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Drodzy Czytelnicy,

7 grudnia 2011 odszedt Clive Robbins, wspottworca muzykoterapii kreatywnej i jeden z najstynniejszych
terapeutoOw na $wiecie. Clive zmieniat §wiat na lepsze, byt wzorem czlowieka, ktory we wszystkim co robi
kierowat si¢ mitoscig. Byt naszym Przyjacielem i honorowym Czlonkiem Polskiego Stowarzyszenia Terapii
Przez Sztuke¢. PodjeliSmy decyzje, aby ten numer ,,Terapii przez Sztuke” zadedykowac wlasnie jemu. Jest to
wydanie specjalne, skupione gléwnie wokol zagadnien zwigzanych z muzykoterapig... Autorami wickszos$ci
tekstow sa miodzi muzykoterapeuci, rozpoczynajacy swoja zawodowa droge. Ludzie, ktorzy sa przysztoscia
muzykoterapii.

Naszym celem jest wspieranie mtodych adeptow arteterapii, tworzenie srodowiska profesjonalistow, ale takze
uswiadamianie wszystkim osobom wielkiego terapeutycznego potencjatu tkwiacego w kontakcie ze sztuka.
Dlatego cieszymy si¢, ze nasze czasopismo zyskuje coraz wigcej czytelnikow — ilo$¢ wejs¢ na nasze strony
przekroczyta juz liczbe 200 tys., co jest w Polsce ewenementem na tym polu. Swiadczy to réwniez o coraz
wigkszym zainteresowaniu roznymi formami terapii przez sztuke. Mamy nadzieje, ze kazdy z Was znajdzie w
tym wydaniu co$ dla siebie. Wierzymy, ze doktadamy kolejng mata cegietk¢ do rozwoju terapii przez sztuke w
Polsce.

W trzecim numerze ,,Terapii przez Sztuk¢” znalazt si¢ tekst przyblizajacy problemy uznawalnosci zawodu
arteterapeuty. Zaprezentowany w artykule projekt stanowi, naszym zdaniem, jedna z najlepszych drog
doprowadzenia do zmiany spostrzegania arteterapeutéw i arteterapii w naszym kraju oraz sprawienia, ze zawody
zwigzane z terapia przez sztuke stang si¢ interesujaca alternatywa dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uzupehienie tematyki zawodu arteterapeuty jest tekst autorstwa Ludwiki Koniecznej-Nowak, w ktorym
rozwaza czym jest muzykoterapia oraz jakie wyzwania stoja przed muzykoterapeutami.

W kolejnym tekscie, autorstwa Kseniji Buri¢ Sarapa i Any KatuSi¢— chorwackich muzykoterapeutek,
zaprezentowano podstawowe zatozenia muzykoterapii dzieci z zaburzeniami o spektrum autyzmu. Swoje
doswiadczenie oraz badania skuteczno$ci muzykoterapii w pracy z dzie¢mi z autyzmem opisuje Sara Knapik.
Teresa Lesniak za$§ w interesujacy sposob wypowiada si¢ o muzykoterapii dzieci niepetnosprawnych wzrokowo.
Marta Nowak, studentka muzykoterapii Akademii Muzycznej w Katowicach, ktéra w tym roku akademickim
zdobywa wiedze i doswiadczenia w USA, przygotowata az dwa teksty. W jednym z nich dzieli si¢ z
Czytelnikami najnowszymi informacjami na temat muzykoterapii noworodkow.

Drugi poswigcony jest motywom podejmowania studidow muzykoterapii oraz przebiegowi procesu ksztatcenia
muzykoterapeutoéw w Stanach Zjednoczonych. Uzupelieniem wypowiedzi Marty jest tekst przygotowany przez



Dari¢ Andrzejewska, ktéra studiuje i mieszka w Montrealu. Opisuje ona jak wyglada proces ksztalcenia
arteterapeutow w Kanadzie.

Warto przeczyta¢ artykul o muzykoterapii matych dzieci przygotowany przez Joanng Dabrowskg —
muzykoterapeutke i arteterapeutke coraz prezniej dziatajaca w Poznaniu i okolicach. To wydanie ,,Terapii przez
Sztuke” zamyka wyjatkowy tekst autorstwa Krzysztof Gryko, ktory opisuje swoje doswiadczenia z dzieleniem
si¢ muzyka z przypadkowymi ludzmi w pociagu, na ulicy...

Goraco zachecamy do wspodtpracy z naszym portalem wszystkie osoby, ktére zajmuja si¢ terapia przez sztuke.
Nasze czasopismo i portal powstaly po to, aby ulatwi¢ dzielenie si¢ wiedzg, wspiera¢ wymiang doswiadczen.
Nie jest on miejscem, gdzie wypowiada¢ si¢ moga tylko najwybitniejsi specjalisci z wieloletnig praktyka.
Chcemy, aby znalezli tutaj swoja przystan rowniez poczatkujacy arteterapeuci, muzykoterapeuci, teatroterapeuci
— wszyscy, ktorzy dopiero rozpoczynaja swoja przygode. Ten portal jest takze dla Was. Nie bojcie si¢ dzieli¢
watpliwos$ciami, nie bdjcie si¢ pyta¢ i prosi¢ o rade. Na sercu lezy nam rozwdj, a kazdy rozw6j wiaze si¢ z
pytaniami, watpliwo$ciami, poszukiwaniem...

Krzysztof Stachyra, Olga Handford
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Ksztatcenie 1 certyfikacja
arteterapeutow

Krzysztof Stachyra

UMCS

Mingto wiele lat od czasu, kiedy powotano w Polsce
pierwsze studia w zakresie najbardziej popularnej
formy terapii przez sztuke, a mianowicie
muzykoterapii (stalo si¢ to w 1973 roku). W
pozniejszym czasie zaczgly pojawiaC si¢ nowe
kierunki, sposrdd ktorych najczgsciej spotykanym —
obok muzykoterapii — jest obecnie arteterapia.
Niestety pomimo lat, jakie uptyngty od pierwszych
préb  przygotowywania  profesjonalnej  kadry
terapeutéw oraz przemian jakie w tym czasie zaszly
w organizacji ksztalcenia 1 pracy terapeutdOw na
catym $wiecie — w Polsce praktycznie nic si¢ w tej
kwestii nie zmienito. Oficjalnie dgzymy do uznania
zawodu arteterapeuty, muzykoterapeuty, podkreslane
jest to przez wielu méwcow na kazdej konferencji
zwigzane] z ta tematyka, jednak — co nalezy z
przykro$cia zauwazy¢ — na stowach si¢ konczy i
praktycznie brak jest realnych dziatan prowadzonych
do osiggnigcia tego celu. Niezbedne jest
wypracowanie odpowiednich standardéw w zakresie
ksztatcenia arteterapeutéw, za$ kolejnym etapem —
przygotowanie systemu ich certyfikacji.

W chwili obecnej nie ma w Polsce realnego nadzoru
nad instytucjami ksztalcacymi terapeutow przez
sztuke, a takze dziataniami podejmowanymi przez
osoby, ktore juz sg takimi terapeutami lub do takiego
miana pretenduja. Potrzebny jest system, ktory
sprawi, ze rozne formy terapii przez sztuk¢ beda
mogly zyska¢ odpowiedni status, bedg rozpoznawane
1 uznawane przez specjalistow z innych dziedzin. Dla
rozwoju arteterapii, muzykoterapii i innych form
terapii przez sztuk¢ niezbedne jest wypracowanie
odpowiednio wysokich standardow ksztalcenia 1
stworzeniu przejrzystego, a zarazem efektywnego
systemu, ktory z jednej strony zapewni mozliwo$ci
ciggtego doskonalenia umiejetnosci zawodowych
terapeutow, mozliwos$¢ rozwoju dziedziny, z drugiej
za$ da wszystkim czytelny sygnatl, ze te formy terapii
sa w Polsce traktowana powaznie, a wykwalifikowani
arteterapeuci moga by¢ realnymi partnerami dla
placowek leczniczych, czy Narodowego czy
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na dzien dzisiejszy praktycznie kazdy moze stworzy¢
wlasny  program  ksztalcenia. Pod  szyldem
muzykoterapii czy arteterapii przekazywana jest
profesjonalna, sprawdzona naukowo wiedza, ale
rownie czesto spotka¢é mozna kursy, na ktorych
takimi nazwami okresla si¢ praktyki majace z wiedza
naukows, praktyka, a nawet logika zgola niewiele
wspolnego. Przy tym z przykro$cig nalezy zauwazyc¢,
ze praktycznie zaden z programoéw ksztalcenia
terapeutow przez sztuke nie uwzglednia w swoim
programie superwizji ani terapii wiasnej kandydata
(cho¢ proby takie sa prowadzone na Uniwersytecie
Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie oraz Akademii
Muzycznej w Katowicach). Nie zostal réwniez
wypracowany przejrzysty i obiektywny system
certyfikacji arteterapeutéw, ktéry opieratby si¢ na
rzeczywistych, a nie deklarowanych kompetencjach
0sOb  przystepujacych do  certyfikacji. Takie
mozliwosci daje moim zdaniem jedynie egzamin
certyfikacyjny, na ktérym — w my$l przedstawionej
propozycji abiturient prezentowalby studium
przypadku z danym pacjentem/klientem. Ta forma
weryfikacji wydaje si¢ najlepsza réwniez ze wzgledu
na fakt, ze jednocze$nie daje podstawy do biezacej
kontroli poziomu ksztatcenia polskich uczelni
oferujagcych w swoim programie studia z zakresu
roznych form terapii przez sztukg. O poziomie
absolwentow, a tym samym o jakosci ksztalcenia
swiadczylyby po  prostu  wyniki  egzaminu
certyfikacyjnego.

Proponowany przez Polskie Stowarzyszenie Terapii
Przez Sztuke system, cho¢ w niniejszym tekscie
opisany zostal na przyktadzie muzykoterapii, jest
uniwersalny i moze odnosi¢ si¢ do przygotowania
terapeutéw innych form terapii przez sztuke. Sktada
si¢ on z kilku etapéow. Punktem wyjscia jest

odpowiedni dobor kandydatow na
muzykoterapeutow.
Nie kazdy nadaje si¢ na terapeutg, dlatego

odpowiednie testy lub rozmowa kwalifikacyjna
powinna wyeliminowa¢ z grona kandydatow na
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terapeutdOw osoby, ktore z racji znaczacych zaburzen
psychicznych, czy innych waznych powoddow, nie
beda mogly w przysziosci sprosta¢ wymaganiom
stawianym muzykoterapeutom.

Po wstepnej selekcji kandydatow nastepuje szkolenie

os6b ubiegajacych si¢ o otrzymanie tytulu
muzykoterapeuty. Niezbedne wydaje si¢ tutaj
opracowanie standardow ksztatcenia, w ramach

ktérych okre$lana bylaby tzw. grupa przedmiotéw
podstawowych (kierunkowych) obowigzujaca na
wszystkich kierunkach studiow muzykoterapii w
Polsce. Program ksztatcenia opracowywany bytby tak
jak ma to miejsce obecnie — autonomicznie przez
poszczegdlne instytucje edukacyjne, lecz musiatby
zawiera¢ grupe treSci wskazanych przez zespot
ekspertow  (tzw. Rade  Programowa) jako
podstawowe, ewentualnie zatwierdzany bylby przez
Rade Programowa pod katem zawartych tresci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze powinniSmy dazy¢ do
wypracowania standardow ksztatcenia, ale stanowczo
unika¢ standaryzacji. Kazda uczelnia dysponuje inng
kadrag ludzi posiadajacych rézne kwalifikacje, w
zwigzku z tym =zasadne byloby umiejetne tego
wykorzystanie. Jesli istnieje mozliwo$¢ zaproszenia
do wspotpracy wybitnych specjalistow z dziedzin
pokrewnych, z pewno$cia warto z tego skorzystac.
Dzicki temu tworzy si¢ niepowtarzalny program i
specyfike studiow. Proces ksztalcenia wymagalby
praktycznych zaje¢ klinicznych, w ktorych studenci
poczatkowo braliby udziat jako obserwatorzy i
uczestnicy, nastepnie wlaczeni zostaliby jako
wspotterapeuci uczestniczacy réwniez w procesie
planowania, a dopiero na ostatnim etapie mogliby
samodzielnie prowadzi¢ sesje (pod specjalistyczng
superwizjg).

Przedmiotem opiniowania studiow lub kursu
muzykoterapii przez Rade Programowa powinien by¢
nie tylko program i organizacja systemu ksztalcenia,
ale 1 odpowiednie kwalifikacje osoby prowadzacej
dany przedmiot. Na c6z §wietnie napisany program,
ktory realizowany jest przez niekompetentne osoby?

Kolejnym bardzo waznym, a wrgcz nieodzownym,
etapem uznania kompetencji kandydata do
otrzymania certyfikatu jest odbycie przez niego
stazu. Wydaje si¢, ze nawet kilkumiesigczny staz jest
niezastgpiony. Zawodd terapeuty nalezy do grupy
zawodow specyficznych, ktore wymagaja kontaktu z
klientem/pacjentem, dlatego zdobycie podstawowego
doswiadczenia zawodowego w sposOb teoretyczny
jest po prostu niemozliwe. Staz moglby odbywac si¢
w  szpitalach, osrodkach terapii, placowkach
pedagogicznych i innych odpowiednich ku temu
miejscach, akredytowanych przez odpowiednia

komisje. Wskazane jest, aby kandydat oprocz
szlifowania umiejetnosci terapeutycznych, uczyt sie
takze wspolpracy z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego, mial mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze
specyfika prowadzonych przez nich dziatan, jednym
stowem — uczyt sie jak by¢ integralng czescig zespotu
terapeutycznego pracujacego z danym
klientem/pacjentem.

Aby staz mogl speli¢ swoja role 1 podnosi¢
umiejetnos$ci zawodowe, powinien by¢ polaczony z
superwizja. Zapewnienie z jednej strony nadzoru nad
dzialaniami stazysty, a z drugiej strony umozliwienie
mu  konsultacji 1  otrzymania porady u
doswiadczonego terapeuty jest bezcenne. Mozna
spotka¢ si¢ z =zarzutem, ze w Polsce nie ma
warunkow do superwizji poniewaz istnieje problem z

dostgpem do dobrze przygotowanych,
doswiadczonych terapeutow, ktorzy mogliby petnic¢
role superwizora. Rzeczywiscie moze to byc¢

szczegblnie trudne dla osob decydujacych si¢ na
odbywanie stazu w mniejszych miejscowosciach,
cho¢ takze i w duzych miastach bywa z tym réznie.
Na szczgécie w obecnych czasach powszechnie
dostepna jest technika umozliwiajaca rejestracje
prowadzonych sesji a nastgpnie konsultowanie si¢ ze
specjalistami poprzez Internet, co stanowi jeden z

pomystow na  efektywne rozwigzanie tych
problemoéw. Musze przyzna¢, ze moja pracg z
pacjentami nadzoruje superwizor w Wielkiej
Brytanii, ja natomiast w Polsce pelni¢ role

superwizora dla moich studentow, dbajac o ich
rozwoj oraz jak najlepsze wykonywanie przez nich
zadan  muzykoterapeuty. Mam dzieki temu
mozliwo$¢ zobaczenia ich w naturalnej sytuacji
terapeutycznej (nie za$ jedynie w sztucznych
warunkach ¢wiczeniowych na uczelni), poznania
sposobow reagowania kazdego z nich, umiejetnosci
interpersonalnych w pracy z klientem, umiejetnosci
przystosowawczych, etc. jednym  stowem
dostrzezenia tego, co wykracza poza wiedzg
zdobywang na studiach, a co jest przeciez ogromnie
wazne w zawodzie terapeuty. Superwizja daje realne
korzysci dla wszystkich — pacjenta, ktory zyskuje
wigkszg pewnos¢ co do fachowosci prowadzonych z
nim dziatan; studenta, ktéry otrzymuje wsparcie i
porady osoby z wigkszym doswiadczeniem; a takze
superwizora, ktory ma szans¢ obserwowac
poczatkujacych (i nie tylko!) muzykoterapeutow w
praktycznym dziataniu oraz indywidualnie, a przez to
bardziej trafnie wspiera¢ rozwoj kazdego z nich.
Dopiero na tym etapie mozna byloby przystapi¢ do
koncowej weryfikacji wiedzy oraz umiejgtnosci
absolwenta danego  kursu/studiow. Powolanie
niezaleznej Komisji Certyfikacyjnej zwickszatoby
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gwarancje, ze osoba otrzymujaca dyplom ukonczenia
studiow/kursu rzeczywiscie posiada odpowiednie
kompetencje. Aby zapewni¢ pelny obiektywizm,
Komisja Certyfikacyjna musi by¢ cialem ztozonym
ze uznanych specjalistow i nie moze wywodzi¢ si¢ z
srodowiska jednej uczelni. Koncowa weryfikacja
moze by¢ prowadzona w formie egzaminu
certyfikacyjnego, ktory powinien sktadac si¢ zarowno
z pytan sprawdzajacych wiedze, jak rowniez z
przedstawienia przez muzykoterapeute studium
przypadku w postaci nagran sesji prowadzonych
przez niego z danym klientem/pacjentem lub grupa.
W ramach analizy studium przypadku, kandydat na
certyfikowanego muzykoterapeutge musiatby wykazac
si¢  umiejetnoscia  rozumienia 1 rzetelnego
uzasadnienia obserwowanych dziatan.

Otrzymanie certyfikatu potwierdzajacego nabycie
przez terapeute okreslonych kompetencji jest
waznym punktem w jego rozwoju profesjonalnym /
zawodowym, ale absolutnie nie moze stanowi¢ jego
ostatniego etapu. Certyfikat wydawany bylby na
okreslony czas, ktory proponuje wzorem wickszosci
krajow ustali¢ na 5 lat. W tym czasie certyfikowany
terapeuta mialby obowiazek stalego rozwijania
swoich umiejetnos$ci i poszerzenia wiedzy, czemu
stuzytby system doszkolen, warsztatow, konferencji i
kursow. Certyfikowany terapeuta musialby w ciagu 5
lat zgromadzi¢ okreslong liczbe punktéw, ktore
przyznawane bylyby za udzial w  wyzej
wymienionych  formach doszkalania oraz za
publikacje. Po zgromadzeniu odpowiedniej liczby
punktow oraz przy braku negatywnych uwag
odno$nie  wykonywania pracy przez danego
terapeutg, proces recertyfikacji, czyli przedtuzenia
waznosci certyfikatu na kolejne 5 lat, odbywalby sie
automatycznie.

Jest jeszcze jeden wazny element dobrze
funkcjonujgcego systemu uznawania kwalifikacji
zawodowych. Jest nim terapia wlasna kandydata na
terapeutg. Najlepszym rozwiazaniem bytoby, aby
proces terapii rozpoczynal si¢ jeszcze w czasie
studiow, lub — w wyjatkowych sytuacjach — tuz po
ich zakonczeniu. Uwzglednialby rowniez sesje w
modelu terapii, jaki reprezentuje dany terapeuta, o ile
program obejmowaltby mozliwo$¢ specjalizacji w
danym modelu terapii. O korzysciach ptyngcych z
uczestniczenia w terapii mozna dyskutowaé bardzo
dlugo. Wspomng tutaj tylko, ze poza mozliwo$cig
uzyskania  lepszego  wgladu, uporzadkowania
wlasnego zycia wewngtrznego, daje ona réwniez
bardzo wazng sposobno$¢ przezycia tego, czego
doswiadczaja pacjenci/klienci, mozliwos$¢ lepszego
zrozumienia ich odczu¢ i reakcji.

W celu wprowadzenia w zycie przedstawionego
projektu systemu nalezy powota¢ dwa organy: Rade
Programowa (zesp6t ekspertow ds. ksztatcenia) oraz
Komisje Certyfikacyjna, ktérej zadaniem bedzie nie
tylko egzaminowanie, ale przede wszystkim
opracowanie testow 1 zadan, ktore wiedze i
umiejetnosci kandydata bedg rzetelnie weryfikowaty.
W sktad obu organéow powinni wchodzi¢ specjalisci z
roznych os$rodkéw w Polsce, cho¢ warto byloby
rowniez rozwazy¢ — przynajmniej na poczgtkowym
etapie wprowadzania systemu w zycie — wspotprace
ze specjalistami z zagranicy, z osobami, ktore maja
wieksze doswiadczenia w tym wzgledzie. Mysle, ze
juz czas zrozumie¢, ze dzigki miedzynarodowe;j
wspotpracy polska muzykoterapia moze jedynie
zyskac.

Pojawia si¢ pytanie kto mialby nadzorowac
wprowadzanie takiego systemu w Polsce? Jego
wdrozenie wymaga wspotpracy wielu specjalistow i
stowarzyszen, w czym z pewnoscig pomocne byloby
stworzenie konsorcjum, w sklad zarzadu ktérego
wchodziliby reprezentanci poszczegdlnych
stowarzyszen dziatajacych w Polsce. Jako silny
monolit, konsorcjum mogloby reprezentowac
wszystkie  stowarzyszenia ,nha zewnatrz’, W
rozmowach z przedstawicielami rzadu i NFZ. Byloby
tez odpowiedzialne za powotanie i funkcjonowanie
Rady Programowej oraz Komisji Certyfikacyjne;.

Do przedstawionego tutaj projektu nalezy opracowaé
projekt ustawy. Jednak nawet brak ustawy, ktora
zadba o interesy muzykoterapeutow i ich klientow,
nie stoi na przeszkodzie, aby system taki zaczgé
wdraza¢. Wzorem Wielkiej Brytanii, ktora jako jeden
z trzech krajow w Europie ma ustawg o zawodzie
muzykoterapeuty, nalezy zacza¢ od zadbania o
standardy ,,wewnetrzne”, a dopiero w drugiej
kolejnosci ztozenie wniosku o uznanie ich ,na
zewnatrz”, czyli przedstawienie organom
ustawodawczym projektu ustawy, ktora dawataby
prawne zabezpieczenie stworzonego  systemu.
Rozpoczynanie od wymagania zabezpieczenia
interesu  muzykoterapeutow  przez rzad, bez
wymagania od nas samych, jest drogg na skroty.

Dopdki ustawa taka nie wesztaby w zycie, pozytywna
weryfikacja na  egzaminie  certyfikacyjnym
decydowataby nie o tym, czy absolwent danego kursu
lub studiow moglby pracowaé jako muzykoterapeuta
(bo tego prawnie nie mozna mu zabroni¢), ale o tym
by osoba taka byla wyrdézniana i promowana,
podobnie jak ma to miejsce np. w USA, gdzie
certyfikowani terapeuci maja prawo uzywania przy
swoim nazwisku okre$lenia ,,Board Certificated”
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(posiadajgcy certyfikat). Zmierzam do tego, aby
kazda osoba chcaca skorzystat z pomocy
muzykoterapeuty mogla osobiscie dokona¢ wyboru
czy chce podda¢ si¢ terapii u absolwenta kursu /
studiow, czy woli pdj§¢ na terapie¢ do osoby
pozytywnie zweryfikowanej przez grupe
bezstronnych specjalistow — niezaleznych od uczelni,
ktora wydata dyplom ukonczenia kursu/studiow.
Nalezy jednak dazy¢ do sytuacji, kiedy tylko
certyfikowani muzykoterapeuci beda mogli byc
zatrudniani w  placowkach medycznych czy
terapeutycznych.

Zaproponowany system, oparty na sprawdzonych juz
wzorcach, ma sens jedynie wtedy, jesli zadbamy o
jakos¢ ksztatcenia i zbudujemy system doszkolen.
Inaczej mozemy doprowadzi¢ do niebezpiecznej
sytuacji, kiedy otrzymanie certyfikatu staje si¢ dla
niektoérych osob celem samym w sobie, zwalniajacym
z konieczno$ci  ciaglego  ksztalcenia si¢ i
doskonalenia swojego warsztatu. Stoi to w opozycji
do gldwnego celu certyfikacji, jakim jest budowanie
profesjonalnej kadry terapeutéw oraz podnoszenie
prestizu zawodu.

Zaprezentowany system jest jedynie projektem,
pewnym ideatem, do ktérego nalezy dazy¢ jesli
muzykoterapeuci chcg oczekiwa¢ uznania ich
kwalifikacji przez instytucje medyczne oraz rzagdowy
system finansujacy rézne formy terapii (NFZ). Jego
wprowadzenie musi by¢ poprzedzone odpowiednim
czasem przygotowan.

Na koniec wspomng o obecnych na §wiecie trendach.
Otoéz coraz wyrazniej uwypuklajg si¢ r6zne metody i
podejscia w muzykoterapii, co przektada si¢ na
proces ksztalcenia muzykoterapeutow zaktadajacy
mozliwos$¢ specjalizowania si¢ w konkretnym modelu
pracy. Funkcjonuja na calym $wiecie kursy,
szkolenia, studia przygotowujace muzykoterapeutow
kreatywnych,  analitycznych,  psychoterapeutow
muzycznych etc. Wydaje si¢ istotne, aby dobry
muzykoterapeuta miat orientacje we wszystkich
najwazniejszych modelach muzykoterapii, nawet jesli
na co dzien specjalizuje si¢ on gltownie w jednym

podejsciu.  Daje  to  mozliwos¢  mozliwie
najefektywniejszego  dopasowania  oddzialywan
muzykoterapeutycznych do problemu 2z jakim

przychodzi klient i wykorzystaniu tych elementéw z
réoznych podejs¢, ktore sg w danej sytuacji
najwlasciwsze. Dostrzec tutaj mozna podobienstwo
do procesu przygotowania lekarza specjalisty, ktory
musi najpierw ukonczy¢ studia medyczne dajace
wiedze ogdlng, a dopiero potem moze przystapi¢ do
robienia specjalizacji. Dlatego tez model studiow

muzykoterapii bazujacy na podziale 3 + 2 wydaje si¢
by¢ optymalny, przy zatozeniu, Ze studia licencjackie
poswigcone zostang zglebianiu podstaw
muzykoterapii, z uwzglednieniem réznych modeli i
orientacji teoretycznych, za§ uzupetniajace, 2-letnie
studia magisterskie mogtyby sta¢ si¢ bardziej

specjalistyczne. Ten model edukacyjny moglby
odnosi¢ si¢ takze do poziomow  praktyki
muzykoterapeutycznej, gdzie student studiow

licencjackich poznawaliby przede wszystkim metody
i techniki pracy na poziomie muzykoterapii jako
terapii aktywnej, za$ etap studiow magisterskich
koncentrowatby si¢ na ksztalceniu w pracy na
poziomie muzykoterapii wgladowej, tak z celami
reedukacyjnymi, jak i rekonstrukcyjnymi. Prace nad
przygotowaniem i wdrozeniem w Polsce takiego
modelu ksztalcenia prowadzone sa przez Polskie
Stowarzyszenie  Terapii  Przez  Sztuke przy
wspoOlpracy z  Uniwersytetem  Marii  Curie-
Sktodowskiej w Lublinie oraz uczelniami z krajow
Unii Europejskiej (w Polsce ich koordynatorem jest
autor niniejszego tekstu). Ich rezultatem ma by¢
powstanie migdzynarodowej sieci uczelni
oferujacych, oprocz ogdlnej wiedzy z muzykoterapii,
takze mozliwo$¢ zdobycia uprawnien z zakresu
wybranych modeli muzykoterapii.

Dr Krzysztof Stachyra muzykoterapeuta,
nauczyciel wychowania muzycznego, doktor nauk
humanistycznych ~w  dziedzinie  pedagogiki.
Pracownik naukowo-dydaktyczny w Zakladzie
Muzykoterapii i Edukacji Muzycznej UMCS w
Lublinie.  Przewodniczacy Zarzadu Glownego
Polskiego Stowarzyszenia Terapii Przez Sztuke.
Wspétredaktor mig¢dzynarodowego journalu
muzykoterapeutow "VOICES" wydawanego przez
Uniwersytet Bergen w Norwegii. Cztonek Komisji
ds. Edukacji 1 Szkolenia Muzykoterapeutow
Swiatowej Federacji Muzykoterapii (Commission on
Education and Training, WFMT). Wspotpracuje z
Amerykanskim Stowarzyszeniem Muzykoterapeutow
(AMTA), The Nordoff-Robbins Music Therapy
Center w Londynie i Nowym Jorku, o$rodkiem
terapii dzieci autystycznych Giant Steps w USA oraz
muzykoterapeutami z Anglii, Irlandii, Francji,
Niemiec i1 Litwy. Po cyklu treningdéw w Therapeutic
Arts Institute w Chicago, Irlandii i Wielkiej Brytanii
jest na etapie finalizacji procesu uzyskiwania tytutu
psychoterapeuty muzycznego w metodzie Guided
Imagery and Music (GIM).

Kontakt: muzykoterapia@wp.pl
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Muzykoterapia — wszystko 1 nic

Ludwika Konieczna-Nowak

Zacznijmy od poczatku: czym jest muzykoterapia?
Otoz ,,Pod terminem muzykoterapia rozumie¢ mozna
tak praktyczna dziatalnos¢, jak tez i wiedze i nauke o
niej, zajmujgca si¢ teorig muzykoterapii, w tym
badaniem praw rzadzacych ksztalttowaniem si¢
wzajemnych stosunkow pomigdzy czlowiekiem a
muzyka” — pisze Tadeusz Natanson (1979, s. 51).
,»Jako dyscyplina [muzykoterapia] jest
zorganizowang wiedza, zlozong z praktyki, teorii i
badan dotyczacych terapeutycznych zastosowan
muzyki. Jako profesja okresla zorganizowana grupe
ludzi uzywajacych tej wiedzy w swoim zawodzie
(...).” — stwierdza Kenneth Bruscia (1998, s. 14).
Tyle klasycy, pionierzy i wybitne postaci swiatowej
muzykoterapii. Dostrzegaja wieloznaczno$¢ terminu i
wielowatkowos$¢ kryjacego si¢ pod nim zagadnienia.
Bruscia (1998) dodaje, ze ma w sobie element
artystyczny i naukowy, jest fuzja terapii i muzyki,
zalezng od kontekstu indywidualnego 1 rdznic
kulturowych. Wciaz pozostaje w dynamicznym
procesie stawania si¢ 1 wytyczania granic.

Kim w takim razie jest muzykoterapeuta? Jakimi
umieje¢tno$ciami  dysponuje? Czy jest artysta,
naukowcem czy terapeuta? Czy moze by¢ wszystkim
na raz?

Muzykoterapeuci w swoim zyciu zawodowym
spotykac si¢ moga z bardzo réznymi odbiorcami ich
dziatan: od kobiet w cigzy, poprzez niemowleta,
dzieci niepetnosprawne intelektualnie,
niedostosowane spotecznie, mtodziez bedaca na
bakier z prawem, osoby uzaleznione, z problemami

kardiologicznymi, = nowotworem,  neurologiczng
dysfunkcja, choroba psychiczna, po walczacych z
demencja ludzi starszych itd. Pracuja

(muzykoterapeuci) w szpitalach, szkotach, domach
dziecka, domach pomocy spolecznej i spokojnej
starosci, $wietlicach srodowiskowych,
poprawczakach, wigzieniach, rozmaitych osrodkach,
fundacjach, prowadzg praktyke prywatnag.

Nie jest niczym szczeg6lnym, ze osoba bedaca
muzykoterapeutg pracuje rownolegle z dzie¢mi z

niedostosowanymi spotecznie, na oddziale
psychiatrycznym i w szkole specjalnej. Czy w tej
sytuacji musi by¢ specjalista z zakresu resocjalizacji,
psychiatrii 1 pedagogiki?

Zazwyczaj  korzysta z  kilki  instrumentow,
standardowo — =z latwo przeno$nych: gitary i
instrumentu klawiszowego oraz drobnej perkusji.
Dobiera muzyke do dziatan opartych na stuchaniu.
Wraz z klientami komponuje utwory i piosenki. Czy
powinna by¢ zatem wirtuozem wspomnianego
instrumentarium, znawcg literatury muzycznej,
zaréwno tej klasycznej jak i rozrywkowej, zarowno w
wymiarze historycznym jak 1 biezacym oraz
kompozytorem? I jeszcze literatem?

Czy polaczenie pelnej wiedzy ze wspomnianych
dyscyplin naukowych z wysokim poziomem
artystycznym w ich tak wielowymiarowym obliczu
jest mozliwe? Nie. Czy powierzchowna ich
Znajomos¢ wystarczy dla kompetentnego
profesjonalisty? Tu odpowiedz nie jest juz tak prosta.
Artysta muzyk, styszac improwizacje
muzykoterapeuty z niepelnosprawnym dzieckiem
usmiecha si¢ z wyzszoscig i lekkim zazenowaniem —
toz to nie muzyka. Ten hatas ma kogo$ leczy¢?
Psycholog, lekarz czy pedagog bez trudu obnazy
braki muzykoterapeuty w zakresie specjalistycznej
wiedzy — czy kto$, kto ma zaledwie podstawowe
pojecie o psychologii i psychoterapii powinien
pracowa¢ z osobami z problemami psychicznej
natury?

Muzykoterapeuta spotyka si¢ z uzalezniong od
heroiny nastoletnig prostytutkag. Rozmawia z nig,
brzdaka na gitarze najprostsze cztery akordy, po pot
godzinie razem S$piewaja rozdzierajaca, stworzong
wspolnie piosenke o tesknotach i lgkach dziewczyny.
Kompozytor na jej widok ma ochote uciec.
Psycholog rozktada rece, gdy ta wymownym gestem
srodkowego palca daje mu do zrozumienia, co mysli
o rozmowach.

Muzyk, z powatpiewaniem
improwizujacej grupy niepelnosprawnych

stuchajacy

Konieczna-Nowak, L. (2011) Muzykoterapia — wszystko i nic. Terapia przez Sztuke 1 (3) 2011
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intelektualnie, poproszony o jej prowadzenie nie ma
pojecia, jak zaczgé. Wirtuoz pianista posadzony przy
fortepianie z autystycznym dzieckiem jest zupeinie
zagubiony. Muzykoterapeuta moze sprawic, ze grupa
niepetnosprawnych po chwili ma juz wspélny puls, a
dziecko, pozornie bez kontaktu, powtarza proste
struktury rytmiczne i pierwszy raz spoglada komus w
oczy. Lekarzowi peka serce, gdy patrzy jak maluch,
ktéremu podat juz odpowiednie leki ptacze, bojac sie
nocy w szpitalu. Muzykoterapeuta przychodzi i nuci

kotysankg. Dziesigciolatek po  traumatycznych
przezyciach odrzucenia, SWoja wokalng
improwizacje, wykonana wspolnie z

muzykoterapeutg, podsumowuje: to byl mdj wiersz
dla przyjaciela, ktéry odszedt. Jest spokojny i dumny
z siebie. Muzyk, stuchajacy pod drzwiami, rozwazat
zatkanie uszu. Pedagog nie rozumiat, jak dziwaczna
wokaliza moze przynies¢ terapeutyczny efekt? Po
wystuchaniu ~ komentarza  dziecka oboje sa
zaskoczeni.

Specjalisci  innych  dyscyplin, naukowych i
artystycznych, bez trudu odnajda braki w
wyksztalceniu  muzykoterapeutow. Nie powinni
jednak zamykac oczu na to, co w ich umiej¢tnosciach
jest unikalne i co — zwyczajnie — jest wartoscia.

Czy jednak $wiadomos$¢ odrebnosci oznacza brak
konieczno$ci  cigglego  wzbogacania  wiedzy?
Oczywiscie, nie. Obowigzkiem muzykoterapeuty, w
praktyce stykajacego si¢ z zaburzeniem, choroba,
problemem, jest mozliwe dobre rozpoznanie kwestii.
Powinien takze stale doskonali¢ swoje muzyczne
umiejetnosci. Wazne tez, by umiat odnalez¢ si¢ w roli
cztonka zespolu terapeutycznego. W kazdym niemal
miejscu pracy sg przeciez inni, lekarze, psycholodzy,
pedagodzy, inni terapeuci, z ktérymi kontakt pomoze
w okresleniu kierunku dzialania. Nie jest wstydem
zadawanie pytan czy proszenie o rade, dziatanie w
ciemno — owszem.

Muzykoterapia jest interdyscyplinarna, pomostowa.
Nie sposob przyswoi¢ kompletnej wiedzy ze
wszystkich ,brzegow”, ktére laczy. Jej warto$¢ i
wyjatkowo$¢ polega na byciu ,,mostem” wiasnie. Na
tym moscie, w jednej roli, tkwi dazacy do
wszechstronnos$ci artysta 1 terapeuta, czasem tez
interdyscyplinarny naukowiec. A moze to tylko (?)
zwykly, kompetentny, otwarty na wiedze, sztuke i
cztowieka w potrzebie, po prostu — muzykoterapeuta.

Pi$miennictwo:

Bruscia, K. (1998). Defining music therapy. Gilsum:
Barcelona Publishers.Natanson, T. (1979). Wstep do
nauki o muzykoterapii, Wroctaw-Warszawa-Krakow-
Gdansk Zaktad Narodowy im. Ossoliniskich.

Ludwika Konieczna — muzykoterapeutka, pracuje w
Specjalnym Os$rodku Wychowawczym z dzie¢mi i
milodziezg z zaburzeniami emocji i zachowania.
Absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach (teoria muzyki).
Ukonczyta studia podyplomowe w  zakresie
muzykoterapii we wroclawskiej Akademii
Muzycznej. Nauke w tej specjalnosci kontynuowata
w School of Music, University of Louisville (USA).
Posiada certyfikat Neurologic Music Therapist. Jest
asystentem w Akademii Muzycznej w Katowicach.
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Zastosowanie muzykoterapii u
dzieci z autyzmem

Ksenija Buri¢ Sarapa, Ana Katusi¢

Wprowadzenie

Powazne zaburzenia w umiejetnosci nawigzywania
kontaktu z innymi Iudzmi byly przez wiele lat
postrzegane jako gtéwna cecha autyzmu (Thaut,
1999).  Wickszos¢  aspektow  autyzmu —w
rzeczywistosci moze by¢ wynikiem rozstroju
organizmu. Te charakterystyczne zachowania sa
reakcjami przystosowawczymi systemu
autystycznego w stosunku do otoczenia, opartymi na
doplywie informacji oraz sposobie w jaki moézg
przetwarza 1 interpretuje te informacje (Berger,
2002).

Jak wynika z dostgpnej literatury, muzyka byta
stosowana jako element terapeutyczny na przestrzeni
wiekow. W historycznych zapisach roznych kultur
mozna napotka¢ liczne przyktady uzdrawiajacej
mocy muzyki (Wigram, Pendersen, Bonde 2002).
Muzyka oddzialywuje na kazdego z nas w inny
sposob. Pomimo wysitku badaczy, zadne powtdrzone
badanie nie wykazato, ze poszczegdlny styl lub
rodzaj muzyki oddziatywuje na pacjentow w ten sam
sposob. Nie powstalty réwniez zadne badania, ktére
identyfikowatyby szczegdlny rodzaj muzyki jako
korzystny dla wszystkich dzieci autystycznych.
Dlatego tez muzykoterapeuta stosuje podczas swoich
sesji terapeutycznych duzg roznorodnos$é stylow
muzycznych 1 obserwuje reakcje  dziecka.
Muzykoterapeuta przede wszystkim uzywa muzyki
tworzonej na zywo, tak aby zmiany mogly zostac
wprowadzone nawet w ramach jednej piosenki, jesli
tylko zapewni to dziecku autystycznemu optymalna
mozliwo$¢  poczynienia postegpu w  zakresie
zamierzonych celow (King, 2004).
Muzykoterapeutyczne interwencje odgrywaja gtownag
role w stymulowaniu inteligencji przystosowawczej i
instynktownej,  ktdéra  obejmuje  emocjonalng
(psychologiczng) dziecka autystycznego, w tym
elementy odkrywania oraz wyrazania samego siebie,
jak réwniez §wiadomosci siebie (Berger, 2002).

Celem tej pracy jest zaprezentowanie aktualnego
stanu wiedzy na temat stosowania muzykoterapii

wsrod dzieci z autyzmem.

Czym jest muzykoterapia?

Muzykoterapia jest dyscypling, ktora uzywa jezyka
dzwiekéw muzycznych, w diadzie lub grupach jako
srodek w systematycznym procesie interwencji,
majacym na celu zapobieganie, rehabilitacje lub
terapie. Wszystkie patologie leczone za pomoca
muzykoterapii sg powigzane z komunikacjg zaréwno
na plaszczyznie kognitywnej jak 1 uczuciowej
(Franco, 1999).

Muzykoterapia zostata zdefiniowana (przez Bruscia)
jako ,systematyczny proces interwencji, podczas
ktérego terapeuta pomaga pacjentowi 0siggnac
zdrowie, uzywajac muzycznych doswiadczen oraz
relacji, ktore si¢ dzigki nim rozwijaja jako
dynamicznych czynnikéw powodujacych zmiane.”
(Robarts, 2009).

Wspolczesna muzykoterapia opiera si¢ na zatozeniu,
ze wszyscy mamy wrodzong muzykalno$¢ i ze jest
ona tak solidnie zakorzeniona w naszym moézgu, ze
moze przetrwa¢ powazny uraz neurologiczny czy
uposledzenie. Dzigki temu muzykoterapia moze byc¢
postrzegana w sposob prezentowany w definicji K.
Bruscii (Robarts, 2009).

Podczas pracy z klientem z autyzmem przydatne
moze okaza¢ si¢ przeniknigcie do jego wewnetrznego
$wiata oraz, osiagnagwszy to, stworzenie poprzez
prymitywne i prawie nieuporzadkowane ramy
muzyczne, poczucia satysfakcji z oczekiwania na
co$, a takze zaciekawienia dla nieoczekiwanych
wydarzen. Specyfika autystycznego zachowania w
aktywnych dziataniach odzwierciedlana jest w
stereotypach. Z drugiej strony, stereotypowe ruchy i
mysli sa $ciSle powigzane z gtdwnymi elementami w
muzyce i, w szczegdlnosci, z rytmem (Franco, 1999).
, Muzykoterapia ma zwigzek z  budowaniem
bezpiecznego miejsca, miejsca spotkan, gdzies gdzie
mozna sig czu¢ rownym, podstawy doswiadczenia, w
ktorym w naszych ciatach zapamietywane sq emocje
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oraz powiqzania z innymi osobami, rownorzednie
znajdujgcymi  sie  we  wlasnej  przestrzeni.
Muzykoterapia moze by¢ modyfikowana i definiowac
ograniczenia i sztywnos¢ konwencji spotecznych.
Moze ona by¢ modulowana, aby pokazac, zZe ci
znajdujqcy si¢ w bezposrednio konfrontacyjnym ja-w-
stosunku-do-innych swiecie, mogq by¢ rowniez
posrednio  konfrontacyjni w  samo-posiadajgcy
sposob, pokazujqcy, ze zycie nie jest tylko biato-
czarne, ale posiada cate spektrum pomiedzy.”

Donna Williams, osoba
autystyczna (Berger, 2002).

zdiagnozowana jako

Co sie dzieje w muzykoterapii?

Oczywista nieumigjetno$¢é autystycznego mozgu do
wlasciwego kodowania, dekodowania, integrowania i
koordynowania jednoczesnie wielu informacji
sensorycznych zdaje si¢ by¢ jedng z glownych
przyczyn nieprzewidywalnych zachowan oraz
nieprawidlowych reakcji przystosowawczych.
Interaktywne  systemy  sensoryczne  obejmuja
dotykowe, przedsionkowe, lokalizacyjne, wzrokowe i
sluchowe przetwarzanie informacji. Jest to obszar, w
ktorym interwencje muzyczne mogg mie¢ glowny
wplyw  na  utrwalanie si¢  przystosowania
funkcjonalnego. Niezwykle istotna jest rola wiedzy
psychologicznej w muzykoterapii, umozliwiajgca
przeprowadzenie atypowego organizmu czlowieka w
kierunku stanu integracji sensorycznej. Kiedy
integracja sensoryczna i przystosowanie funkcyjne
staja si¢ pierwszorzednymi celami stawianymi w
muzykoterapii, ogdlne dobre samopoczucie osoby

autystycznej  bedzie nieuniknionym = ‘efektem
ubocznym\’. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu,
uspotecznienie oraz 10Zw0j emocjonalny,

psychologiczny i kognitywny sa przewidywane jako
rezultat poczucia komfortu ciata i mézgu oraz stanu
swobody z samym sobg i otoczeniem (Berger, 2002).

Aby zrozumie¢ co zachodzi w muzykoterapii musimy
wiedzie¢, ze angazuje ona rozwdj wspolnego
doswiadczenia muzycznego pomiedzy pacjentem a
terapeuta. To doswiadczenie muzyczne zawiera
rozw0j relacji z pacjentem, gdzie muzyka, ktora jest
tworzona, reprezentuje nie tylko osobowos¢ 1 nastrdj
(zarébwno klienta jak 1 terapeuty), ale rowniez
nieswiadome uczucia 1 mys$li, ktoére powstaja.
Uczestnicy sesji muszag w jej czasie czué si¢
nieskrepowani i bezpieczni, muszg rowniez mie¢
mozliwo$¢ rozwijania pewnosci siebie w odniesieniu
do bycia zdolnym do wyrazania siebie muzycznie
(poprzez instrumenty i wokalnie) bez zadnych
wymaganych  umiejetnosci  muzycznych  czy

doswiadczenia. Rolg terapeuty jest stworzenie

muzycznych ram, w ktorych klient moze
funkcjonowaé, oraz rozwijanie poprzez te ramy takiej
relacji z klientem, w ktorej mozliwe bedzie wspolne
zyskanie wgladu w wewnetrzng sfery zycia klienta.
Sposob pracy muzykoterapeuty oscyluje od silnie
ustrukturyzowanych ram do elastycznos$ci i swobody
(Wigram, 1999).

Definicja autyzmu

Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym czesto
okreslanym mianem rozleglego zaburzenia rozwoju.
Termin rozlegly oznacza, ze opdznienie w niektorych
obszarach rozwoju bedzie wplywato, wraz ze
wzrostem, na inne obszary rozwoju, powodujac
deficyty funkcjonowania. Poniewaz jest to zaburzenie
rozwojowe, symptomy autyzmu tkwigce w dangj
osobowosci beda si¢ roznie objawialy w roéznym
wieku, niektore aspekty beda zanikaly wraz ze
wzrostem, za§ inne beda si¢ pojawialy (Berger,
2002).

Autyzm jest zaburzeniem zréznicowanym, coO
oznacza, z¢ nie ma tylko jednego sposobu bycia
autystycznym. Charakterystyki autyzmu rozciagaja
si¢ od uposledzonych geniuszy, ktorzy potrafia
wykonywaé skomplikowane obliczenia
kalendarzowe, ale nie s3 w stanie doda¢ dwa plus
dwa, poprzez wysokiej klasy naukowcow, autoréw i
artystow, do ledwo funkcjonujacych, niewerbalnych
jednostek zZ powaznymi kognitywnymi
uposledzeniami. Kazda osoba zdiagnozowana jako
autystyczna przedstawia catkowicie unikalne cechy
na przestrzeni trwania zaburzenia (Siegel, 1966).

Dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych
przejawiaja  znaczace trudno$ci w  kolejnosci
podejmowania dziatan, dzieleniu si¢, przewidywaniu,
zastanawianiu, kopiowaniu, odczuwaniu empatii. Z
powodu braku zainteresowania i bycia $wiadomymi
innych ludzi, moga one przejawiaé brak
zainteresowania 1 zdolnosci do reagowania,
dostosowywania si¢ do zmian tempa, rytmu, barwy,
intensywnosci i wielu innych elementéw wspolnego
doswiadczenia muzycznego. Analiza wydarzen
muzycznych oraz znaczenia lub interpretacji muzyki
dziecka musi by¢ rozwazana pod wzgledem
intencjonalnosci do indywidualnego wyrazania siebie
przez dziecko, inicjowania relacji z terapeutg lub tez
odpowiedzi na muzyke zainicjowang przez terapeute
(Wigram, 1999).

Muzykoterapia z dzie¢mi z autyzmem

Fakt, ze muzyka jest angazujagcym bodzcem dla
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wszystkich dzieci, stad rowniez dla dzieci z
autyzmem, oraz, ze wiele z nich moze z sukcesem
uczestniczy¢ w zajeciach muzycznych, przyczynia sie
do uznania warto$ci muzykoterapii w leczeniu
autyzmu (Thaut, 1999). Poza tym dzieci z autyzmem
przejawiaja potrzebe uporzadkowania, czyli tego co
muzyka zawiera w wielu jej elementach, jak melodia,
harmonia, rytm, frazowanie oraz dynamika (Wigram,
Elefant, 2009).

Dla dzieci, ktorych naturalne drogi symbolizowania
zostaty zablokowane wplywajac na tozsamo$¢ i
spojny obraz samego siebie, muzykoterapia moze
zaoferowaé sposob na formowanie lub odzyskanie
znaczenia  poprzez  konstruowanie  zdolno$ci
symbolizowania,  ktére  wyrastaja ze  sfery
komunikacji emocjonalnej (Robarts 2009).

Obserwujac trudnosci dziecka z autyzmem mozna
zauwazyC, ze uposledzenie dysfunkcji moézgu
ingeruje zarowno w proces kodowania jak rowniez
rozumienie wiadomosci (np.: jezyk méwiony, wyraz
twarzy, itp.) oraz zastosowanie i rozumienie poczucia
czasu. Dlatego tez dzieci autystyczne odbieraja
wiadomosci, ktore je dezorientuja i, w efekcie,
powoduja ich wycofanie z interakcji spolecznej.
Tworzenie muzyki w sposob wolny, improwizujac,
jest sposobem na pewnego rodzaju komunikacje przy
pomocy prostych zasad i nieskrepowanego,
niewyuczonego grania (Wigram, 1999).

Metody muzycznej improwizacji dzigki ktorym
potencjal komunikacyjnej muzykalnosci ludzi z
autyzmem moze by¢ odkrywany, badany, rozwijany,
a nastgpnie integrowany i wiaczany do codziennych
zajeC, opieraja si¢ na technice muzycznej i metodzie
terapeutycznej oraz na kontrolowanym zestrojeniu z
zatlozonymi przez pacjenta zamierzeniami i
uczuciami (Wigram, Elefant, 2009).

Zastosowanie improwizowanej muzyki jest czesto
srodkiem dla tworzenia muzycznego dialogu z
klientem, stworzylo réwniez podstawy dla wielu
teorii i tradycji. Elastycznos$¢ jest niezbgdng cecha
muzykoterapeuty, jak rowniez przystosowanie si¢ do
potrzeb klienta, do sytuacji oraz zmiennosci jego
standbw emocjonalnych 1 interakcji, w zakresie
szerokich lecz dobrze wytyczonych ram. Podejscie
oraz interwencja terapeutyczna w zalezno$ci od
sytuacji obejmuje zakres od silnie ograniczonych ram
do elastycznego, nieskrepowanego stylu pracy.

Muzykoterapia improwizacyjna moze przenie$¢
dziecko autystyczne az do wczesnego,
przedjezykowego etapu — kiedy to wymiana prostych
dzwigkow, poczawszy od dzwigkow, ktore dziecko
wydaje dla wlasnej przyjemnosci stymuluje
wewnetrzny dialog komunikacyjny, taki, ktory jest

zrozumialy, a zarazem przyjemny dla dziecka
(Wigram, Elefant, 2009). Jak zaobserwowat Clive

Robbins, w muzykoterapii niezwykle istotne jest
wlaczenie woli oraz skupienie zmystow na
dziataniach podtrzymywanych silg woli. Ten wysitek
woli jest wysitkiem osobowosci i scala zdolnosci, co
bez  watpienia  jest duzym = krokiem «—w
samoaktualizacji (Aigen, 1998).

Podczas wspierajacej improwizacji terapeuta probuje
nakierowaé, zestroi¢ swoja wrazliwos¢ ze stanem
pacjenta, aby stworzy¢ empatyczng improwizacj¢. Ta
metoda zostala opisana przez Alvin —terapeuta
probuje odzwierciedla¢ fizyczny 1 emocjonalny stan
klienta w ich wspolnej muzyce, dajac klientowi
muzyczng interpretacj¢ tego jak ich postrzega i1
odczuwa (Wigram, 1999). Moze to by¢ poréwnane z
technikg zwang dopasowaniem w programowaniu
neurolingwistycznym.

W wolnej improwizacji zasady sa punktem wyjscia.
Improwizacja wywodzi si¢ z wewnetrznych obrazow,
powigzanych ze wspomnieniami lub emocjami i
nastrojami, ktore pojawiajg si¢ w danym momencie.
Oczywiscie = muzyczna  improwizacja  moze
wywotywa¢ réwniez nowe obrazy, emocje lub
nastroje. Tak wigc muzyczna improwizacja moze
zardbwno utatwia¢ wyrazenie problemu, ale i w tym
samym czasie przepracowa¢ problem i zmieni¢ go
poprzez  proces muzyczny 1 improwizacje.
Muzykoterapeuta, tak jak analityk, musi by¢
swiadomy tego, ktére motywy prowadza do czego$
nowego, a ktére powinny by¢ powtarzane.

Muzykoterapeuta moze czesto kierowaé lub
utrzymywa¢ uwage klienta na tematach muzycznych
poprzez zastosowanie Ww improwizacji motywow
muzycznychklienta oraz pozniejsze rozwijanie ich
(Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

Diagnoza w muzykoterapii

Muzykoterapia dzigki niewerbalnej naturze muzyki
mozeodgrywa¢ bardzo istotng role w procesie
diagnozowania dzieci, ktore cierpia na zaburzenia
komunikacyjne. Program muzykoterapii pozwala
dzieciom odkry¢ potencjal  przedwerbalnego,
alternatywnego systemu komunikacji, ktéory moze z
kolei potwierdzi¢ lub odrzuci¢ diagnoze autyzmu czy
tez wskaza¢ inne kierunki diagnozy.

Zdrowe dzieci posiadajg biologiczng predyspozycje
do pehienia aktywnej roli w interakcji spoteczne;j.
Posiadaja one réowniez wrodzone poczucie czasu,
ktore pozwala im wigcza¢ si¢ w proces dialog z
innymi. Daniel Stern zauwazyl, ze modulowana,
zréznicowana zmienna w postaci poczucia czasu w
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interakcji pomigdzy matkag a niemowleciem jest
perfekcyjnie  przystosowana do utrzymania i
regulowania uwagi 1 emocji niemowlecia (Graiter,
Apter-Danon, 2009). Jest to niezwykle istotne w
muzykoterapii, gdyz wspolimprowizacja dwojga
ludzi opiera si¢ wlasnie na umiejetnosci wyczucia
czasu oraz ,przekazywaniu glosu” (czyli raz mowi
jedna raz druga osoba), jak i tworzeniu, co stanowi
sedno komunikacji.

Sposoby w jakie dziecko si¢ porozumiewa, mysli,
koncentruje si¢, reaguje, porusza sie, czuje,
postrzega, wyobraza sobie, dziala i wspotdziata sg ze
sobg powigzane i stanowig wazny element oceny,
diagnozy. Te czynniki daja szanse przewidzie¢ w jaki
sposob dziecko zareaguje na muzyke i inne dziatania
muzykoterapeutyczne. Ocena muzycznych
preferencji i umiejgtnosci jest istotna dla tego procesu
(Hanser, 1999).

Muzykoterapia moze by¢ stosowana do oceny i
usci$lenia diagnozy uposledzenia rozwojowego.
Analiza aktywno$ci muzycznej moze odgrywac
wyjatkowa role w ukazaniu mocnych stron oraz
trudnosci, jak réwniez w identyfikowaniu potencjatu,
zdolno$ci reagowania i doskonalenia umiejgtnosci
spotecznych dzieci z autyzmem (Wigram, Elefant,
2009).

Kazdy typ oceny w muzykoterapii zawiera
obserwacje dziecka, ktore tworzy lub stucha muzyki
w  specyficznych  warunkach, umozliwiajacych
terapeucie oceng umiejetnosci i potrzeb dziecka.

Diagnoza muzykoterapeutyczna moze da¢ terapeucie

wskazéwke odnosnie  wyboru  odpowiedniego
sposobu zorganizowania procesu leczenia oraz
wyboru rodzaju terapii, ktory bedzie

najkorzystniejszy dla dziecka (Wheeler, 2005).

Muzyka jest wszechstronng formg dostarczajaca
bogate zrodto informacji, ktéore moga by¢ postrzegane
z wielu roéznych perspektyw. Dlatego tez muzyka
moze pomoc nam zrozumie¢ wiele fizycznych,
intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych
potrzeb dziecka (Bunt, 1994).

Wplyw muzykoterapii na poznawczy, jezykowy,
sensomotoryczny, spoteczny i emocjonalny rozwdj
dzieci z autyzmem

Dzieci ze specjalnymi potrzebami moga by¢
kierowane na muzykoterapig, aby zaspokoi¢ potrzeby
komunikacyjne,  kognitywne,  sensomotoryczne,
poznawczo-ruchowe, spolteczne, emocjonalne i
psychologiczne. Muzykoterapeuci poprzez rézne
doswiadczenia muzyczne staraja si¢ u o0sob z
zaburzeniami o spektrum autyzmu odbudowaé

umiej¢tnos$cei, zmieni¢  specyficzne  zachowania,
polepszy¢ istniejace uwarunkowania oraz nauczyc
nowych umiejetnosci (Hanser, 1999).

Deficyty poznawcze spowodowane autyzmem
obejmuja ograniczone zdolnosci abstrakcyjnego
myslenia, problem ze zrozumieniem informacji
stuchowych 1 wzrokowych oraz problemy z

uszeregowaniem wydarzen lub zorganizowaniem
informacji w sposéb uzyteczny i znaczacy (Thaut,
1999). Muzykoterapia jest stosowana, aby
przygotowac oraz poprowadzi¢ organizm w kierunku
adaptacji funkcjonalnej. Edgerton (1994) wspomina,
ze  Thaut (1980) zasugerowal  mozliwo$¢
zaabsorbowania rytmu na poziomie fizjologicznym
oraz pomijania deficytow kognitywnych dzieci z
autyzmem. Muzykoterapia wspiera inne interwencje
ze wzgledu na fakt, ze moze ona przekracza¢ je
stymulujac w kierunku cato$ciowego przystosowania
zaréwno kor¢ mozgowa jak i reszte mozgu (Berger,
2002).

Dzieci z autyzmem czgsto przejawiaja catkowita
nieumiej¢tnos¢ Ilub brak checi komunikowania sie¢
zard6wno na poziomie werbalnym, jaki i niewerbalnie.
Jesli uzywaja one jezyka mowionego to moze on by¢

pozbawiony sensu. Improwizacje  wokalne
zawierajace kombinacje samogloskowe i
spotgtoskowe maja na celu stymulowanie lub
ksztaltowanie ekspresji wokalnej oraz mogg

wspomagac¢ doskonalenie prozodycznych cech mowy
u dziecka. Techniki takie moga zawiera¢ oferowanie
muzycznej interakcji (pytanie i odpowiedz, Iub
imitowanie) na bebnie lub metalofonie, i moga
prowadzi¢ o rozmowy opartej na dzwickach (Thaut,
1999). Celem takich dziatan jest poprawa artykulacji,
fleksji, oddychania i tempa mowy.

Dzieci, ktore nie komunikuja si¢ werbalnie sa
szczegblnie dobrymi  kandydatami do pracy
metodami muzykoterapii. Pozbawione oczywistego
srodka komunikacji uzywanego przez wickszos¢ z
nas, musza nauczy¢ si¢ innych sposobow wyrazania
siebie. Muzykoterapeuci sg mistrzami w oferowaniu
alternatywnej formy komunikacji, ktora da dzieciom
mozliwo$¢ wyrazania uczu¢ i mysli poprzez muzyke
(Hanser, 1999).

Ponad 80% czasu aktywnosci systemu nerwowego
dotyczy przetwarzania i organizowania informacji
sensorycznych. Poprzez zapewnienie bodzcow, ktdre
facza w sobie muzyke oraz dziatania powigzane z

muzyka skierowane na konkretne zaburzenia,
muzykoterapia probuje zacheci¢ organizm do
zastosowania nowych, bardziej funkcjonalnych

interpretacji bodzcow sensorycznych (Berger, 2002).
Dziecko autystyczne jest zaabsorbowane samo
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stymulujgcymi zachowaniami, co stanowi czesto
wazny obszar zainteresowania terapeuty. Stosowanie
muzyki jako zamiennego bodzca uznawane jest za
sensoryczng modulacje tego zachowania (Thaut,
1999).

Kiedy podejmowane sg specyficzne dziatania
rytmiczne, instrumentalne, wokalne i ruchowe,
stymulowane przez spreparowane bodzce oraz
unikalne  ¢wiczenia kierowane na uzyskanie
rownowagi ciata i umyslu, moga one skutkowaé
stuchowo-wzrokowa integracja, zwrotnym
planowaniem ruchowym, rytmiczng internalizacja,

koordynacjag ciata i umystu, umiejetnoscia
szeregowania, organizacja zadan oraz
przystosowaniem do $rodowiska dzwigkowego

(Berger, 2002).

W kazdej teorii muzykoterapii nieodzowne jest
pojecie  emocjonalnego wplywu muzyki. Pomimo
faktu, ze muzyka ma moc wywotywania psychicznej,
fizycznej, emocjonalnej i duchowej reakcji, i poza
kilkoma ogo6lnikami, do konca nie rozumiemy jak i w
jaki sposob rézne rodzaje muzyki beda na nas
oddzialywa¢. Nie kazdy reaguje na muzyke w ten
sam sposob. Niekoniecznie tez ta sama osoba dwa
razy zareaguje tak samo na ta samg muzyke. Reakcje
moga by¢ niezwykle intensywne i zaleze¢ od
upodoban odnosnie rodzaju muzyki, kompozytora
czy wykonawcy. Reakcje emocjonalne sg czesto
wynikiem skojarzen, wspomnien 1 przesztych
doswiadczen, ktére moga by¢ pozytywne lub
negatywne. Emocje wynikaja z reakcji na specyficzne
przedmioty, sytuacje lub osoby. Umiejetnosc
przeprowadzania odbiorcy z jednego nastroju lub
emocji w inna, stanowi cze$¢ umiejetnosci muzyka,
kompozytora, i bez  watpienia  réwniez
muzykoterapeuty. Muzyka przede wszystkim wyraza
nastr6j, na ktory odbiorca wprojektowuje specyficzne
znaczenie emocjonalne (Wigram, Perdersen,

Bonde, 2002). Terapeutyczne zastosowanie dziatan

muzycznych w  celu  zalagodzenia  efektow
powaznego urazu skutkuje poprawag kontroli
motorycznej, jak rowniez przynosi korzySci

emocjonalne i spoteczne dajace pewnos$¢ siebie i
rados¢ (Panksepp, Trevarthen, 2009).

., Przed dokonaniem przemiany z izolacji na postawe
otwartq na kontakty spoleczne nalezy dokiadnie
zbadaé i zrozumie¢ skomplikowane zaleznosci
pomiedzy sferq psychologiczno-emocjonalng a sferq
sensoryczng. Dzialania majgce na celu ulatwienie
integracji  funkcji  fizjologicznych i czynnikow
psychologicznych muszq by¢ podejmowane z duzgq
precyzjq i ostroznosciq” (Berger, 2002).

Uwagi koncowe

Omawianie niektorych aspektow autyzmu w ten
sposob jest proba wyjasnienia niektorych zachowan
lub tez wyeliminowania obaw zwigzanych z
reakcjami, ktore sa nietypowe. Jest to jednak sposob
przetlumaczenia znaczenia zachowan autystycznych
na mozliwg sensoryczng/fizjologiczng etiologiec. Z
pewnoscia kazdy organizm bedzie funkcjonowat
bardziej efektywnie kiedy stres i1 Iek zostang
zredukowane i utrzymane na minimalnym poziomie
(Berger, 2002).

Muzykoterapia w sferze nieumiejetnej autystycznej
interpretacji sensorycznej, zwlaszcza w odniesieniu
do funkcjonalnego przystosowania, pelni wazng role
w dostarczaniu powtarzalnych bodzcow, ktore majg
na celu wyuczenie innych mozliwych sposobow
reagowania, mogacych si¢ okaza¢ bardziej przydatne
na przysztos¢. Musimy zrozumie¢ o ktorych
zmystach moéwimy, co oznacza fizjologiczna
adaptacja, co zawieraja podstawowe elementy
muzyki i jak moga one by¢ stosowane w leczeniu
sensorycznym (Berger, 2002).

Kliniczny potencjat muzykoterapii moze by¢ bardziej
doceniany kiedy muzyka, muzykalnos¢ i wyraz
emocjonalny zostang zrozumiane jako zjawiska
biologiczne oparte na ludzkiej naturze. W muzyce tak
jak w zyciu wystepuje potrzeba réznorodnosci i
powtarzalnosci, poczucie ciggtosci, ale nie stagnacji
(Robarts, 2009).

Istnieje potrzeba dalszych badan w dziedzinie
muzykoterapii w pracy z dzieCmi autystycznymi, w
szczegOlnosci badan bioragcych pod uwage rozne
srodowiska kulturowe klientow. PowinnisSmy si¢

rowniez skupi¢ na rozwoju wspolnego jezyka
diagnozowania autyzmu, jak 1 diagnozy w
muzykoterapii.

Aby odnies¢ si¢ do tych niecierpiacych zwtoki
zagadnien, niezwykle istotne byloby dotarcie do
wszystkich profesjonalistow z réznych krajow,
chetnych do podzielenia si¢ swoimi pomystami i
wizjami  muzykoterapii 1  stworzenia = silngj
miedzynarodowej sieci muzykoterapeutow.

Thumaczenie: Natalia Makoladra
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Praca muzykoterapeutyczna z
dzieckiem autystycznym — refleksje
studentki muzykoterapii

Sara Knapik

Muzykoterapia i cate jej muzyczne bogactwo jest
coraz bardziej doceniane i wykorzystywane w
procesie terapeutycznym. Liczne techniki, metody
muzykoterapeutyczne pacjenta sa skuteczne w pracy
z kazda osoba, bez wzgledu na wiek, pochodzenie,
pte¢, schorzenie, czy wyksztatcenie. Jest ona zupenie
wyjatkowa profesja, ktoéra wywiera wplyw na
organizm cztowieka, jego sfere psychosomatyczna.
Moze utatwia¢ komunikacje, proces uczenia sie,
poprawia¢ koncentracjg, sfere emocjonalng oraz
poznawczg, wspomagac leczenie jednostki w taki
sposob, aby osiagneta lepsza jakos¢ zycia.
Muzykoterapia stanowi proces leczenia muzyka, w
ramach ktorego mieszcza si¢  takze dzialania
zwigzane z aktywno$cig muzyczng (muzykowaniem)
wspierajace organizm . Ponadto moze stanowi¢ forme
zabawy, zwlaszcza dla dzieci z zaburzeniami i
réznymi trudno$ciami.

Jednym =z =zaburzen, w leczeniu ktorego rola
muzykoterapii jest niezwykle pomocna jest autyzm.
Dzieci z autyzmem charakteryzujg si¢ nieprawidtowa
komunikacja miedzyludzka, niezdolne sa do
tworzenia odpowiednich relacji spolecznych oraz
posiadaja obnizony poziom mozliwosci
funkcjonowania intelektualnego. Ponadto maja
zaburzong sfer¢ emocjonalng oraz poznawcza.
Poprzez dziatania muzykoterapeutyczne dzieci
autystyczne mogg naby¢ praktyczne zachowania w
zakresie  komunikacji, koncentracji, percepcji
stuchowej czy motorycznej. Pracujac z dzie¢mi
autystycznymi mozemy zauwazy¢ jak waznym
elementem muzycznym jest rytm. To czynnik
porzadkujacy, powtarzajacy si¢ przez pewien okres
czasu, a zatem przewidywalny — a dzicki temu
mogacy dawa¢ poczucie bezpieczenstwa . Rytm
czesto towarzyszy dzieciom autystycznym przy
wykonywaniu ruchdéw stereotypowych (mozliwosé
roztadowania nagromadzonego napigcia), dlatego tez
wykazuja one szczegOlne zainteresowanie nim.
Czynnik rytmiczny moze wplywaé¢ na poczucie
kontroli i opanowania wsrdd dzieci autystycznych.
Swobodna gra na instrumentach z terapeuta sprawia,

ze dzieci autystyczne stopniowo ucza si¢ nasladowac
(rodzaj gry, sposob wydobywania dzwickow) oraz
powtarza¢ odpowiednie wzorce muzyczne, potrzebne
w komunikacji niewerbalnej (pytanie — terapeuta gra
na danym instrumencie i w sposob sugestywny czeka
na odpowiedz dziecka ktéory gra na jednym z
instrumentow perkusyjnych). Improwizacja
instrumentalna lub wokalna ($§piewanie piosenek,
roznych  kombinacji  spoétglosek, samoglosek,
nasladowanie dzwigckéw) wyzwala spontaniczng
aktywno$¢ u dziecka. Obserwujac te zachowania,
terapeuta wykorzystuje zdolnosci muzyczne dziecka,
jego  przezycia, wspoétuczestniczac 1 nadajac
odpowiednig strukture w muzycznym dziataniu.
Wspdlne tworzenie muzyki powoduje réwniez
poprawe umiejetnosci motorycznych (odpowiednie

chwytanie pateczki, uderzaniec w membrang,
klaskanie, uderzanie stop o podloge) oraz
sensomotorycznych (koordynacje bilateralng)

(Wheeler, Shultis, Polen., 2005, s.81).

Przetwarzanie materialu muzycznego wptywa na
zapamigtywanie schematow, ale jednoczesnie daje
mozliwo$¢  modyfikowania  go  stopniowo,
przyzwyczajajac dzieci autystyczne do zmian.
Wzmacnia i poprawia nawigzywanie kontaktu z
rowiesnikami, przez co daje satysfakcje ze
wspolnego grania 1 zabawy (Wheeler, Shultis,
Polen., 2005, s.91). Muzykoterapia przyczynia si¢
do wzrostu tempa rozwoju mowy tych dzieci,
likwidacji ~ zaburzen  komunikacyjnych  oraz
zdecydowanie zmniejsza wystepowanie echolalii z
95% do 10% (Bleszynski, 2005, s.62). Wedlug J.
Alvin muzyka ulatwia zdobywanie przez dziecko
doswiadczen  sensorycznych,  dotykowych i
stuchowych- odczuwanie wydobywanego dzwicku
oraz shuchanie i1 pordéwnanie sity wlozonej w

uderzenie (Bteszynski, 2005, s.62). Stuchanie
muzyki w trakcie relaksacji pomaga dziecku
autystycznemu w obnizeniu napigcia, redukcji

niepokoju, pobudliwosci oraz pozwala na lepsza
poprawe $wiadomosci wlasnego ciata (Wheeler,
Shultis, Polen, 2005, s.109). Muzykoterapia utatwia
réwniez opanowanie podstawowe] wiedzy i moze
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wplywaé na lepsze przystosowanie do zycia w
spoteczenstwie.

Wielu badaczy wykazato, ze dzieci autystyczne sa
niezwykle  zainteresowane  muzyka 1 jej
wykonywaniem, przezywajac ja w sposob inny w
porownaniu do dzieci prawidlowo rozwijajacych sig.
Stwierdzono rowniez, ze autysci reaguja intensywniej
na muzyke niz na inne stymulacje stuchowe. Sherwin
podkresla, ze wykazuja specyficzng reakcje na
styszane dzwigki, czy odglosy. Dzieci autystyczne
znaczniej bardziej niz osobami, zaabsorbowane sg
ré6znymi obiektami, w tym instrumentami oraz gra
(Gaston, 1968, s.186) . Applebaum w 1979 roku (W.
Davis, K. Geffler, M. Thaut, An Introduction to
Music Therapy. Theory and Practise, USA 1999)
stwierdzil, ze dzieci autystyczne czesto nasladuja
pojedyncze dzwigki lub serie dzwickow, w taki sam
sposob lub lepiej niz dzieci zdrowe (Davis, Geffler,
Thaut, 1999, s.170). Niekiedy tez moga wykazywac
wyjatkowe zdolnosci, jak to opisal O Connell (1974)
na przyktadzie gry na fortepianie przez gleboko
zaburzonego autyste (Davis, Geffler,Thaut, 1999,
s.170). Blackstock (1978) badal wizualne i muzyczne
preferencje  dzieci autystycznych oraz dzieci
zdrowych. Wskazal, ze dzieci nie autystyczne nie
wykazywaly konkretnej preferencji — muzycznej lub
wizualnej — w  przeciwienstwie do dzieci
autystycznych, ktore zdecydowanie wybieraly
muzyke (Davis, Geffler, Thaut, 1999, s 170). Thaut
(1987) wskazal na znaczace preferowanie przez

dzieci autystyczne stymulacji muzycznej ponad
stymulacje wzrokowa, wybierana przez dzieci
zdrowe. Poréwnywal rowniez grupe dzieci

autystycznych, dzieci prawidlowo rozwijajacych sie
oraz grupe dzieci niepetosprawnych intelektualnie,
ktére zostaly poproszone o zagranie melodii na
ksylofonie (1988). Poprzez analize¢ muzyczna,
proponowane melodie przez grupe  dzieci
autystycznych wykazywaly duze podobienstwo do
melodii granych przez dzieci zdrowe, natomiast pod
wieloma wzgledami melodie grane przez dzieci
niepetlnosprawnie intelektualnie znacznie si¢ rdznity
(Davis, Geffler, Thaut, 1999, s.170-171). Firth (1972)
analizujac i poréwnujac spontanicznie wydobywane
przez dzieci autystyczne dzwicki z ksylofonu oraz
tworzone sekwencyjnie kolorowe karty, wykazat, ze
dzwigki zagrane na ksylofonie byly znacznie bardziej
ztozone 1 zrdéznicowane od sekwencji utozonych
kolorow (Davis, Gaffler, Thaut, 1999, s. 170). Istnieje
jeszcze wiele przyktadow, ktore zostaty potwierdzone
naukowo na to, ze muzyka silnie wptywa na dzieci
autystyczne, co widoczne jest w ich graniu,
tworzeniu, styszeniu.

Wielu muzykoterapeutéw podkreslato, ze stosowanie
licznych metod muzykoterapeutycznych u dzieci

autystycznych poprawialo i wzmacniato: relacje
interpersonalne, sfer¢ emocjonalng, koordynacje
ruchowa, §wiadomos$¢ wiasnego ciata, umiejetnosci
komunikacyjne oraz jezykowe.

Ja$, z ktérym prowadzitam muzykoterapi¢ ma 14 lat,
jest dzieckiem autystycznym i uczeszcza do Szkoly
Specjalnej. Jego rozwdj jest nicharmonijny, tzn.
przebiega  roznie  we  wszystkich  sferach
funkcjonowania. Posiada zaburzong sfere motoryczna
oraz poznawcza — nie zachodzi komunikacja
werbalna, natomiast istnieja niewerbalne mozliwo$ci
komunikacyjne. Ja$ postuguje si¢ tablica ulatwionej
komunikacji oraz posiada dwa swoje znaki znaczace:
brak zadowolenia (kciuk skierowany w dot) i
pozytywne nastawienie (kciuk skierowany do gory).
Istniejg problemy z nasladowaniem, z koncentracja,
szybko si¢ rozprasza, im jest trudniejsze zadanie, tym
mniejsze jest skupienie na danej czynnosci. Ja§ ma
zaburzong integracje sensoryczng, dlatego nadmiar
bodzcow, czy informacji powoduje napigcie,
dekoncentracj¢ oraz stereotypie ruchowe: klaskanie w
rece od wolnego do bardzo szybkiego i glosnego. Jas
chetnie nawiazuje kontakty =z dorostymi i
rowiesnikami, dazy do podtrzymywania kontaktu.
Gdy na poczatku obserwowatam Jasia, nie zauwazat
mojej obecno$ci i unikat kontaktu ze mna. W
momencie rozpoczecia zaje¢ muzykoterapeutycznych
stopniowo zauwazatam jak wi¢z pomigdzy mng, a
Jasiem zmieniata si¢ na lepsze (na przyklad gdy
wchodzitam do sali Jas, podskakiwat i cieszyt si¢ na
moéj widok; podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych,
gdy ustyszal swoje imi¢ w formie §piewanej stawat
si¢ weselszy i1 chetniej uczestniczyt w zajgciach) . Jas,
oprocz stereotypii ruchowych, posiada natrgctwa —
jednym z wazniejszych jest patrzenie w okno, co
znacznie utrudnia z nim kontakt i zmobilizowanie go
do danych czynnosci czy zadan.

Jesli chodzi o funkcjonowanie emocjonalne, Jas
odczuwa wszelkie emocje. Ja nie moglam tego
stwierdzi¢, ale po obserwacji Jasia i po wywiadzie z
jego nauczycielka okazato si¢, ze Jas gdy si¢ ztoSci-
wysoko wokalizuje lub ptacze; gdy odczuwa radosc-
usmiecha sie, skacze i klaszcze w dlonie.. Jas réwniez
wykazuje wrazliwos¢ smakowg i stuchowg — chetnie
stucha muzyki oraz uczestniczy w lekcjach muzyki,
bedac zafascynowanym keyboardem i muzyka grang
na zywo (kiedy gram na instrumencie lub $piewam
piosenke z akompaniamentem).

Opis zajeé

Zajecia z Jasiem prowadzilam od poczatku
pazdziernika 2010 roku do maja 2011 roku. Byly to
sesje grupowe z innymi uczniami z autyzmem, lecz
obserwacje i1 badania przeprowadzatam z Jasiem.
Sesje konstruowalam na zasadzie kontrastowych
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¢wiczen, ktore mialy na celu  osiaganie
wyznaczonych przeze mnie celow terapeutycznych.

Tymi celami byly: poprawa koncentracji uwagi,
wzmozenie §wiadomosci wlasnego ciala, nawigzanie
kontaktu z pacjentem, poprawa aktywnos$ci ruchowe;,
koordynacyjnej oraz polepszenie integracji z
rowiesnikami. Dzigki pracy z Jasiem, opracowalam
wlasng strukture zaje¢, w ktérej wykorzystywatam
podejscie Muzykoterapii Kreatywnej Paula Nordoffa
i Clive’a Robbinsa, elementy Mobilnej Rekreacji
Muzycznej Macieja Kieryta, elementy choreoterapii,
aktywnego stuchania, relaksacji 1 arteterapii.
Struktura zaje¢ byta niezmienna i dawata Jasiowi
poczucie bezpieczenstwa. zatem sktadata si¢ z pieciu
etapow:

1. Piosenka powitalna byta Spiewana a’ cappella lub
przy akompaniamencie keyboardu. Dzigki nigj
witali$my si¢ ze wszystkimi i z kazdym z osobna, co
polepszato wi¢z pomigdzy terapeuta, a pacjentem.
Poczatkowo Ja§ uwaznie stuchat piosenki. Usmiechat
si¢ gdy padato jego imi¢ . Podczas jednej z sesji,
przed zaspiewaniem tej piosenki, Ja§ wzigl moje rgce
i przytozyt je do keyboardu. Przyciskat tak mocno,
aby palce uderzyly w klawisze i wydobyly dzwieki,
co moglo oznaczaé, ze dobrze wie, co bedziemy robié¢
i jak zaczynamy naszg muzyke. W trakcie Spiewania
piosenki powitalnej, jednorazowo pokiwat mi reka w
odpowiedzi na moj gest, wykonany wzgledem niego.
Taka wyrazna i klarowna odpowiedz zdarzyla si¢ raz
i nigdy juz nie miata miejsca na innych sesjach.

2. Improwizacja wokalno instrumentalna,
instrumentalna. Byly to (¢wiczenia oparte na
polskich piosenkach, na swobodnej grze Jasia na
réznych instrumentach wraz w terapeutg, ¢wiczenia
poprawiajace koncentracje, bazujace na nasladowaniu
muzycznych wzorcow, dajace wiele satysfakcji i
radosci ze wspdlnego tworzenia. Improwizacja
sprawiata, ze Ja$ sluchal, tego co gram z wielkim
zainteresowaniem. Na  poczatkowych  sesjach
kopiowalam rytmiczng gr¢ Jasia na bebenku, jego
ruchy 1 zachowanie. Dzigki temu szybko
nawigzywali$my niewerbalny kontakt. Poczatkowo
jego gra byla niestabilna rytmiczna i impulsywna
(zgodnie z rodzajami wypowiedzi muzycznych dzieci
w interakcji z terapeuta, przytaczam: Robbins,
Nordoff, 2007, s.60). Uzywajac bebenka staral si¢
wyrazi¢ swoje emocje z duza intensywnoscia, ale po
chwili po zbyt duzym napieciu, wycofywatl si¢. Po
kilku sesjach muzykoterapeutycznych, zaczg¢tam
wprowadzaé stabilng gre rytmiczng, ktora zawierata
pewng struktur¢ — na wybrane cze$ci lub frazy
piosenek (,, Uczen na bebenku gra” — zamiast stowa

,uczen”, padato imie¢ Jasia, ,,Na bebnie graj”, Wesola
piosenka”, ,,Taka zima”, ,,Co to jest”), Ja§ miat

uderzy¢ w bebenek; na pozostale za$ fragmenty
musial stucha¢, nie grajac, oczekujac na moment gry.
Staralam si¢ réwniez, aby to on ,,odpowiadal” na
moja gre. W taki sposob tworzyliSmy muzyczne
rozmowy, w ktorych Ja§ probowat odzwierciedli¢
moja gre. Poczatkowo nie respektowal pauz w
utworze, grajac chaotycznie, nie stuchajgc mojej gry.
Po kilku sesjach i systematycznym powtarzaniu,
zrozumiat strukture zadania i powoli wspdlnie
tworzyliSmy utwor na zasadzie: pytanie i odpowiedz.
W trakcie improwizacji korzystatam gltownie z
keyboardu, oraz bebenka — te dwa instrumenty ze
wzgledu na swoj kolor, ksztalt nie wzbudzaty
zainteresowania w Jasiu, przez co mogl si¢ lepiej
skoncentrowac na muzycznym tworzeniu.

3. Improwizacja ruchowa oraz aktywne stluchanie.
Byly to ¢wiczenia aktywizujace 1 poprawiajace
koordynacje ruchowa. Dawaly tez Jasiowi wiele
radosci i satysfakcji. Wyrdznitam dwa typy ¢wiczen,
ktore przeprowadzatam na sesjach. Pierwsze polegato
na wykonywaniu przez Jasia wraz ze mng i z
opiekunem uktadu choreograficznego specjalnie
dostosowanego do mozliwosci dziecka, przy
odpowiednio dobranej muzyce (zazwyczaj byt to
taniec — polka lub walc), Jas . Uklad ten zawierat
kilka figur, ktore wspoOlnie wykonywalisSmy:
kotysanie rekoma, chodzenie po kole, wchodzenie do
srodka kota oraz stykanie si¢ rekami. Muzyka
zazwyczaj byla zywa i skoczna, dlatego dawatam
Jasiowi dowolno$¢ w wykonywaniu danych figur,
ktore czasami byly tworzone nieprecyzyjnie przez
Jasia . Budowa utworu ABA, sprawiala, ze Ja$
tanczac czul si¢ pewniej i bezpieczniej zwlaszcza w
czesei 11 I, co powodowalo usmiech na jego twarzy.
Drugim aktywizujaco — ruchowym ¢wiczeniem byto
poruszanie si¢ po sali w pulsie styszanej muzyki. Gdy
muzyka milkla, Jas mial si¢ zatrzymaé, tworzac
,»posag”. W momencie pauzy, Ja§ mial si¢ uspokoic,

rozluzni¢, a ponadto w odpowiedni sposob
zareagowac- zatrzymujac si¢. Podczas pauz,
podchodzitam do Jasia 1 bardzo spokojnie i

wywazonym glosem mowitam do niego, miarowo
oddychajac. Poczatkowo miat duze trudnosci w
zatrzymaniu si¢ w odpowiednim momencie oraz
rozluznianiu sig¢, ale z biegiem czasu przyzwyczait si¢
do danej struktury ¢wiczenia. Polubit to ¢wiczenie, o
czym $wiadczy jego zachowanie — kiedy konczylam
zabawe, sam podchodzil do odtwarzacza i wlgczat
nagranie, klaszczac i usmiechajac si¢. Podczas tych
¢wiczen, Ja$ uczestniczyt w nich razem z innymi
uczniami z klasy. Zauwazylam, ze w trakcie
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improwizacji ruchowej chetnie bawi si¢ z innymi,
trzyma innego ucznia za r¢gke czy probuje razem z
nim skaka¢. We wcze$niejszych obserwacjach (przy
zmywaniu, S$cieraniu, myciu ragk, sprzataniu) nie
dostrzegtam, aby tak chetnie dazyl do kontaktu z
rowie$nikami, jak to mialo miejsce w przypadku
zajg¢ muzykoterapeutycznych.

4. Relaksacja. W tej czeéci koncentrowatam si¢ na
tym, aby Ja$ mogl catkowicie rozluzni¢ swoje ciato i
pobudzit do dziatania tylko zmyst stuchu. Jas$
wygodnie siadat na krzesle i stuchal odtwarzanego
nagrania, ktéore miatlo wolne tempo, miarowy puls
oraz byto malo zréznicowane dynamicznie. Po kilku
sesjach, zauwazylam, ze Ja§ nudzi si¢ podczas
stuchowej relaksacji. Dlatego postanowitam, ze
dodam rézne stymulujagce elementy, takie jak:
kolorowe chusty, banki mydlane (mydliny) oraz
masaz, ktére pobudzatly zmyst wzroku i dotyku
(Olechnowicz, 2004, s.54-55).

Podczas relaksacji stosowatam tylko jeden z wyzej
wymienionych elementéw. W przypadku masazu Ja$
chetnie poddawat si¢ ruchom wykonywanym na nim.
Czasem podnositam jego rgce i w rytm styszanej
muzyki ruszatam nimi. Jednak to banki mydlane
sprawily Jasiowi najwigksza rado$¢, a ponadto
odwracaly jego uwage od patrzenia w okno. Byl tak
nimi zainteresowany, ze podazal wzrokiem za
spadajacymi mydlinami, probowat dmucha¢ w nie i
dotyka¢. Podobnie bylo, kiedy uzylam chust, ktére
dzigki swojej mickkosci pobudzaly zmysty pacjenta.

5. Piosenka pozegnalna. Piosenka oznaczajaca
koniec naszych zaje¢, a zarazem moment Zegnania
si¢ z Jasiem. Wykonywalismy ja a’ cappella, stojac w
koétku i trzymajac si¢ za rece.

Badania
W pracy z Jasiem przeprowadzitam badanie. W tym
celu zastosowatam Arkusz diagnostyczny.... Celem

badania  bylo  poznanie = wpltywu  technik
muzykoterapeutycznych  na  rozwdj  dziecka
autystycznego.  Problemem  badawczym  bylo

postawione pytanie: ,,Czy i w jaki sposob wybrane
techniki muzykoterapeutyczne wywieraja wplyw
na rozwoj dziecka z autyzmem i poprawiaja jego
stan?” Oto wyniki =z pierwszego badania
przeprowadzonego  29.09.2010 w  pierwszym
polroczu  oraz  wyniki z drugiego badania
przeprowadzonego 10.03.2011 roku. W tabeli,
wytluscitam zmiany, ktére zauwazytam na podstawie
przeprowadzonych zajg¢ muzykoterapeutycznych.

3.1 Arkusz diagnostyczny (zroédto: M. Raszewska, W.
Kuleczka, Gdansk 2009, s.54) oraz arkusz szczegoétowych

osiagnie¢ opracowany na podstawie (zrodto: A. Franczyk,
K. Krajewska, Krakow 2003 , s.155)

Lp. | Umiejetno$ci I pélrocze I potrocze

1. | Czy dziecko
uczestniczy
chetnie w
zajeciach?

Tak Tak

2. | Czyjest
zainteresowane
zajgciami,
dostrzega ich
istnienie?

Tak Tak

3. Czy reaguje na
staty sygnat
powitania?

Nie Tak

4. | Czy czuje si¢
swobodnie
podczas zabaw
na sali?

Tak Tak

5. | Czy akceptuje
bierne
kierowanie
swoja osoba?

Tak Tak

6. | Czy nie boi si¢
przyborow i
przyrzadow z
ktorymi ma
Ewiczy¢?

Nie Nie

7. | Czy samo
wlacza si¢ w
jakis sposob do
zabaw 0
piosenek?

Tak Tak

8. | Czy pokazuje
na sobie czesci
ciata?

Tak Tak

9. | Czyreaguje w
jakis sposob na
melodi¢ lub Nie
znang sobie
piosenke?

Tak

10. | Czy potrafi
samodzielnie
odtwarza¢ ruch Nie
piosenki lub
tanca?

Tak, z pomoca
osoby doroslej

11. | Czy potrafi
wspoOtpracowaé
Z 0sobg
dorosta?

Tak Tak

12. | Czy przejawia
chec gry na
wybranym
instrumencie?

Tak Tak
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13. | Czy potrafi
prawidtowo
trzymacé
instrument
perkusyjny i
gra¢ na nim?

Tak Tak

14. | Czy potrafi
wspolpracowaé
Z partnerem?

Nie Tak

15. | Czy akceptuje i
potrafi bawic¢
si¢ W
obecnosci
dzieci z innych
grup?

Tak Tak

16. | Czy potrafi
maszerowac po
obwodzie
kota?

Tak, z pomoca

Nie osoby doroslej

17. | Czy rozpoznaje
dzwieki
wydawane przez
instrumenty
muzyczne?

Tak Tak

18. | Czy koncentruje
si¢ przez jakis$
okreslony czas
na ulubionych
czynno$ciach?

Tak Coraz rzadziej

19. | Czy traktuje inne
dzieci w sposob
przedmiotowy?

Tak Nie

Ja§ chetnie wuczestniczyt w muzykoterapii, byt
zainteresowany réznymi instrumentami i
¢wiczeniami stosowanymi na sesjach. Gdy w
pierwszym okresie badan, rozpoczynalam zajecia
piosenka powitalna, poczatkowo nie reagowal na
sygnal powitania — w zamyS$leniu stuchal 1
obserwowatl przebieg piosenki. W drugim okresie
badan, jego reakcja na piosenke powitalng ulegta
zmianie —cieszyl si¢ i skupial si¢ na shuchaniu
piosenki dla siebie (gdy $piewatam jego imig). W
trakcie rdéznych ¢wiczen, Ja§ coraz czgsciej
przejmowal inicjatywe. Z checig uczestniczyt w
improwizacji instrumentalnej: przestawal gra¢ na
instrumencie, a rozpoczynal nuci¢ lub tworzy¢ rézne
wokalizacje. W pdzniejszym okresie badan, podczas
improwizacji instrumentalnej, Ja§ stawal si¢ coraz
bardziej pewny, co pozytywnie wplywalo na jego
samopoczucie na calej sesji. Poczatkowo nie
reagowal na melodie, czy znane piosenki, bo material
dydaktyczny wykorzystywany przeze mnie byl
zupelnie nowy. Piosenka ,Co to jest” (z
pokazywaniem swoich czgéci ciata) z biegiem czasu
stawala si¢ dla Jasia znana i przez niego lubiana —
znacznie szybciej pokazywal czgéci ciata 1 zywo
reagowal na styszang melodie. W pierwszym
pélroczu, podczas aktywnego shuchania, w pulsie

odtwarzanego utworu Ja$ mial chodzi¢ po obwodzie
kota i zmienia¢ kierunki. Jednakze to sprawilo mu
duzo trudnosci. Nie potrafit samodzielnie odtwarzac
ruchu oraz sprawnie zmienia¢ kierunkow poruszania
si¢ (rozpraszal sie, dekoncentrowal si¢ innymi
przedmiotami, zatrzymywat si¢). Natomiast po kilku
miesi¢cznej pracy z Jasiem, w drugim polroczu, Jas
potrafit maszerowa¢ po obwodzie kota oraz
odtwarza¢ ruch tanca jednakze tylko z pomoca
terapeuty. Wszelkie przejawy  samodzielno$ci
konczyly si¢ dezorganizacja oraz chaosem na
zajeciach. Poczatkowo rowniez, nie zauwazytam, aby
Ja§ nie akceptowal innych dzieci, ale jednoczes$nie
nie przejawiat duzego zainteresowania nimi. Miat do
innych dzieci przedmiotowy stosunek w trakcie

zaje¢ nie muzycznych. W drugim okresie badan,
zaobserwowaltam, ze w trakcie muzycznych zaje¢ Jas
wspotpracuje z rowiesnikami oraz jego stosunek do
innych znacznie si¢ poprawia. Podczas tanca pacjent
brat reke drugiego dziecka oraz pomagat mu przy
improwizacji instrumentalnej. Ostatnim elementem,
ktory ulegl poprawie bylo ograniczenie natrgtnego
patrzenia si¢ w okno. Byl to czas kiedy Jas byt
zamknigty w sobie i nie reagowal na moje wotanie
czy opiekuna. Z biegiem przeprowadzonych sesji,
coraz rzadziej koncentrowatl si¢ na patrzeniu w okno 1
lepiej uczestniczyl w zajeciach — gdy widziatam, ze
zaczyna si¢ dekoncentrowaé, $piewatam wtedy
piosenke, w ktorej wystepowato jego imie.

Podsumowanie
Opisane powyzej zachowanie dziecka z autyzmem w
trakcie zaje¢ muzykoterapeutycznych wykazuje, ze

prowadzona terapia wplyngta na jego rozwdj
psychofizyczny Jak ukazalam w badaniach,
muzykoterapia przyczynita si¢ do poprawy

koncentracji uwagi Jasia. Stala si¢ pomostem dla
komunikacji pomiedzy terapeuta a dzieckiem oraz
dzieckiem 1 rowieSnikami, co stanowi istotg
muzykoterapii. Ponadto piosenki, w ktorych
wystepowato imi¢ Jasia powodowatly u niego rados¢ i
dawaly mu poczucie bezpieczenstwa. Zabawy
muzyczno — ruchowe staly si¢ formg dziecigcej
zabawy, w ktorej ujawnialy si¢ elementy integracji,
petnej satysfakcji i radosci. Okres o$miomiesigcznej
muzykoterapii nie wykazal radykalnych zmian i
dlatego sadze, ze ta forma terapii powinna by¢
prowadzona dilugoterminowo i znacznie czgscie]
nizeli raz w tygodniu. Chcialabym réwniez
podkresli¢, ze pomimo krotkiego okresu badan,
dziecko wykazato poprawe w sferze komunikacji
niewerbalnej 1 sferze poznawczej, co wskazuje na
duzg skuteczno$¢ muzykoterapii.

Praca z Jasiem byla tez szczegdlnym czasem dla
mnie. Chcialabym pracowac z dzie¢mi autystycznymi
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w przysztosci, poznawaé je, uczy¢ si¢ rozumiec¢ ich
potrzeby i zachowania. Jak pisze La Rochefoucauld
,,aby dobrze zna¢ rzeczy, trzeba zna¢ ich szczegoty”
(Pilch, Bauman, 2001, s.35). Aby dobrze zna¢ dzieci
autystyczne, trzeba z nimi pracowaé i poznawac ich
szczegolny, niepowtarzalny $wiat.

Sara Knapik - studentka IV roku Muzykoterapii
Akademii Muzycznej w Katowicach. Muzykoterapia
fascynuje si¢ od poczatku studiéw, bo zawiera w

sobie niezbadane zrédlo wiedzy o muzyce, a przede
wszystkim o drugim cziowieku. Od 2011 roku
rozpoczetam pracg w Centrum Rehabilitacyjno —
Os$wiatowym  "Odrodzenie", gdzie regularnie
prowadze zajecia muzykoterapeutyczne z dzie¢mi o
ré6znym stopniu niepelnosprawnosci: z autyzmem, z
porazeniem moézgowym, z r16znymi wadami
genetycznymi. Ponadto prowadzg zajecia muzyczno
—ruchowe dla dzieci w wieku od 1 do 4 lat.

W  muzykoterapii najczgsciej stosuje  elementy
podejscia Muzykoterapii Kreatywnej Paula Nordoftfa
i Clive’a Robbins’a, gdyz jej zalozenia sa mi
najblizsze i moim zdaniem najlepiej wplywaja na
rozw0j zewnetrzny i wewngtrzny kazdego cztowieka,
niezaleznie od wieku, czy zaburzenia.

Dzieci w kazdym wieku, autyzm, muzyka to pojecia
ktére wiazg si¢ ze soba i tworzg moj krag
zainteresowan, ciagle jednak nie zbadany. W
ostatnim czasie zainteresowatam si¢
surdomuzykoterapia — muzykoterapia prowadzong
dla dzieci niestyszacych i niedostyszacych.
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Muzykoterapia dzieci
niepetnosprawnych wzrokowo

Teresa Lesniak

Jestem nauczycielem muzyki 1 muzykoterapii
Specjalnego Osrodka Szkolno- Wychowawczego dla
Dzieci Stabo Widzacych i Niewidomych im. Zofii
Ksigzek- Bregutowej w Dabrowie Gorniczej.

Zajecia z muzykoterapii prowadze od 2000 roku z
dzie¢mi, u ktérych stwierdzono specyficzne trudnosci
w uczeniu. Wymagaja one dostosowania tresci
edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania
do indywidualnych ich potrzeb na podstawie opinii
wydanej przez zespdl  orzekajacy  poradni
psychologiczno- pedagogiczne;.

W tym samym czasie na terenie naszego Osrodka
zaczeto organizowaé wczesne wspomaganie rozwoju
matego dziecka. Ma ono na celu stymulowanie ich

rozwoju  psychoruchowego  oraz  spoteczno-
emocjonalnego. Wczesne wspomaganie rozwoju
obejmuje dzieci od chwili wykrycia

niepelnosprawnosci wzrokowej do czasu podjecia
nauki w szkole. Jest dodatkowa forma pomocy i nie
wyklucza  udziatlu dziecka w  wychowaniu
przedszkolnym. Zajgcia muzykoterapeutyczne w
ramach wczesnego wspomagania organizuje si¢ w
zaleznos$ci od mozliwosci i potrzeb dziecka. Zajecia
prowadzone s3 z dzieckiem i jego rodzing raz w
tygodniu 1 godzing (60 minut).

Gléwnym celem zaje¢ muzykoterapeutycznych jest
wspieranie indywidualnego rozwoju niewidomych i
stabo widzacych dzieci poprzez uzyskiwanie przez
nie samodzielnosci w zakresie aktywnosci fizycznej,
psychicznej i spolecznej. Spotkania stuza takze
usprawnianiu zaburzonych funkcji poznawczych oraz
doskonaleniu ich  wspoéldziatania. Uszkodzenie
analizatora wzrokowego moze mie¢ niekorzystny
wplyw na przebieg rozwoju dziecka. W takiej
sytuacji konieczne jest stymulowanie niezaburzonych
defektem wzroku funkcji intelektualnych oraz sfer
osobowosci wychowanka, w celu kompensowania
zaistniatych niedobordéw i op6znien.

Prowadzenie zaje¢ z dzie¢mi niepetnosprawnymi
wzrokowo wymaga selektywnego doboru srodkow
oddziatywania terapeutycznego, rewalidacyjnego,
metod, technik, r6znych form aktywnos$ci muzycznej
zaczerpnigtych ze wszystkich znanych systeméw
wychowania muzycznego. Pierwszenstwo majg te,
ktore bazuja w gléwnej mierze na wrazeniach
stuchowych oraz dotykowo- kinestetycznych.

W swojej pracy wykorzystuje sprzet rehabilitacyjny
w postaci skrzyni rezonansowej shuzacy do
stymulacji sensorycznej dzieci z dysfunkcja wzroku.
Material dzwigkowy przekazywany podczas zajec
odbierany jest przez dziecko nie tylko stuchem, ale
dodatkowo odczuwany jest calym cialem w formie
drgan- wibracji  przenoszonych przez pudlo
rezonansowe skrzyni. Réwnoczesne oddzialywanie
akustyczne i somatosensoryczne jest wigksze niz
reakcja na bodzce wylacznie akustyczne. Skrzynia
wyposazona jest w kolumny gto$nikowe zewnetrzne i
wewnetrzne. Dwa glosniki wbudowane w skrzynie
wytwarzajg drgania, ktore odczuwane sa, gdy lezymy
oraz siedzimy na niej, jak roOwniez przenoszone na
cate podloze. Urzadzenie pozwala sterowac
natgzeniem, barwa dzwigku i wibracji, indywidualnie
dla kazdego dziecka w zalezno$ci od wrazliwosci 1
podatnosci na tego typu bodzce. W skilad
oprzyrzadowania skrzyni oprocz glosnikow wchodza
m.in. wzmacniacz, odtwarzacz ptyt kompaktowych,
mikser, gniazdka umozliwiajace  podlaczenie
urzadzen zewnetrznych: mikrofonu, elektronicznych
instrumentow muzycznych i innych zrodet

dzwiegku.
Skrzyni¢  rezonansowg  przekazala  naszemu
Osrodkowi w 1997 roku Regionalna Fundacja

Pomocy Niewidomym w Chorzowie.
otrzymala ten sprzet od Instytutu dla
Niewidomych (Blindeninstitutsstiftung)
Wirzburgu. Skrzynia rezonansowa

Fundacja

w
V4
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oprzyrzadowaniem nalezy do sprzetu
rehabilitacyjnego, ktory stosowany jest na calym
Swiecie jako pomoc rewalidacyjna w
psychosensomotorycznym stymulowaniu
niepetnosprawnych wzrokowo dzieci.

Muzyka jest sztuka jedyna, ktorej pelne przezycie nie
wymaga udzialu wzroku. Stanowi zatem podstawowe
i niezastgpione zrodlo doznan estetycznych dla ludzi
niepelnosprawnych wzrokowo. Ten rodzaj sztuki
moze spetniaé donioste zadanie kompensacyjne,
tagodzac braki spowodowane niemozliwoscia
pelnego przezycia innych dziedzin sztuki. Wiasciwie
rozumiany 1 doceniany udzial muzyki w
stymulowaniu rozwoju dziecka niewidomego
pozwala na wlaczenie jej do zbioru najwazniejszych
srodkow oddzialywania rewalidacyjno-
terapeutycznego.

Zainteresowanych  skrzynia  rezonansowa, jej
zastosowaniami i zagadnieniami wibro-akustycznymi
odsytam do: Teresa Lesniak: ,,Wykorzystanie skrzyni
rezonansowej w rewalidacji dzieci
niepetnosprawnych wzrokowo”, praca dyplomowa
(promotor P. Cylulko), Akademia Muzyczna,
Wroctaw 2000.

Teresa LeSniak - magister sztuki, nauczyciel
wychowania muzycznego, tyflopedagog,
muzykoterapeuta. Absolwentka Panstwowej Wyzszej
Szkoty Muzycznej w Katowicach na Wydziale
Wychowania Muzycznego, Studiow Podyplomowych
Metodyki Wychowania Muzycznego Wydziatu
Wychowania Muzycznego Akademii Muzycznej im.
Fryderyka Chopina w Warszawie w zakresie
specjalizacji: Wychowanie muzyczne w nauczaniu
przedszkolnym i  wczesnoszkolnym,  Studiow
Podyplomowych Muzykoterapii Akademii
Muzycznej im. K. Lipinskiego we Wroctawiu.
Cztonek Stowarzyszenia Muzykoterapeutow
Polskich.
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Muzykoterapia zrodtem stymulacji
dla wczesniakow

Marta Nowak

Muzykoterapia jest $wiadomym uzyciem muzyki,
przez wykwalifikowana osobe, w celu uzyskania
pozytywnych zmian w funkcjonowaniu jednostek z
problemami zdrowotnymi, badz edukacyjnymi na
poziomie psychologicznym, fizycznym, poznawczym
1 socjalnym. Muzykoterapia moze by¢ stosowana w
zakresie kazdej grupy wiekowej, poczawszy od
okresu cigzy, az po kres ludzkiego zycia. Przyjrzyjmy
si¢ dzialaniu muzyki na tych najmlodszych — dzieci,
ktore przychodza na §wiat przedwczesénie.

Ponad 21% wszystkich dzieci narodzonych stanowig
te urodzone przedwczesnie lub noworodki ze zbyt
niska waga. Przezywalno$¢ wezesniakow wzrosta do
85%, co gldwnie przypisuje si¢ znacznemu
rozZwojowi techniki w ostatnim czasie
(za: www.powersdt.com). Jak mozna zastosowac
muzykoterapi¢ dla tych dzieci, ktore juz od poczatku
swojego zycia musza walczyé z procesami, nad
ktérymi my si¢ nawet nie zastanawiamy? Jak pomoc
im rozwing¢ si¢ w tym mniej sprzyjajagcym
srodowisku niz tono matki? Odpowiedzi na te i inne
pytania postaram si¢ zawrze¢ w mojej wypowiedzi,
prezentujac jednoczesnie wyniki badan
przeprowadzonych na terenie USA na oddziatach
NICU (Neonatal  Intensive  Care  Unit), czyli
oddziatach intensywnej opieki neonatologiczne;.
Cele, ktore ustala si¢ dla muzykoterapii w okresie
zaraz po urodzeniu to: ukojenie bolu, redukcja
poziomu stresu, stabilizacja funkcji fizjologicznych i
zachowan oraz przyspieszenie procesu dojrzatosci
neurologicznej (Standley & Walworth 2010). Efekty
dzialan muzykoterapeuty beda rozne dla dzieci ze
wzgledu na ich pte¢. Na poczatku zycia wszystkie
zarodki majg cechy wytacznie zenskie (chromosomy
XX). W miare rozwoju, u dzieci plci meskiej
wytwarzany jest testosteron. W momencie narodzin
réznice w stopniu rozwoju kazdej z plci sg znaczne
(Standley & Walworth 2010):

Novv.01"ode.ek. pci Noworodek plci meskiej
zenskiej
Wrazliwo$¢ dotykowa i Znacznie bardziej
ustna rozwini¢te migsnie
Latwiej wchodzi w
interakcje Bardziej rozwinigta sita
(u$miech, kontakt fizyczna
wzrokowy)
Wolniejszy P rzeplyw Szybszy przeptyw krwi
krwi
Bardziej rozwinigty Szybszy proces reakcji
narzad stuchu bodzi
(Cassidy & Ditty, 2001) ha bodziec

Roéznice wystepuja takze w odbiorze wrazen
stuchowych: dziewczynki reaguja na wyzsze
czestotliwosci lepiej niz chtopcy. Z uwagi na to,
efekty przeprowadzania muzykoterapii moga sie
r6zni¢ pomiedzy plciami.

Poparte badaniami dane $wiadczg o tym, zZe
stymulacja muzyczna ma pozytywny wplyw na
poziom saturacji (Cassidy & Standley, 1995),
szybkos¢ rozwoju gltowy (Standley, 1998a), przyrost
masy ciala (Standley, 1998b) oraz nauke odruchu
ssania (Standley, 2000). Wyniki badan Arnona
(2006) swiadczg o tym, ze w 30 minut po stymulacji
noworodka muzyka wykonywang na zywo, dzieci
zapadaty w glebszy i spokojniejszy sen, jak i rowniez
miaty nizszy puls. Turkewitz (1988) dowiodt, ze
krotko po urodzeniu reakcja dzieci na bodziec
muzyczny w lewym uchu jest mocniejsza niz w
prawym. Wazna jest takze stymulacja dziecka w
zakresie jezykowym — w 25-27 tygodniu ciazy
dziecko rozpoczyna nabywa¢ do$wiadczenia w
strukturze jezyka ojczystego. Dziecko styszy przede
wszystkim mowe matki, ale takze innych o0soéb z
otoczenia, na poziomie nizszym jedynie o 15dB niz
dzwigk rzeczywisty. Narzad stuchu jest juz zdolny do
tego procesu. W sytuacji gdy dochodzi do
przedwczesnego porodu, dziecko jest pozbawiane tej
mozliwosci, chyba, Zze zapewni mu si¢ doswiadczenie
w tym zakresie.

Bazujac na tych wynikach badan mozna stwierdzic,
ze zapewnienie stymulacji muzyka noworodkowi,
szczegdlnie temu urodzonemu przedwczesnie, jest
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dziataniem pozadanym. W Stanach Zjednoczonych
niemal  75%  oddziatbw NICU  praktykuje
muzykoterapi¢ dla noworodkéw (Field, Hermandez-
Reif, Feijo, & Freeman, 2006). Wykorzystywane sa
$piew, brzmienia gitary, czy harfy. Zdarza si¢ tez, ze
jest to muzyka odtwarzana z ptyt CD.
Muzykoterapeuci dbaja jednoczesnie, by nie dopuscié
do nadmiernej stymulacji noworodka. Zespot lekarzy
neonatologow decyduje o dopuszczeniu dziecka do
muzykoterapii, stan zdrowotny musi na to pozwalac.

Badania naukowe i dzialanie systemu PAL

,Jayne Standley jest dowodem na to, Ze w
cierpliwosci thkwi moc...” (Za: www.powersdt.com)
Dr. Jayne M. Standley jest profesorem Colleges of
Music and Medicine przy Florida State University.
Jest postacig rozpoznawang réwniez w $rodowisku
mi¢dzynarodowym, jako badacz naukowy, autorka
ksigzek, artykutow. Jest takze edytorem Journal od
Music Therapy oraz Dyrektorem National Institute
for  Infant  and  Child  Medical — Music
Therapy. Muzykoterapii 0 specjalizacji
neonatologicznej nie wybrata od razu — poczatkowo
pracowata z dziecmi z wszelkiego rodzaju
opOznieniami w rozwoju. Szukajac zrodet tych
nieprawidtowosci w wiekszosci przypadkéw trafiata
na sam poczatek zycia dziecka — byly urodzone
przedwczesnie. Powstalo wtedy pytanie — jak
wczesnie mozna zaczaé oddzialywacé na dziecko za
pomoca muzyki, by zapobiec podzniejszym
komplikacjom 1 zapewni¢ lepszy start? Jej
imponujacy  dorobek naukowy jest ciaglym
odpowiadaniem na to pytanie.

Dr Standley rozpoczeta badania majace na celu
wspomaganie dzieci przebywajacych na oddziatach
intensywnej terapii. Najpowazniejszym problemem
jest brak plynnos$ci pomiedzy snem, placzem,
spokojem czy pobudzeniem. Wiasciwe proporcje dla
dziecka rodzacego si¢ po dziewigciu miesigcach
cigzy rozkladaja sie nastepujaco: sen — 66%, stan
sennosci (zaraz po obudzeniu i tuz przed zasnigciem)
— 8%, czujnos¢ — 10%, stan poddenerwowania —
11%, ptacz - 6%. U dzieci przedwczesnie
narodzonych ten wuklad jest jednak znacznie
zaburzony. Z uwagi na fakt, ze stan noworodka jest
rozchwiany, kluczowym zadaniem jest stabilizacja
tego niesprzyjajacego mu srodowiska. Otoczenie, w
ktorym znajdujg si¢ noworodki, znacznie r6ézni si¢ od
tona matki.

Niekorzystnie glosno dziatajaca aparatura, urzadzenia
wydajace dzwigki, w polaczeniu ze stresem, ktore
noworodek przezywa po czgsto trudnym porodzie —
te wszystkie elementy maja wplyw na jego rozwoj.
Tutaj z pomocg ma przyjs¢ kojace dziatanie muzyki,
ktore wzbogaci jakosé otrzymywanych

bodzcow. Jednak nie tylko do tego ogranicza si¢
muzykoterapia, bowiem gdy stymulacji jest za duzo —
zadaniem terapeutow jest zadbanie o to, by wzmocnié
tolerancj¢ noworodka na docierajace z otoczenia
bodzce, a wraz z tym bezposrednio zwigzane jest
poczucie bezpieczenstwa.

Jednym z waznych problemoéw, z ktorym borykaja si¢

lekarze neonatolodzy, jest =zbyt niska waga
noworodka oraz nieumiejetnosé ssania.
Spowodowany zbyt wczesnym porodem stres

powoduje, ze dzieci te nie posiadaja odpowiedniego
systemu motywacyjnego, ktory by je zachecit do
ssania, a uklad neurologiczny nie jest jeszcze
dostatecznie wyksztalcony.

Dziataniem, ktére ma pomoc w realizacji tego celu
moze by¢ opracowany przez Jayne Standley System
PAL™ (Pacifer-Activated-Lullaby) — wplywajacy
pobudzajaco na wyksztalcenie u dzieci odruchu
ssania. Dziatanie jego jest proste: do ust dziecka
wktadany jest czujnik w postaci smoczka, ktory za
pomocag przewodow jest polaczony z gltosnikami i
odtwarzaczem MP3. Gdy jedenascie lat temu
rozpoczynano badania nad tym urzadzeniem,
owczesny prototyp wyposazony byl w odtwarzacz
kaset, nieco pozniej ptyt CD. W obliczu zmian
technologicznych teraz jest to wejscie USB, ktore
daje znacznie wigksze mozliwosci. Gdy dziecko
zaczyna ssa¢ z glo$nikow plynie muzyka i trwa 10
sekund. Jest to pierwszy krok w  kierunku
wytworzenia prawidtowego procesu oddychania,
ssania 1 przetykania. Gdy dziecko przestaje ssac,
nastgpuje przerwa w muzyce, ktéra ma zacheci¢
dziecko do kontynuacji. Gdy dziecko wykonuje
odpowiedni odruch — ponownie odtwarzana jest
muzyka. Dzieki temu dziecka odruch jest pozytywnie
nagradzany muzyka.

Struktura utworu jest Scisle okreslona — jednostajne
tempo, gto$nosc¢ i tonacja. Kotysanka jest $piewana w
jezyku ojczystym przez kobietg, gdyz sa to
czestotliwosci  kojarzone przez dziecko z glosem
matki. Dzigki temu do noworodka docieraja bodzce
nie tylko muzyczne, ale takze jezykowe, ktore moze
by¢ rekompensatg w zakresie nabywania tych
doswiadczen, ktorych juz nie jest w stanie zdoby¢
bedac w tonie matki. W trakcie Konferencji
American Music Therapy Association Listopad 2011
po raz pierwszy zostala zaprezentowana wersja
seryjna urzadzenia. Na chwil¢ obecng dostgpna jest
wersja angielska kotysanek, ale — jak zapowiedziano
— w ciagu najblizszych sze$ciu miesigcy ma byc
dostepna internetowa baza kotysanek z catego Swiata,
do ktorej muzykoterapeuci bedg mieli swobodny
dostep tak, aby moc pomoc takze dzieciom innych
narodowosci.

Od czasu, kiedy Jayne Standley zainicjowata swe
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badania min¢to niemal 11 lat. System PAL™
(Pacifier-Activated-Lullaby) pierwszy raz zostat
wykorzystany 1 lipca 1999 r. Przez szereg lat
dowodzony  przez Jayne  Standley  zespodt
przeprowadzat wszelkiego rodzaju badania, aby
dopusci¢ sprzet do produkcji komercyjnej. Byt to
okres wytezonej pracy, jak rowniez owocnych i
imponujacych ~ wynikéw  badan. Jak  sama
moéwi: ,,Jestem bardzo podekscytowana po tych
wszystkich latach. Mam nadzieje, ze bedzie to
przelom. Jest to bardzo wazne dla przedwczesnie
urodzonych dzieci. Problem ten dotyczy calego
Swiata.” (Za: www.powersdt.com )

Badania nad systemem PAL™ zostaty opublikowane
w 2010 r. Dziataniu PAL™, zostalo poddanych 68
wcezesniakow, 15-30 minut przed karmieniem. Byly
to dzieci urodzone w 32, 34 i 36 tygodniu cigzy.
Noworodki poddawane stymulacji nie byly trzymane
na rekach, by unikna¢ dodatkowego bodzca
stymulujacego, ktoéry moglby zatrze¢ wiasciwy
powod zmian. Dzieci zostaly podzielone na trzy
grupy:

il bez stymulacji PAL
il pojedyncza, 15-minutowa stymulacja
il trzy, 15-minutowe stymulacje

Cele badan odnosity si¢ do efektywnos$ci systemu
PAL™, wplywu tego sprzetu na postep w
przyjmowaniu pokarmu przez noworodki, ustalenie,
czy wystepuja roznice w reakcji na system w
zaleznosci od plci a takze zadecydowanie o
optymalnym wieku, w ktérym powinno si¢ taka
stymulacje przeprowadzac.

Wyniki badan dowodza, ze system PAL™ moze
skroci¢ pobyt w szpitalu dziewczynek nawet o 11 dni,
w przypadku chtopcow — o okoto 1.5 dnia. Biorgc
pod uwagg, ze koszt utrzymania jednego dziecka na
oddziale NICU w Stanach Zjednoczonych wynosi
20008%/dzien, jest to znaczna oszczednos¢ dla szpitala.
Optymalny wiek dziecka do wuzycia sprzetu 34
tydzien zycia, przy trzech, 15-minutowych
stymulacjach. Kotysanka najbardziej efektywnie
dziata na poziomie 65-70dB. Jako$¢ ssania wzrosta

dwuipotkrotnie w  odniesieniu do grupy nie
poddawanej stymulacji.
Jayne Standley o dzialaniu i istocie systemu

PAL™:  Po latach badan i prowadzenia studium
przypadkow na oddziale NICU, wiemy, ze to
urzqdzenie uczy przedwczesnie urodzone dzieci, jak
przyjmowaé pokarm w sposob szybki i bezpieczny.
Zapewnia odpowiedni rozwoj, przyspiesza moment
wypisania ze szpitala, jednoczesnie zmniejszajgc
koszty utrzymania dziecka. Spowoduje to duzg zmiane
w standardowej opiece medycznej wczesniakow na

oddziale NICU.” (Za: www.powersdt.com)

Powyzej  przedstawione  fakty = przemawiaja
jednoznacznie za wprowadzaniem muzykoterapii na
oddzialy intensywnej terapii noworodkéw. Nie
chodzi tylko tutaj o nastawienie na dzialanie systemu
PAL™, Kotysanki $piewane przez matke jeszcze w
okresie cigzy sa przez dziecko zapamigtywane i
znaczacy nie jest jedynie fakt dzialania muzyki, ale
przede wszystkim nawigzywanie glebszej relacji
pomigdzy matka a dzieckiem. Juz od pierwszych
chwil zycia noworodka jest mu zapewniane poczucie
bliskosci 1 bezpieczenstwa, ktore wspomagaja
harmonijny i zdrowy rozw6j. W dniu 16 listopada
2011r. miatam okazje czynnie uczestniczy¢ w
szkoleniu specjalizacyjnym dla muzykoterapeutow
oddziatow NICU. Profesjonalna wiedza wspierana
wieloletnim do$wiadczeniem wielu profesoréw o
roznym stazu to rzeczywistos¢, ktéra przez osiem
godzin trwania szkolenia mi towarzyszyta. Byl to
pierwszy z trzech krokéw do zdobycia przeze mnie
certyfikatu muzykoterapeuty NICU. Kolejnym bedzie
praktyka na oddziale NICU, réwniez ta z systemem
PAL pod czujnym okiem dr Darcy Walworth, a
nastgpnie dwucze$ciowy egzamin kompetencyjny
przygotowany przez Florida State University. Mialam
okazj¢ osobiscie pozna¢ dr Jayne Standley a takze
wiele innych osob $cisle zwiazanych z ta dziedzina
muzykoterapii. Uczestnicy w roznym wieku, zarowno
studenci, stazy$ci a takze profesjonalisci ta
roznorodno$¢  zapewnita wyjatkowg atmosfere.
Jestem przekonana, ze byt to jeden z decydujacych
krokéw do mojej zawodowej przysztosci.
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of Louisville — School of Music (Kentucky, USA). W
szczegolnosci  interesuje  si¢  muzykoterapia
neonatologiczng oraz muzykoterapia matego dziecka.
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University of Louisville Hospital. Jest w trakcie
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Muzykoterapia matych dzieci w
Wielkopolsce

Joanna Dabrowska

., 10, co elementarne, oznacza zawsze nowy poczqtek.
Wszystko, co nowoczesne, modne, staje sie z czasem
nienowoczesne i niemodne. Dzigki swej
ponadczasowosci, to co elementarne, jest rozumiane
na catym swiecie...”

Carl Orff

Wprowadzenie

Muzykoterapia  malych  dzieci na  terenie
Wielkopolski z roku na rok wzbudza coraz wicksze
zainteresowanie. W latach poprzednich o$rodkéw
oraz placowek ujmujacych w swoich programach
zajecia muzykoterapeutyczne bylo znacznie mnie;j.
Obecnie muzykoterapia staje si¢ coraz bardziej
»popularna” i traktowana nowatorsko. Jest takze
oferta atrakcyjnag dla rodzicow matych dzieci, ktorzy
dopiero  zaznajamiaja si¢ z jej metodami,
efektywnoscia.

Coraz czesciej muzykoterapia prowadzona jest na
terenach Wielkopolski przez specjalistow, ktorych
jednak wcigz jest malo. Ze wzgledu na brak
okreslonych wymogéw zawodu muzykoterapeuty
zdarza si¢, ze osoby, ktore nie posiadajg uprawnien
prowadza zajecia muzykoterapii, co czasami zaciera
ich prawdziwy obraz oraz cel. Istnieja takze inne
trudnosci, z ktorymi zmagaja si¢ terapeuci, gdyz ze
wzgledow finansowych nie wszystkie miejsca, w
ktérych odbywaja si¢ zajecia wyposazone s3 w
instrument (np. pianino) — najlatwiej dostepny i
rozpowszechniony  jest  zestaw  dziecigcych
instrumentow perkusyjnych.

Jednak muzykoterapia mimo przeszkod rozwija sig¢
preznie i stopniowo. Coraz wiecej metod
muzykoterapeutycznych jest wprowadzanych do
zajec, dzigki czemu terapeuci osiagajg lepszy stopien
komunikacji z matymi pacjentami, coraz czgsciej
zauwazalne stajg si¢ postepy w rozwoju, pozytywne i
korzystne zmiany zachodzace w zachowaniu dziecka
w aspekcie ogdlnorozwojowym.

Obecnie na  terenie  Wielkopolski  zajecia
muzykoterapii dla matych dzieci prowadzone sg m.in.
w takich miastach jak Poznan, Pita, Lubon, Mosina,
Pobiedziska, Kalisz, Kostrzyn Wielkopolski, Ostrow
Wielkopolski, Gostyn, Owinska, Kiekrz.

Zajecia muzykoterapeutyczne w grupie wiekowej
0-1

Zajecia muzykoterapii dla dzieci do pierwszego roku
zycia odbywaja si¢ w ztobkach, prywatnych
pracowniach  muzycznych, (np. Rozwijajace
Pracownie Muzyczne ,,Pozytywka” w Poznaniu),
klubach ,,Malucha”, rozpowszechnione sa takze
zajecia umuzykalniajace z elementami
muzykoterapii, na ktore uczeszczajg dzieci wraz z
rodzicami do Osiedlowych Doméw Kultury lub na
przyktad do Centrum Kultury Zamek w Poznaniu.
Muzykoterapia dla niemowlat opiera si¢ na
¢wiczeniach uwrazliwiajgcych dziecko na dzwigk,
jego barwe, dynamike. Dziecko poznaje instrumenty
takze za pomoca zmyshu dotyku. Posrdd najczesciej
uzywanych instrumentéow spotyka si¢ dzwoneczki,
bebenki, grzechotki, itp. Rodzic z aktywng pomoca
terapeuty peini podczas zaje¢ role przewodnika po
swiecie dzwickow. Cwiczenia muzyczno-ruchowe
pozwalajg na wspoOlng zabawe¢ dzieci z rodzicami,
gdzie poprzez noszenie, podskoki, obroty z dzie¢mi,
rodzice wzmacniaja wiez emocjonalng z dzieckiem,
sprawiajac mu przy tym wielka rados$¢. Zajgcia
zawieraja rowniez elementy —masazu  (tzw.
,»masazyki”’), ¢wiczenia rozwijajace koordynacje
ruchowg, jak rowniez umiejetnos¢é chwytania
przedmiotow przez dziecko (rekwizytow,
instrumentow), elementy $piewu z akompaniamentem
instrumentalnym, $piewu przy jednoczesnym
kotysaniu dziecka dajagcym poczucie bezpieczenstwa,
a takze element relaksu, ktory odbywa si¢ na
specjalnie wczesniej przygotowanych
poduszeczkach. Relaks realizowany jest w polowie
zaje¢ trwajacych godzing, przy akompaniamencie
muzyki relaksacyjnej lub/i klasycznej z elementami
odglosow natury, elementami oddzialywania na
zmysty, podczas ktérego mamy karmig, kotysza na
kolanach lub przewijaja swoje pociechy.

Zajecia muzykoterapeutyczne w grupie wiekowej
1-3

Zajecia  muzykoterapeutyczne dla  dzieci od
pierwszego do trzeciego roku zycia obejmujg wigcej
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¢wiczen  rozwijajacych  sprawno$¢  ruchowa
maluchdéw. Dzieci poruszaja si¢ we wspolnym pulsie
muzycznym wedrujac po sali z rodzicem, nasladuja
odglosy natury, zwierzat, bawia si¢ wspolnie z
innymi uczestnikami. Dzieci w tym wieku chetniej
graja na instrumentach, docieraja do zréznicowanych
zrodet  dzwigku, szybciej nawiazuja relacje z
rowiesnikami, przelamuja bariery niesmialosci, staja
si¢ bardziej wrazliwe i empatyczne, np. glaszcza
rodzica, czy witajg si¢ z innymi dzie¢mi, zgodnie z
tekstem $piewanej wspodlnie piosenki. W polowie
zaje¢ roOwniez zastosowany jest relaks, jako czas na
odpoczynek przed kolejnymi elementami zajgé, a
takze  wizualizacje. Dzieci  po szybkim
zregenerowaniu sil chetnie bawia si¢ z innymi
uczestnikami do konca trwania zajec.

Naprzemiennie stosowane sg elementy aktywizujace i
uspakajajace. Kazdemu elementowi
przyporzadkowana jest odpowiednio dobrana muzyka
kompozytorow  epoki  baroku,  klasycyzmu,
romantyzmu, a takze wspolczesna, jak rowniez
specjalnie opracowane aranzacje muzyczne, (np. z
glosem dziecigcym, odglosami dziecigcych zabawek,
odglosami natury lub w postaci jazzowych rytméw z
dziecigcg grzechotka w tle).

Dla maluchéw w tym wieku, starszego rodzenstwa
oraz rodzicow organizowane s3 w Poznaniu koncerty,
podczas ktorych dzieci moga odkrywacé terapeutyczng
moc muzyki stuchajagc wykonan brzmiacych ,.na
zywo”, a takze podziwia¢ gre niewiele starszych od
nich dzieci, stawiajacych swoje pierwsze kroki na
scenie.

Muzykoterapia w grupie wiekowej 3-5

Dzieci przedszkolne, pelnosprawne, uczestnicza w
zajeciach  z  elementami  muzykoterapii, z
zastosowaniem systeméw C. Orff’a, E.J. Dalcroze’a,
¢wiczen muzyczno-ruchowych, zabaw, korowodow,
elementow tanca. Takze relaks, oddzialywanie na
zmysly pomaga dzieciom odprezy¢ sig, pozbyé
lekow, czy stresu. Starsze dzieci przedszkolne
uczestniczg w godzinnych zajeciach same, bez
udzialu rodzicéw. Ciekawym elementem podczas
zaje¢ sg krotkie 1 proste improwizacje ruchowe lub
instrumentalne. Orff podkreslat, iz: ,,przetwarzanie na
ruch improwizowanych przez dzieci rytmow pozwala
dzieciom realizowaé si¢ w sposob tworczy,
rozwijajgcy pami¢¢ muzyczng, zautomatyzowanie,
niezalezno$¢ ruchow, wyzwoli¢ ich ekspresje i
indywidualnos¢ artystyczng” (Krauze-Sikorska, 2006,
s. 80). Stad rowniez znaczacg role odgrywa podczas
zaje¢ mita atmosfera dajaca dziecku poczucie
bezpieczenstwa, akceptacji, radosci tworzenia,
integracji w grupie. Takze wedlug Dalcroze’a, w

momencie gdy na zajeciach pojawia si¢ element
rado$ci, dzieci, szybciej przyswajajg wiedzg i lepiej
si¢ ucza nowych rzeczy. Dlatego kompozytor nazwat
swoje ¢wiczenia rytmiczne ,grami”’ (Juntunen,
Westerlund, 2001).

Dzieci przedszkolne o specjalnych potrzebach,
nadpobudliwe psychoruchowo, z zespotem Downa,
autystyczne, z porazeniem mézgowym,
niepetnosprawne  pod  wzgledem  fizycznym,
intelektualnym,  psychicznym, uczestnicza —w
zajgciach muzykoterapii gtownie w przedszkolach
specjalnych, gdzie zajecia dostosowywane sg do
potrzeb matych pacjentéw i odbywaja sie w
towarzystwie rodzicow i terapeutow. Glownym
celem jest stymulacja rozwoju dzieci za pomoca
réznorodnych metod jak m.in. elementy systemu C.
Orffa, elementy Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne,
Metody Dobrego Startu, Metody Dennisona,
elementéw metod oddzialywania na zmysty dziecka.
Zajecia trwajg krocej niz u zdrowych dzieci,
zazwyczaj pot godziny zegarowej. Muzykoterapeuta
korzysta podczas zaje¢ z rdéznego rodzaju pomocy
dodatkowych, kolorowych rekwizytow.
Muzykoterapia polaczona jest takze z elementami
sztuk  plastycznych ~w  formie  warsztatow
arteterapeutycznych przeprowadzanych przez
terapeutow w stowarzyszeniach dziatajacych na rzecz
dzieci niepelnosprawnych lub stanowi osobny
warsztat w cyklu warsztatow arteterapeutycznych, np.
w Stowarzyszeniu Na Rzecz Dzieci i Mtlodziezy
Niepelnosprawnej w Pobiedziskach, Kostrzynie
Wielkopolskim, Ostrowie Wielkopolskim, zajgciach
organizowanych w Przedszkolach Specjalnych, m.in.
Gostyniu, Mosinie, Os$rodkach Dla  Dzieci
Niepelnosprawnych na terenie Wielkopolski.
Réwniez w szpitalach m.in. Poznaniu, Kiekrzu, na
oddziatach  rehabilitacji, onkologii, neurologii
prowadzone s3g warsztaty muzykoterapii przez
specjalistow, a takze wolontariuszy. W Poznaniu
mie$ci si¢ Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci,
nazywany Domem Stonca, gdzie dla dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie prowadzone sa,
oprécz  zaje¢  rehabilitacyjnych,  ruchowych,
logopedycznych, zajecia muzykoterapeutyczne.

Podsumowanie

Spogladajac na powyzszy opis mozna stwierdzi¢, iz
muzykoterapia  matych  dzieci na terenach
Wielkopolski dynamicznie si¢ rozwija. Powstaje
coraz wigcej osrodkow, placowek dla dzieci
niepetnosprawnych, pojawiajg si¢ nowe mozliwosci
uczestnictwa w terapii, w tym ,,muzykoterapii dla
kobiet w cigzy”, ktéra staje si¢ coraz bardziej
powszechna. Wydaje si¢, Ze najwazniejszym
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kierunkiem dziatania w obecnej sytuacji powinno by¢
dazenie do okreslenia standardow dla
muzykoterapeutow, a takze popularyzacja
muzykoterapii, jako efektywnej formy rozwoju i
terapii. Warto pamietac, iz ksztattujemy

osobowos¢ dziecka juz od najmtodszych lat jego
zycia, dlatego tak wazne jest, by terapia, ktorej
poddawane sa dzieci byla prowadzona w mozliwie
najbardziej profesjonalny sposob. Nie mozna réwniez
zapomnie¢ O najcenniejszej rzeczy na $wiecie, jaka
jest... usmiech dziecka.

PiSmiennictwo:

Krauze-Sikorska H. (2006) Edukacja przez sztuke,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Juntunen M., Westerlund H. (2001) Digging
Dalcroze, or, Dissolving the Mind—Body Dualism:
philosophical and practical remarks on the musical
body in action, Music Education Research, Vol. 3,
No. 2.

Zrédla internetowe:
http://www.szkolkamalegodziecka.pl/
http://www.kreatywka.pl/index.php?1d=144.400,0,0.1
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http://www.epozytywka.pl/
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z-elementami-muzykoterapii
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Zosta¢ muzykoterapeutg -
doswiadczenia z USA

Marta Nowak

Jak najefektywniej wykorzysta¢ muzyke? Jak
najlepiej zadziala¢ na pacjenta tak, aby wyciagnat z
tego najwigcej korzysci? Jak dotrze¢ do pacjenta, z
ktérym wspotpraca na poczatku wydaje si¢ bardzo
trudna? To tylko niektore z pytan, ktore zadaja sobie
muzykoterapeuci pracujacy we wszelkiego typu
osrodkach na calym §wiecie. Jeden cel maja wszyscy
— pomdc, zadziataé, obudzi¢ skrywane emocje.
Wspotpraca migdzynarodowa jest kluczowa w
procesie  rozwijania tej  stosunkowo  nowej
dyscypliny. Duze doswiadczenie 1 spora ilos¢
opublikowanych badan naukowych zaprowadzita
mnie do Ameryki Pélnocnej. Aby mie¢ pehiejszy
wglad w proces ksztatcenia muzykoterapeutow na
terenie Stanow Zjednoczonych, postanowilam zadaé
studentkom po dwa pytania. Pierwsze dotyczyto tego
jak dowiedziaty si¢ o muzykoterapii, drugie — czym
wedlug nich jest. Odpowiedzi byty bardzo ciekawe,
gdyz za kazda kryje si¢ historia.

Adrienne, 22 lata

1. Podjetam studia licencjackie na wydziale
instrumentalnym w  klasie fletu, ale szybko
zorientowatam sig, ze nie jest to speinienie moich
marzen. Interesowat mnie proces w jaki odbieramy
muzyke z punktu widzenia biologicznego i
psychologicznego, bo doszukiwatam si¢ w muzyce
glebszego sensu. Nie czulam si¢ spetniona. To byt
fenomen, ktory chciatam glebiej poznac. Dobratam
dodatkowe zajecia, gdzie miatam szanse obserwowacé

muzykoterapeutke ~ Ronne  Kaplan,  prezydent
American  Music  Therapy  Association, ktora
prowadzita sesje dla dzieci w wieku 0-3 lat.

Uczestniczylam takie w jej rezentacji na temat
muzykoterapii — czym jest i jak mozna przez nig
oddziatywa¢. Bylo to idealne rozwigzanie Igczgce
dziatanie za pomocq muzyki oraz interakcje z
pacjentami. Bylo to cos wiecej niz tylko
wystepowanie na scenie.

2. Muzykoterapia to polgczenie wszystkiego co mnie
zawsze interesowato i wdrazanie tego w praktyke i
przez to oddziatywanie na ludzi, jednoczesnie
pomagajqgc im w robieniu postgpow.

Mary, 23 lata

1. Dowiedziatam sie o muzykoterapii od mojej mamy
ktora przeczytata o tym w Internecie. Bylo to w czasie
studiow licencjackich, kiedy studiowatam
psychologie,  pozmniej  zaczetam  si¢  bardziej
interesowac muzykq. Jest to kompromis miedzy moimi
dwoma pasjami: psychologiq i muzykg.

2. Muzyka to naturalny dar ktory kazdy z nas ma w
sobie, wigc muzykoterapia jest uzyciem naturalnych
instynktow i wykorzystanie ich na rozne sposoby by
pomagac ludziom, ktorzy tego potrzebujq. Nie trzeba
by¢ muzykiem by w pelni czerpac przyjemnosc ze
stuchania muzyki bgdz z uczestniczenia w zajeciach
wykorzystujgcych jej dziatanie. Trzeba by¢ jednak
muzykiem, by bazujgc na wiedzy mie¢
Swiadomos¢ tego, jak pacjenta poprowadzic.

Ellen, 20 lat

1. Muzyka byta mojq pasjq, a czyta¢ lubitam rowniez
o psychologii. Pierwszy raz o muzykoterapii
ustyszatam kilka lat temu, poniewaz byla ona
zaproponowana jako leczenie wspierajgce rozwoj
mojego brata, ktory choruje na zespol Aspergera.
Spodobata mi si¢ koncepcja pomocy ludziom poprzez
dzielenie si¢ mojg pasjq.

2. Muzykoterapia dla mnie to srodek ktorego uzywa
sie do poprawy jakosci Zycia, poprzez rozne techniki.
Moim cele jest specjalizacja w muzykoterapii okresu
wczesnego dziecinstwa.

Tak naprawde mys$li zwigzane z wykonywaniem
zawodu muzykoterapeuty w kazdej z osob rodzg si¢
w inny sposob. Ilu muzykoterapeutdéw, tyle historii
zwigzanych z tym ,jak to si¢ zaczelo”. Zrodla
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informacji mogg by¢ rdzne, zarowno media — gazety,
telewizja, Internet, jak i1 ludzie — ci, ktorzy sa
muzykoterapeutami badz tez ci, ktorzy w sesjach
muzykoterapii  uczestniczyli bezposrednio badz
posrednio (np. rodzice). Jakakolwiek nie bylaby
droga do pierwszego kontaktu z umiejetnym
wykorzystaniem dzialania poprzez muzyke i
nawigzywania relacji z pacjentem — w Stanach
Zjednoczonych edukacja zaczyna si¢ od pierwszych
przestuchan na uniwersytecie.

Kandydaci na muzykoterapeutow muszg wykazac sie
umiejetno$ciami w zakresie grania na instrumencie, a
takze prezentowac okreslony poziom umiejetnosei i
wiedzy muzycznej w  teorii i  praktyce.
Przeprowadzana jest tez z nimi rozmowa majaca
okresli¢  predyspozycje 1 wiedze ogdlna o
muzykoterapii. Jesli egzaminy zaliczone s3 z
wynikiem pozytywnym — kandydat rozpoczyna studia
na poziomie Bachelors — odpowiednik polskich
studiow licencjackich. Trwaja one rok dtuzej niz w
Polsce, gdyz rok pierwszy (Freshman) jest w catosci
po$wiecony ksztalceniu muzycznych umiejetnosci
studenta, jedynym przedmiotem zwigzanym ze
specjalnoscig jest Wprowadzenie do muzykoterapii.
W Stanach Zjednoczonych i w tutejszym rozumieniu
zawodu muzykoterapeuty bardzo podkreslane sa
zawodowe umiejetnosci muzyczne, doswiadczenie na
scenie, nabyte zar6wno indywidualnie, jak 1 rowniez
w zespotach (chor, orkiestra, zespoty kameralne).
Drugi rok studiow (Sophomore) to okres, kiedy pod
okiem opiekuna-muzykoterapeuty student jest
wprowadzany w tematyke sesji, teorii muzykoterapii,
a takze po raz pierwszy uczestniczy w sesjach
muzykoterapii jako obserwator. Dopiero drugi
semestr drugiego roku to prowadzenie sesji lub jej
czesci, nadal pod czujnym okiem doswiadczonego
muzykoterapeuty.  Kolejny rok  (Junior) to
kontynuacja prowadzenia sesji, z tym Ze poczatkowe
sesje sa obserwacja pacjenta — dzigki czemu student
moze zaplanowa¢ swoje dzialania w calym
semestrze. Wazne jest to, ze w kazdym z semestrow
student musi wykaza¢ si¢ uczestnictwem w co
najmniej dziesigciu sesjach, przygotowac¢ plany sesji,
jak i odda¢ raporty z obserwacji po ich zakonczeniu.
Czwarty rok (Senior) to okres, w ktorym student
prowadzi sesje bez poczatkowych obserwacii,
instynktownie dobierajgc aktywno$ci bazujgc na
wcezesniejszych  do$wiadczeniach, ale  przede
wszystkim solidnej wiedzy teoretycznej. Warto
podkresli¢, ze w kazdym z semestrow student jest
zobowigzany zmieni¢ placowke, w ktorej odbywa
praktyki, dzigki czemu nabywa doswiadczenia w
pracy z roznymi populacjami w roéznym wieku.
Wynika zatem z tego, ze w zakresie studiow

licencjackich student uczestniczy w co najmnigj
sze$¢dziesigciu  sesjach  w  szeSciu  roznych
placowkach, pod okiem wielu specjalistow. A ta
wiedza i nabyte do$wiadczenie to dopiero poczatek.

Opierajac  si¢ na relacjach  studentéw 1
muzykoterapeutow moge stwierdzi¢, ze staz
(Internship) ktory studenci odbywaja po ukonczeniu
studiow  pierwszego stopnia jest jedng z
najwazniejszych decyzji zawodowych. Trwa on sze$§¢
miesigcy (co najmniej 900 godzin pracy), przy czym
odbywa si¢ na zasadzie wolontariatu. Student odbywa
staz w wybranej przez siebie placoOwce na terenie
Stanow  Zjednoczonych, kierujac si¢ swoimi
zainteresowaniami i planami na przyszios¢. W tym
czasie rdwniez ma na miejscu zapewniong opieke
supervisora, do ktorego w razie klopotéw badz
watpliwosci moze si¢ zwrocic.

Po ukonczeniu stazu student jest zobowigzany do
przystapienia do egzaminu przygotowanego przez
organizacj¢ The Certification Board for Music
Therapists (www.cbmt.org), przedstawiajac
jednocze$nie  dokumenty na temat swojego
doswiadczenia, odbytej dotychczas edukacji, a przede
wszystkim  stazu.  Przystgpuje do  egzaminu
pisemnego, jesli wynik jest pozytywny, zostaje
oficjalnie wpisany na liste licencjonowanych
muzykoterapeutow na terenie USA, ktora jest
ogolnodostepna, dzigki czemu kazdy z obywateli
moze zasiegnac¢ informacji w tym temacie. Na chwile
obecng w USA jest okoto 5500 certyfikowanych
muzykoterapeutow. Przy jego nazwisku pojawia si¢
skrot MT-BC (Music Therapy Board Certified).
Mogtoby sie wydawac, ze to koniec ciezkiej pracy —
ale to jedynie koniec pierwszego, waznego etapu. Po
uzyskaniu certyfikatu muzykoterapeuta ma dwie
opcje do wyboru: kontynuowac¢ studia na poziomie
magisterskim, badz tez rozpoczac prace z zawodowa.
Kazda z tych opcji zaktada dalszy rozwoj osobowosci
wiedzy na temat najnowszych prowadzonych czy
publikowanych badan, dzielenie si¢ doswiadczeniami
z innymi muzykoterapeutami, prace nad wlasnymi
badaniami i prezentacje na ten temat. Wszystkie te
opcje gwarantuje uczestnictwo w konferencjach
American Music Therapy Association
organizowanych raz w roku, jesienig. Odbywaja si¢
one w roznych czesciach kraju, z roku na rok
organizowane z coraz wigkszym rozmachem. Jest to
okazja do spotkania si¢ ze specjalistami z catego
kraju, a takze zzagranicy, odbycia dodatkowych
szkolen, do ktorych certyfikowany muzykoterapeuta
jest zobowigzany. Raz na pig¢ lat musi wykazaé¢ 100
godzin szkolen w zakresie dowolnej dziedziny
muzykoterapii. Uzasadnione jest to tym, ze
muzykoterapia jest stosunkowo nowg dziedzing, wigc
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specjalisci sa zobowigzani do bycia na biezaco i
ciagglego doksztatcania si¢. Konferencja jest nie tylko
czasem szkolenia, ale takze uczestnictwa w
cieckawych sesjach, ktore daja inspiracje. Ta jest
niewatpliwie kluczowa w pracy tworczej, ktora jest
bycie muzykoterapeuta. Niecaly tydzien wsrdd ludzi,
ktorzy wykonuja ta samg profesje i dzielg si¢ swoja
kreatywnoscia dodaje energii z pewnos$cig na dlugi
czas.

Jesli muzykoterapeuta decyduje si¢ na dalsze
zdobywanie doswiadczenia wybiera Masters Degree
(odpowiednik polskich studiow magisterskich), a po
nauce trwajacej na tym poziomie trzy lata, moze
podjac¢ studia doktoranckie.

Proces zdobywania wyksztalcenia w tej dziedzinie
jest bardzo wymagajacy, ale przede wszystkim uczy
pracy nad wlasng osobowoscia. Co wazne -—
muzykoterapeuci utrzymuja ze sobg kontakt, dzigki
czemu tatwo moga zasiegna¢ rady w razie potrzeby.
Niezaleznie od tego jak potocza si¢ losy zawodowe,
w jakiej placowce przyjdzie muzykoterapeucie
pracowa¢, nadal moze si¢ doksztalca¢ na wysokim
poziomie, bgdac na biezaco z najnowszymi
badaniami dzigki kwartalnikowi Journal of Music
Therapy. Wspolpraca zar6wno migdzy studentami jak
i specjalistami zapewnia staly rozwdj, a przede
wszystkim jest wypelnieniem wlasciwe] misji
muzykoterapii — pomaganiu pacjentom w powracaniu
do zdrowia, rehabilitacji, poprawianiu samopoczucia
czy tez wspieranie w edukacji. To tylko niektore z
celow, ktore stawia¢ sobie powinien kazdy
muzykoterapeuta.  Jednocze$nie  bazujac  na]
najnowszych wynikach badan muzykoterapia staje sie
dziedzing nie tylko godng zaufania, ale takze coraz
bardziej zréwnujaca si¢ prestizem z innymi
dyscyplinami medycyny i terapii, ktére maja znacznie
dhuzsza historie.

Marta Nowak - studentka III roku Edukacji
Artystycznej] w zakresie sztuki muzycznej ze
specjalnoscia ~ Muzykoterapia  na  Akademii
Muzycznej w Katowicach. Obecnie przebywa na
drugim semestrze wymiany studenckiej na University
of Louisville — School of Music (Kentucky, USA). W
szczegdlnosci  interesuje  si¢  muzykoterapig
neonatologiczng oraz muzykoterapig matego dziecka.
Odbyta praktyki muzykoterapeutyczne w Early
Childhood Center w Louisville, a obecnie praktyki
bedzie kontynuowaé¢ na oddziale neonatologicznym
University of Louisville Hospital. Jest w trakcie
zdobywania certyfikatu NICU Music Therapist
nadawanego przez Florida State University.

Arteterapia w Montrealu
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Daria Andrzejewska

Drogi do arteterapii s3 najrozniejsze, ale zawsze
kreatywne. Jestem studentkg programu arteterapii na
Uniwersytecie Concordia w Montrealu w Kanadzie.
Obecnie zaczynam moj drugi i ostatni rok studiow
magisterskich. Oto pokrétce jak odbyta si¢ moja
osobista droga do arteterapii.

Ponad dziesi¢¢ lat nositam si¢ z zamiarem
ukonczenia programu arteterapii, zwigzane z tym
byly moje plany i zyciowe decyzje. A wszystko
zaczelo sie gdy majac okoto 20 lat, podczas studidw
dziennikarskich, napisalam artykutl o arteterapii z
dzieémi w przedszkolu... Oczywiscie uprzednio
miata na mnie wplyw emigracja w moim wczesnym
dziecinstwie. W latach 80. moja rodzina wyjechata z
Polski, mieszkaliSmy przez pewien czas w obozie
przejsciowym dla uchodzcow we Wloszech, az do
momentu naszego przyjazdu do Kanady. Ta podréz
wewngetrznie mnie wzmocnita i otworzyla na
otaczajacy S$wiat. Pragne dzieli¢c si¢ z ludzmi w
potrzebie, pomaga¢ im, tego nauczylam si¢ w zyciu.
Wierze, ze sztuka moze dodaé czlowiekowi nadziei,
odwagi i mocy do kierowania swoim zyciem.

Po dziennikarstwie, dostalam si¢ na licencjat ze
sztuki picknej. Pomiedzy lekcjami odbylam kursy
historii  sztuki, sztuki plastycznej, edukacji
artystycznej, ktore sa niezbedne aby zakwalifikowac
sic¢ na studia magisterskie arteterapii na
Uniwersytecie Concordia. Przez ten czas pracowalam
w Muzeum Lachine w Montrealu, gdzie zajmowalam
si¢ programem edukacyjnym sztuki, a takze pisatam
artykuty o publicznej sztuce i architekturze do gazety
La Voix Populaire dla osiedla Sud-Ouest Montrealu.
Nastgpnie ~ pracowalam  jako  koordynatorka
wolontariuszy dwoch organizacji w
Australiipomagajgcym doroslym niepetnosprawnym
w Melbourne i uchodzcom w Brisbane. Wazne jest
aby mie¢ do$wiadczenie z ludzmi w potrzebie.
Podczas  pobytu w Australii,  zrobitam
korespondencyjnie certyfikat z psychologii, nastepnie
konieczne zaliczenie akademickie na program
arteterapii. Administratorzy programu oczekuja takze

Wystatam aplikacje rok przed rozpoczgciem
programu arteterapii, zakwalifikowatam si¢ na
wywiad z profesorami i zaczgtam nauke we wrzesniu
2010. Co roku studia na tym kierunku rozpoczyna
okoto dwunastu nowych studentéw, gléwnie plci
zenskiej. Studia magisterskie trwaja tutaj dwa, ale za
to intensywne lata. Nauka odbywa si¢ w jezyku
angielskim. W pierwszym roku staze sg wykonywane
w parach, nacisk ktadziony jest na terapie grupowe i
kazdy ze studentow prowadzi jedng terapi¢
indywidualna. Czesto odbywaja si¢ W
srodowiskowych domach samopomocy z Iudzmi
niepelnosprawnymi, lub z osobami starszymi,
czasami takze z osobami z autyzmem. Staze mogg
by¢ wykonane w jezyku angielskim lub francuskim.
Wraz z partnerka z programu, odbytysmy 350 godzin
stazu w o$rodku dla dorostych z chorobami

psychicznymi, najczesciej depresja,
stresem/niepokojem,  problemami  relacyjnymi.
Wszelkie kliniczne trudno$ci rozwigzywane sa

systematycznie dzieki konsultacjom z wyktadowcami
w szkole oraz na miejscu stazu.

W  naszym  programie dominuje  podejscie
psychodynamiczne, lecz uczymy si¢ 0
najrozniejszych metodach, od humanistycznych do
poznawczo-behawioralnych. Program zaje¢ jest
nastawiony za zdobycie praktycznych umiejetnosci
tworzenia  odpowiednich  zaje¢  artystycznych.
Uczestniczymy w zaje¢ciach o procesie tworczym w
praktyce klinicznej, analizie obrazu i symbolach oraz
z zakresu poradnictwa psychologicznego. Jeden raz w
sesji mamy rowniez dodatkowe, weekendowe zajecia
ze statystyki, etyki w praktyce klinicznej oraz
zagadnien kulturowych.

Drugi rok, ktory wiasnie zaczynam, to dalsze zajgcia
o prowadzeniu prac badawczych w arteterapii, jak
m.in. wybiera¢ metody i techniki pracy z dzie¢mi,
mlodzieza i rodzinami. W drugim roku studiow
rowniez przewidziany jest staz, tym razem w

. e X k ‘ wymiarze 450 godzin. Studenci sg Dbardziej

od kandydatow do$wiadczenia osobistego w zakresie samodzielni, wybierajg miejsce 1 samodzielnie
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dziecmi 1 mlodzieza. W pierwszym semestrze
zdecydowatam si¢ pracowa¢ w klinice medycznej z
dzie¢mi i mlodzieza, ktérzy sa uchodzcami. Program
magisterski konczy si¢ pisaniem 40 stronnicowego
raportu na temat wybrany przez studenta. Studia w
zakresie arteterapii prowadzone sg przez dziat
Kreatywnych Terapii przez Sztuke wydziatu Sztuk
Picknych na Uniwersytecie Concordia. Oprocz
arteterapii, prowadzi takze teatroterapi¢, a takze, od
niedawna, muzykoterapi¢. Po zakonczeniu programu
wigkszo$¢ studentow znajduje prace poczatkowo na
pot etatu w szpitalach, szkotach, wigzieniach, domach
milodziezy, a takze w gabinetach prywatnych.
Concordia byla pierwszym uniwersytetem, ktory
otworzyt program magisterski w zakresie arteterapii
w Kanadzie w 1982 roku (Leclerc, 2011).

Wiecej informacji o programie arteterapii na
Uniwersytecie Concordia znalezé mozna na stronie:
http://creativeartstherapies.concordia.ca/

PiSmiennictwo

Leclerc, J. (2011). A history of the development of
Creative Arts Therapies:Programs at Concordia
University. Press Release of the Association of Art
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