Nie sposob
przedstawi¢ szczegdtowo zmian zachodzacych u wszystkich uczest-
nikéw badania, dlatego uwzgledniono poszczegolne przypadki
(dwa przypadki z grupy eksperymentalnej, w ktérej czynnikiem
zachodzacych zmian byla muzykoterapia oraz dwa przypadki dzie-
ci z grupy kontrolnej, w ktérej wprowadzono czynnik terapii po-
przez zabawe GPS.)

Badania z wyzej opisanymi dzie¢mi trwaty od stycznia 2014 do
lipca 2014 r. Zgodnie ze strategiami quasi-eksperymentu pierwszy
pomiar odbyt sie w styczniu, drugi w lipcu. Kwestionariusz SOZ
wypelnialy (oprécz muzykoterapeuty) takze dwie obiektywne
osoby (specjalisci z r6znych dziedzin - psycholog, logopeda, fizjote-
rapeuta, pedagog specjalny), ktére nie uczestniczyty w sesjach muzy-
koterapeutycznych. Ponizej przedstawiono usrednione dane ilosciowe
z pierwszego i drugiego pomiaru czterech przypadkéw. Na wykresie
pomiar I zaznaczono linig ciagly, a pomiar II linig przerywana.

Z powyzszej analizy wynikaja poziomy reprezentowanych
umiejetnosci wedlug kategorii, przy czym 1 pkt oznacza bardzo
staby poziom rozwoju, 2 pkt staby poziom, 3 pkt poziom dostatecz-
ny, niski przecietny, 4 pkt dobry poziom, 5 pkt bardzo dobry po-
ziom. Na dwoéch pierwszych wykresach przedstawiono wyniki
przypadkoéw, do ktérych wprowadzono czynnik eksperymentalny -
muzykoterapie. Dos¢ klarowne konstatacje, mozna bowiem do-
strzec wyrazne réznice w poszczegoélnych sferach rozwojowych. Na
pierwszym wykresie, przypadek 1 poprawil swoja sfere spoteczna
oraz sfere specjalna (stereotypie, wokalizacje, $wiadomosc¢ kierun-
kow, agresja, lek). Dziecko podczas ostatniej sesji muzykoterapeu-
tycznej, stuchalo i nawigzywalo kontakt wzrokowy z terapeuta
podczas piosenki powitalnej, ktéra ewoluowala w swobodna
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improwizacje na bebnie oparta na naprzemiennym dialogu. Chto-
piec w szybkim tempie naprzemiennie uderzalt w dwa bebny, na-
stuchujac swoich produkcji dZwiekowych. Ponadto, chlopiec gral na
dzwonkach (improwizacja i tworzenie). Stopniowo pojawiala sie
naprzemienno$¢ w tworzeniu, w ktorej to chlopiec stawat sie pro-
wadzgcym, a terapeuta nasladowat produkcje chlopca, jego nastrdj.

Wykres. Wyniki badan
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Przypadek 3. GPS

Przypadek 4. GPS

Znaczaca réznica pojawila sie¢ rowniez w przypadku 2, gdzie
mozna zaobserwowaé¢ widoczne zmiany, zwlaszcza w obszarze
sfery ruchowej, spolecznej i emocjonalnej. Dziecko podczas sesji
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wyraznie poprawilo swoja ekspresje i zaangazowanie w muzycznej
naprzemiennosci, zwlaszcza podczas improwizacji instrumentalnej
i odtwarzania piosenek - przewazajacych doswiadczern muzykote-
rapeutycznych. Stopniowo zaczelo akceptowaé wprowadzane za-
sady oraz z duza radoscia podazato za nimi. Poprzez improwizacje
na pianinie i na bebnie motywowata sie do podtrzymywania i wy-
dtuzania kontaktu wzrokowego, ktéry na poczatku terapii stanowit
trudnosé. Pod koniec procesu dziecko duzo wokalizowato i gawo-
rzylo, dostosowujac sie do muzycznego materialu podawanego
przez terapeute. Podczas zabaw muzyczno-ruchowych znacznie
czesciej obserwowala, a na pdzniejszym etapie nasladowala dziala-
nia terapeuty.

Dwa kolejne przypadki, nalezace do grupy kontrolnej, wpro-
wadzajacej zabawe poprzez terapie - GPS, wykazuja mniejsze r6z-
nice w sferach rozwojowych w przeprowadzonych pomiarach. Po-
mimo ze jednostki liczbowe w przypadku 3 sa wyzsze od dwoch
pierwszych przypadkéw, to zmiany pomiedzy pierwszym a dru-
gim pomiarem wskazujg na minimalng poprawe, zwlaszcza w sfe-
rze poznawczej i ruchowej. Wyjatek stanowi sfera emocjonalna
i spoteczna dziecka, ktéra pozytywnie sie rozwineta. Chiopiec pod-
czas terapii mial duze trudnosci z przystosowywaniem sie do pew-
nych regul. Opornie wykonywat polecenia zgodne z zalozeniami
zabawy. Jednakze z biegiem czasu chlopiec przelamywal bariery,
potrafit inicjowa¢ zabawe oraz kreatywnie tworzy¢ jej zasady, ktére
przedstawiat terapeucie. Ponadto, nadmierna impulsywnosé chtop-
ca byla przekierowana na specjalnie dobrane zabawy ruchowe, kto-
re wspomagaly go w odreagowaniu energii.

Podobna sytuacje dostrzegamy w przypadku 4, w ktorym sfera
emocjonalna znacznie ulegla poprawie. Dziecko ekspresyjnie wyra-
zalo swoje emocje adekwatnie do sytuacji, preferowata jedng forme
zabawy, dzieki ktérej nawigzywal pozytywna relacje z terapeuta.
Jednakze sfera ruchowa oraz specjalna nie wykazala znaczacej
zmiany. Chlopiec podczas ostatniej sesji przejawiat wiele zachowan
stereotypowych, trudnodci w sferze poznawczej i podazaniu za
proponowanymi zabawami.
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Dyskusja

Wspierajac muzyka terapie zaburzen ze spektrum autyzmu, na-
lezy podkresli¢, ze ze wzgledu na niedyrektywny charakter sesji,
mozliwosci dostosowania sie do potrzeb kazdego dziecka oraz inter-
akcje, do jakich mozna dochodzi¢ podczas muzycznej aktywnosci,
profesjonalni muzykoterapeuci, za posrednictwem dzialan mu-
zycznych, wspomagaja rozwdj dziecka z autyzmem. Otrzymuje ono
potrzebne bodzce, odpowiednie impulsy tworcze, ktére ksztattuja
sfery zaburzone w tempie i konfiguracji odpowiedniej dla dziecka.

Autorka pragnie zasygnalizowad, ze zaprezentowane powyzsze
wyniki nie sa catloéciowym materiatem badawczym. Celem nad-
rzednym artykulu bylo przedstawienie koncepcji perspektywy ba-
dawczej i narzedzi badawczych oraz wskazanie potrzeby pro-
wadzenia badan w modelu jako$ciowo-ilosciowym skupiajagcym
zagadnienia autyzmu oraz muzykoterapii. Ponadto, istotnym celem
byla prezentacja, czym jest muzykoterapia i inne formy niedyrek-
tywnych dziatant wzgledem dzieci z autyzmem. Na podstawie po-
wyzszych danych mozna zauwazy¢ zmiany, jakie pojawily sie pod-
czas prowadzonych terapii w czterech przypadkach. Trudno
jednakze jest jednoznacznie wskazaé, ktora z terapii (ze wzgledu na
swoje wlasciwosci) z wieksza intensywnoscia wspomaga rozwdaj
dziecka z autyzmem, gdyz nie zostaly ukazane catosciowe dane
iloéciowe i jakosciowe, ze wzgledu na obecny proces opracowywa-
nia wynikéw. Ukazane cztery przypadki nie wskazuja jednoznacz-
nie, ktéra z terapii - muzykoterapia czy terapia poprzez zabawe
(GPS) - bardziej efektywnie usprawniania dziecko z autyzmem,
jednakze pojawiajq si¢ opisane zmiany.

Zakonczenie
Powyzsze badania, pomimo braku mozliwosci stwierdzenia ge-

neralizacji i obiektywnosci badawczej, moga wzbogacaé¢ obecny stan
wiedzy, zwlaszcza w dziedzinie muzykoterapii oraz jej wplywu na
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dzieci z autyzmem i ich rozw¢j. Nalezy zatem zapewnic¢, ze badania
dotyczace wplywu muzykoterapii na dzieci z autyzmem beda roz-
szerzane i kontynuowane, gdyz dostrzegalny jest deficyt badan
taczacych muzykoterapie i autyzm. Sadze, ze muzykoterapia jest
ciekawym, wcigz mato znanym zagadnieniem badawczym, z punk-
tu widzenia polskiej teorii, terapii czy dziatari pedagogicznych, dla-
tego warto podja¢ trud penetracji powyzej zarysowanych zagad-
nien.
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