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Abstract

Self-awareness and the awareness of the world become basic functions of every
human life and are extremely important for the development of an individual.
Musical awareness is a predominant aspect of the article, especially from the
point of view of the music therapy process and improvisational activity. The
article presents the basic concept of consciousness in the process of two cases
of patients with multiple disabilities and visual deficits. The author presents
musical behaviors which indicate the forms of self-awareness, the awareness
of the other person (therapist), place and a therapeutic situation during music
therapy. Due to the adopted method of research — case study — a comprehensive
description of the process is presented incorporating music therapy intervention
and changes in the musical and non-musical activities observed in the two cases.
The entire article concludes that music therapy is an effective form of stimulating
self-awareness of individuals with disabilities or disturbances as well as their
awareness of the world.

Keywords: music therapy, awareness, multiple disabilities, visual deficit.
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Wprowadzenie

Swiadomos¢ siebie i $wiata to podstawa funkcjonowania i rozwoju kazdego
cztowieka. Wspomniana swiadomos¢ bedzie tez gtownym watkiem tego
artykulu, akcentujacego zwtaszcza dzialania muzykoterapeutyczne wyko-
rzystujace aktywnos¢ improwizacyjna.

Artykut przedstawi podstawowe zagadnienia dotyczace $wiadomosci
w procesie muzykoterapeutycznym na przykladzie dwoch przypadkow ze
sprz¢zong niepelnosprawnoscig oraz z deficytem wzroku. Zostang zapre-
zentowane muzyczne zachowania dzieci, ktére wskazujg na objaw $wia-
domosci siebie, miejsca, sytuacji terapeutycznej oraz swiadomosci relacji
z drugg osobg (terapeuta) podczas trwania muzykoterapii. Ze wzgledu na
przyjeta metode badawczg — studium indywidualnych przypadkow - zosta-
nie przedstawiony calo$ciowy opis procesu wraz z wprowadzong interwen-
cja muzykoterapeutyczng i ze zmianami w dzialaniach zaobserwowanymi
u badanych dzieci. Cato$¢ artykutu zamkna wnioski, ktére pokaza, ze mu-
zykoterapia moze stac si¢ forma pobudzania swiadomosci siebie i §wiata
u 0s6b z niepelnosprawnosciag w réznym stopniu.

Swiadomos$¢ i muzykoterapia
Swiadomos¢ siebie i otaczajgcego $wiata to podstawa funkcjonowania czto-
wieka. Odnosi sie ona do mozliwosci odczuwania i przezywania standw
mentalnych (zjawisk psychicznych). Istota ludzka
dzieki percepcji orientuje si¢ w otoczeniu, dostosowuje swoje dziatania do
znaczenia zdarzen, ale rowniez zdaje sobie sprawe z tresci wlasnych przezy¢
psychicznych (do$wiadcza wlasnego ,,ja”) i samego faktu ich doznawania®.

Philip Zimbardo podkresla, ze swiadomos$¢ zawiera

bezposrednie doznania psychiczne sktadajace sie na spostrzezenia, mysli,
uczucia i pragnienia w danym momencie - calg aktywno$¢ psychiczng, na

! Swiadomosé. W: Encyklopedia PWN [online]. Dostepny w internecie: http://encyklope-
dia.pwn.pl/haslo/swiadomosc;3984376.html [data dostgpu: 27.04.2015].
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ktorej skupiamy uwage. JesteSmy swiadomi skupienia uwagi nie tylko na tym,
co robimy, lecz takze na fakcie, ze my to robimy, oraz niekiedy na uprzytom-
nieniu sobie, ze inni obserwujg to, co robimy, oceniajg to i reagujg na to’.

Stan $wiadomosci oznacza rozpoznanie swojej psychiki, specyficznych
tresci psychicznych oraz poczucie wlasnego istnienia jako ,,ja”. Doznania
i przezycia umozliwiajg cztowiekowi zaréwno zdawanie sobie sprawy z ist-
nienia tych wrazen oraz czego$, co jej wywoluje, jak i siebie jako kogos,
kto je odbiera. W ten sposdb tworzg si¢ tresci sSwiadomosci. Carl Rogers
zaznacza, ze funkcja $wiadomosci jest trudno dostrzegalna, ale bardzo
wazna w rozwoju jednostki®. Rogers pojmuje $wiadomo$¢ jako zdolno$¢
do skupiania uwagi, myslenia symbolicznego oraz dokonywania wybo-
réw. Osoba majaca $wiadomos¢ siebie i swojego istnienia lepiej odbiera
bodzce zewnetrzne oraz wszelkie reakcje swojego organizmu - zaré6wno
fizjologiczne, jak i duchowe. Swiadome decyzje i wybory s3 wiec mental-
ng aktywnoscig cztowieka stanowigcg wazny wyznacznik jego rozwoju’.
Analiza psychologicznych aspektow rozwoju czlowieka, w tym inteligencji,
uzmystawia, ze Swiadomos¢ siebie i otoczenia jest czynnikiem kluczowym
dla poznawania $wiata i pojawia si¢ stopniowo wraz z rozwojem poszcze-
gllnych sfer. Jean Piaget przyporzadkowuje rozwéj poznawczy do czterech
stadiéw rozwoju dziecka:

1. Od poczatku zycia do 2 lat - stadium inteligencji sensoryczno-moto-
rycznej, dla ktorego typowe jest odkrywanie, eksploracja, intensywny
rozwdj poprzez dotyk, nastawienie na eksperymentowanie; schema-
tyczne odruchy stopniowo przechodzg w odruchy celowe.

2. Od 2 do 7 roku zycia - stadium rozwoju symbolicznego, w ktérym
rozwija sie zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego, wyobrazeniowego.

3. Okoto 8 roku zycia — ujawnienie si¢ stadium myslenia operacyjnego
konkretnego, dla ktérego charakterystyczne jest nabywanie umiejetno-
$ci klasyfikowania, porzagdkowania przedmiotéw oraz manipulowania

* P. ZIMBARDO: Psychologia i zycie. Przel. E. CZERNIAWSKA. Warszawa, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 1999, s. 116-121.

* C. RoGERS: Sposdb bycia. Przet. M. KarpiNskI. Poznan, Dom Wydawniczy Rebis, 2012,
s. 140-141.

* M. PRZETACZNIK-GIEROWSKA, M. TyszkowA: Psychologia rozwoju cztowieka. T. 1. Za-
gadnienia ogélne. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2011, s. 115.
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nimi, a takze stopniowe ksztaltowanie umiejetnosci logicznego my-
$lenia.

4. Okoto 11 roku zycia — ujawnienie si¢ stadium myslenia operacyjnego
formalnego, w ktérym rozwija si¢ umiejetnos¢ formutowania hipotez,
zdolno$¢ wnioskowania, dostrzegania konsekwencji swoich dziatan®.

W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezong oraz z wieloma
innymi deficytami (deficyt wzroku, stuchu, epilepsja), rozwdj ten bedzie
przebiegal inaczej — pewne cechy rozwing si¢ w malym stopniu lub nie
rozwing si¢ wcale, co nie znaczy, ze sSwiadomos¢ istnienia si¢ nie ujawni.
Wrecz przeciwnie. Dzieci z zaburzeniami w réznych sferach rozwoju, ma-
jace ograniczone mozliwosci komunikacyjne, spoteczne czy poznawcze,
niemogace sie porozumiewac ze $wiatem w sposdb werbalny moga pobu-
dza¢ swoja swiadomo$¢ siebie i $wiata za pomocg swobodnej dziatalnosci
tworczej — m.in. malarskiej, rzezbiarskiej czy muzycznej. Ta ostatnia ze
wzgledu na réznorodno$¢ elementéw muzycznych, mozliwos¢ dopasowa-
nia si¢ do wrazliwosci i umiejetnosci kazdej jednostki, a co najwazniejsze,
ze wzgledu na dostarczenie medium komunikacji niewerbalnej - do kté-
rej zalicza sie muzyke — pozwala dziecku kontaktowac si¢ z druga osoba.
Wiez, ktéra pojawia si¢ w trakcie tworzenia muzyki, jest podstawa rozwoju,
o ktorym pisal C. Rogers. Wszelka aktywno$¢ instrumentalna, wokalna,
ruchowa to takze forma ekspresji wyraz autentycznosci, akceptacji oraz
checi wyrazenia siebie w pelni. I tutaj otwiera si¢ pole dla muzykoterapii.

Muzykoterapia jest interdyscyplinarng dziedzing nauki oraz forma
terapii, ktora opiera sie na przekonaniu o mozliwosci dotarcia do kazdego
czlowieka poprzez estetyczny komunikat dzwigkowy. Co wiecej, zaklada,
ze 6w proces dokonuje si¢ calosciowo, angazujac zardwno emocje, zmysty,
ekspresje, jak i substancjonalno$é¢ pacjenta. Swiatowa Federacja Muzykote-
rapeutow formuluje nastepujaca definicje interesujacego nas pojecia:

Muzykoterapia jest uzyciem muzyki i/lub muzycznych elementéw (dzwiek,
rytm, melodia i harmonia) przez wykwalifikowanego muzykoterapeute w pra-
cy z klientem lub grupa, w procesie skierowanym na umozliwienie lub sprzy-
janie komunikacji, nawigzywaniu relacji, uczeniu si¢, mobilizacji, ekspresji,

* R. GroroN, C. CLERO: Twércza aktywnos¢ dziecka. Przel. 1. WoJNAR. Warszawa, Wy-
dawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1988, s. 55.
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organizacji i realizacj¢ innych waznych terapeutycznych celéw, po to, aby
wyj$¢ naprzeciw fizycznym, emocjonalnym, umystowym, spotecznym i po-
znawczym potrzebom jednostki®.

Analizowana strategia miesci zatem w sobie duzy potencjal muzyczny,
terapeutyczny, psychologiczny, medyczny i pedagogiczny, ktéry wykorzy-
stywany jest do wielu dzialan wspomagajacych i terapeutycznych. Sposrod
wielu metod i technik muzykoterapeutycznych mozna wyréznic te, kto-
re wykorzystuja muzyke i muzycznag relacje do pobudzania swiadomosci
uczestnika terapii). Takimi metodami sg: Muzykoterapia Kreatywna’ Paula
Nordoffa i Clive’a Robbinsa, Kontinuum Swiadomoéci Edith Hillman Boxill
oraz koncepcja rozwoju muzycznego Elizabeth Schwartz.

Muzykoterapia Kreatywna

Muzykoterapia Kreatywna, zwana réwniez podej$ciem Nordoff-Robbins,
traktuje muzyke jako forme komunikacji, a uczestnika procesu jako czto-
wieka, ktéry pod maska zaburzen i trudnosci ujawnia niespotykane zdol-
nosci i umiejetnosci. Twércami tej metody byli amerykanski kompozytor
Paul Nordoft oraz angielski pedagog specjalny Clive Robbins. Gléwnym
zalozeniem tego podejscia jest odkrywanie wewnetrznego potencjatu czto-
wieka poprzez aktywnos¢ tworcza, ktdra jest nieodzownym elementem
zycia i rozwoju kazdego czlowieka. Tworzenie muzyki w postaci swo-
bodnej i naturalnej improwizacji pozwala dziecku na przezycie wielu do-
$wiadczen muzycznych i pozamuzycznych, wspomaga poszczegélne sfery
rozwojowe, a co najwazniejsze dla tego podejscia — pozwala nawigza¢
niewerbalny kontakt z terapeutg lub grupa. W tym ujeciu muzyka jest
wlasciwie tozsama z terapia, gdyz stanowi podstawowe medium relacji.
Wspdlimprowizacja, majaca miejsce podczas sesji, jest metaforg rozmowy,
naprzemienng wymiang réznych muzycznych informacji, ktére zawieraja

¢ K. STACHYRA: Muzykoterapia i wizualizacja w rozwijaniu kompetencji emocjonalnych
studentéw pedagogiki. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Sklodowskiej-Curie,
2009, s. 62.

7 Zapis terminéw i nazw metod przywotano zgodnie z dominujacym sposobem zapisu
w literaturze tematu.
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nagromadzone napiecia, konflikty, trudnosci, emocje — zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne. Podejscie to koncentruje sie przede wszystkim
na kliencie i na jego wytworach muzycznych, ktére obrazuja jego samego.
Muzykoterapia Kreatywna jest interaktywna — dzieki aktywnemu dziata-
niu oraz przezywaniu sytuacji terapeutycznych ,tu i teraz” wszystko, co
odbywa si¢ na sesji, jest procesem tworczym budujacym muzyczng wiez
uczestnika z terapeuta.

Podlozem teoretycznym metody jest podejscie humanistyczne Ru-
dolfa Steinera i Abrahama Maslowa oraz filozofia muzyki Victora Zucker-
kandla. Ostatni z wymienionych badaczy wierzyl, ze muzyka opiera sie
na nieprzerwanym procesie napigcia i rtownowagi. Gdy melodia zmierza
ku rozwigzaniu (do tonu gltéwnego), doswiadczamy wrazenia doskonatej
réwnowagi, opanowania, a zarazem napiecia i satysfakeji, co przejawia sie
poprzez do$wiadczenie afirmacji®. Jak twierdzili twércy Muzykoterapii
Kreatywnej:

Dzigki praktykowaniu tych nowo odkrytych umiejetnoéci (muzycznych)
w pewnym zaufaniu zwigzku partnerstwa ze swym terapeuts, dziecko znaj-
duje glebokie osobiste spelnienie, a nastrdj sesji jest czesto bardzo radosny
i pelen uniesienia’.

Te muzyczne uniesienia oraz rados¢ z zaistnialej interakgji z terapeuta,
prowadza do wspomnianej przez Zuckerkandla autoafirmacji.

Nordoff i Robbins w swoich pracach dotyczacych nowo powstate-
go wowczas podejscia, podkreslali w ich opinii wazng i niepodwazalna
kwesti¢. Wedlug nich kazde dziecko, niezaleznie od zaburzenia, niepet-
nosprawnosci, wieku, zainteresowan, osobowosci posiada w sobie ,wro-
dzong, zindywidualizowang muzykalno$¢”, ktéra okresla sie mianem ,,Mu-
zycznego Dziecka™’. To ,,Muzyczne Dziecko” jest wrazliwe na wszelkie

® K. A1GEN: Paths of Development in Nordoff-Robbins Music Therapy. Gilsum, Barcelona
Publishers, 1998, s. 294.

° P. NorDOFF, C. RoBBINS: Terapia muzykg w pracy z dziemi niepelnosprawnymi. Histo-
ria, metoda i praktyka. Przel. A. BRYNDAL, E. Mas1AK. Krakéw, Impuls, 2008, s. 51.

1% A. BRYNDAL, S. PROCTER: Muzykoterapia Nordoff-Robbins. W: Modele, metody i podej-
Scia w muzykoterapii. Red. K. STACHYRA. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Cu-
rie-Sktodowskiej, 2012, s. 20.
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zmiany zachodzace w muzyce: w ruchu harmonicznym, rytmicznym,
agogicznym czy dynamicznym. Dziecko, poprzez akt twdrczy, dokonuje
autoekspresji, co jest istotnym elementem jego rozwoju. Jak pisza autorzy:

termin ,,Muzyczne Dziecko” oznacza organizacje receptywnych, kognityw-
nych i ekspresyjnych mozliwosci, ktore moga sta¢ sie kluczowe dla organizacji
osobowosci'’.

Jezeli dziecko jest zaangazowane w proces tworzenia, to w jego trakcie
sa pobudzane i rozwijane umiejetnosci poznawcze (takie jak koncentra-
cja uwagi, pamie¢, percepcja bodzcow zewnetrznych oraz ich prawidtowe
przetwarzanie), spoleczne, motoryczne (koordynacja wzrokowo-rucho-
wo-stuchowa) oraz emocjonalne. Samorealizacja i samointegracja sg wy-
nikiem kreatywnej, petnej wrazliwosci, spontanicznej improwizacji. To
w improwizacji ksztaltuje si¢ wewnetrzny obraz dziecka, dzigki czemu
moze doswiadczac swojego prawdziwego ,,ja” oraz dotrze¢ do najglebszych
warstw swojej osobowosci. Oprécz swobodnej improwizacji, w ramach
ktorej ksztaltuje si¢ proces twdrczy, wykorzystywane sg rowniez piosenki
oparte na wczesniejszych improwizacjach. Zawieraja one forme i strukture
improwizowanego utworu oraz stanowia efekt muzycznej pracy z uczest-
nikiem terapii.

Twoércy Muzykoterapii Kreatywnej w swojej dlugoletniej praktyce wy-
szczegolnili i opisali rodzaje wypowiedzi muzycznych dzieci z ré6znymi
rodzajami niepelnosprawnosci budowane w interakcji z terapeuta. Swia-
domos¢ dziecka w tego typu wypowiedziach ujawnia si¢ przede wszystkim
w podazaniu za zmianami, ktore terapeuta stopniowo wprowadza do ma-
terialu muzycznego. Do takich muzycznych wypowiedzi (ich klasyfikacje
podaje¢ za Paulem Nordoffem i Clive’em Robbinsem) nalezg m.in.:

1. Pelna swoboda rytmiczna (dziecko reaguje na zmiany tempa, dyna-
miki, rytmu czy struktur rytmiczno-melodycznych).

2. Gra kompulsywna (gra pozbawiona gietkosci i przebiegajaca w sta-
lym tempie; gra mechaniczna, uporczywa).

3. Gra nieuporzagdkowana impulsywna (dziecko nie jest zdolne do swo-
body rytmicznej, improwizacje cechuje impulsywnos¢ i duza inten-

Sywnosc).

1 Tbidem, s. 20.
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4. Gra nieuporzadkowana spastyczna (dziecko nie jest zdolne do grania
w tempie, przejawia ograniczong aktywnos¢ rytmiczng, czesto w wy-
niku stabej koordynacji ruchowe;j).

5. Gra chaotyczno-twdrcza (pozbawiona struktury, niestabilna i nieprze-
widywalna, cho¢ wykazujaca zwiazek z przebiegiem muzycznym im-
prowizacji).

6. Tonalne lub rytmiczne reakcje dzieci nieméwigcych (rodzaje krzykow,
wokalizacji, zawolan dzieci, ktére sSwiadomie nawigzuja tonalnie lub
rytmicznie do improwizacji lub odwrotnie - poczatkowo to terapeuta
znajduje muzycznie okreslony fadunek emocjonalny w wokalnej wy-
powiedzi dziecka i dostosowuje si¢ do niego, podtrzymuje i zacheca
dziecko do kontynuacji muzycznej wypowiedzi).

7. Reakcja na $piew terapeuty (zmiana zachowania dziecka pod wply-
wem materialu muzycznego terapeuty).

8. Reakcja dziecka na specyficzne idiomy muzyczne (zmiana aktywno-
$ci dziecka, zmiana mimiki twarzy, sposobu poruszania si¢, oddechu,
zmiany w rytmicznym ruchu ciafa, zmiany w grze lub $piewie dziecka).

9. Reakcja dziecka na nastréj w muzyce lub zmiennos¢ nastrojow w im-
prowizacji (wprowadzane emocjonalne zmiany moga pobudza¢ dziec-
ko do aktywnosci lub nies¢ odprezenie)*?.

Mercedes Pavlicevic (angielska muzykoterapeutka podejscia Nordoft-
-Robbins) w swoim artykule pt. Dynamic Interplay in Clinical Improvisa-
tion'> dowodzi, ze noworodki potrafig odczytywac stany wewnetrzne matki
poprzez rozszyfrowanie jej mowy, emocjonalnych sygnatow w jej glosie,
gestach i mimice. Otrzymujac te sygnaly, dziecko porzadkuje je, tworzac
pewne wzorce zachowan, ktére wystepuja u matki w wielu formach. Powyz-
sze wzorce zachowan, rowniez funkcjonujace w procesie improwizacyjnym,
autorka okresla jako formy dynamiczne. Gdy niemowle wykonuje pewien
nieregularny, gwaltowny ruch, ktéry moze by¢ wynikiem duzego napigcia,
matka rozumie aktywnos$¢ wykonang przez dziecko i stara si¢ wyrazi¢ swoje
zrozumienie w wokalizacji, towarzyszac dziecku w jego ruchach. Dziecko
natomiast rozpoznaje glos matki (jej wokalizacje powiazane z jego ruchem),
staje sie wiec bardziej rozluznione. Wiedzac, ze matka wyczuwa to, co ono

> P. NorDOFF, C. ROBBINS: Terapia muzykqg w pracy..., s. 60-67.
* M. PavLICEVIC: Dynamic Interplay in Clinical Improvisation. ,Voices” 2002, Vol. 2, No. 2.
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czuje, zmienia ruch na inny i czeka na odpowiednig reakcje w jej glosie.
W ten sposéb dziecko uczy sig, jak zmiany w jego aktywnosci ruchowe;j
odzwierciedlaja si¢ w reakcjach matki — natezeniu, intensywnosci, barwie
jej glosu. Dziecko podczas interakeji z matka oczekuje od niej odpowiedzi.
Gdy wspomnianych odpowiedzi matki bedzie za mato lub bedg nieade-
kwatne do zachowan dziecka, to reakcja dziecka na kontakt z matka bedzie
stopniowo stabta, co moze prowadzi¢ nawet do catkowitego wycofania sie
dziecka. Jezeli dialog pomiedzy matka a dzieckiem bedzie kompatybilny, to
noworodek bedzie oczekiwal odpowiedzi od matki, nawet jesli matka nie
zareaguje tak, jak si¢ spodziewal. Bedzie czeka¢, az zareaguje w odpowiedni
sposob, powtarzajac swoje zachowanie. Pavlicevic nazywa wyzej opisana
interakcje relacja intersubiektywna, w ktérej matka i dziecko $wiadomie
uzupelniaja si¢ nawzajem, komunikujgc si¢ w sposob niewerbalny.

Kontinuum Swiadomosci

Wartg poznania metodg jest takze Kontinuum Swiadomosci opracowane
przez Edith H. Boxill (Continuum of Awareness). Jest to podejscie muzy-
koterapeutyczne stosowane u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami rozwojo-
wymi. Wyrézniamy w nim trzy strategie oparte na dziataniach improwiza-
cyjnych. Sa to Zwierciadto Muzyczne, Identyfikacja, Piosenka Wzajemnego
Kontaktu'*.

Zwierciadlo Muzyczne to technika odzwierciedlania - terapeuta ni-
czym lustrzane odbicie powtarza w formie muzycznej to, co robi pacjent -
jego ruchy, sposob tworzenia i material muzyczny - i dostosowuje si¢ do
niego. Takie zachowanie prowadzi u pacjenta do pelnej akceptacji sytuacji
oraz terapeuty.

Identyfikacja z kolei pobudza i podtrzymuje swiadomos¢ pacjenta.
Terapeuta opisuje stowami piosenki, rymu czynnosci wykonywane przez
pacjenta w danej chwili i w bezposrednim otoczeniu.

Piosenka Wzajemnego Kontaktu jest natomiast muzyczng ekspresja
badz dialogiem pomigdzy pacjentem a terapeuty. Terapeuta postuguje si¢

'* E.H. BoxiLL: Music Therapy for the Developmentally Disabled. Austin, Aspen Pu-
blishers, 1985. Za: P. RANDALL, ]. PARKER: Autyzm. Jak pomoc rodzinie. Przel. S. PIKIEL.
Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2001, s. 253-254.
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piosenka lub improwizacja wokalna, w ktdrej wyraza cechy osobowosci
pacjenta, jego samopoczucie, nastrdj. Pacjent w miar¢ mozliwosci oraz
umiejetnosci moze dospiewywac stowa, wydawac rézne dzwieki, tworzac
w ten sposdb piosenke o sobie. Dzieki tej strategii uczestnik wzmacnia swoje
wewnetrzne ,ja’, co motywuje go do dalszych aktywnosci terapeutycznych.

Koncepcja rozwoju muzycznego

Elizabeth Schwartz (amerykanska muzykoterapeutka specjalizujaca sie
we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami)
wyszczegdlnia pig¢ obszaréw rozwojowych dziecka — obszar swiadomosci,
zaufania, niezaleznosci, kontroli i odpowiedzialnosci — w ktorych proponuje
zastosowanie dzialan muzykoterapeutycznych jako czynnika wspomagajace-
go rozwoj jednostki. Schwartz definiuje rozwoéj jako zdolno$¢ do rozszerza-
nia jako$ciowych i ilosciowych reakeji w obrebie danego etapu rozwojowego.
Muzykoterapeutka skupia si¢ na pierwszym, a zarazem najwazniejszym po-
ziomie rozwojowym - §wiadomosci dzieci ze specjalnymi potrzebami. Na
podstawie wlasnych badan i obserwacji przedstawia wskazniki swiadomosci
pojawiajace si¢ u dziecka w procesie muzykoterapeutycznym w obszarze
improwizacji wokalnej, tworzenia na instrumentach czy poruszania sie do
tworzonego materiatu muzycznego. W tych trzech formach ekspresji dziecko
z niepelnosprawnoscia moze poprawia¢ swoja swiadomosc¢ siebie i §wiata.
Reakcje dziecka moga by¢ op6znione lub niemal niezauwazalne, stad za-
daniem terapeuty jest nieustanna i wnikliwa obserwacja jego zachowania,
a zwlaszcza zmian w zachowaniu, ktére sa sygnalem rosnacej $wiadomosci.
Do wskaznikéw $wiadomosci obserwowalnych u dziecka podczas sesji mu-
zykoterapeutycznej mozna zaliczy¢:

+ zmiane ruchéw w odpowiedzi na $piewajacg fraze terapeuty;

« wszelkie produkcje dzwiekowe dziecka: wokalizacje, gaworzenie,
inne specyficzne wytwory pojawiajace sie w odpowiedzi na $piew lub
powtarzajacy sie motyw muzyczny;

+ stosowanie zréznicowanej dynamiki w wokalizowaniu i w placzu;

+ tworzenie dzwigkéw o rdéznej dlugosci i wysokosci (gaworzenie lub
wokalizacje);

+ uspokajanie si¢ pod wplywem dzwigkdéw znanej melodii/piosenki;

+ poruszanie si¢ lub wokalizowanie w odpowiedzi na nieznang melodie;
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« kolysanie si¢ lub podskakiwanie podczas stuchania muzyki lub uspo-
kajanie si¢ podczas rytmicznego hustania si¢ z terapeuta;

« zmiane zachowania lub wokalizacji w trakcie ciszy w muzyce;

+ eksplorowanie instrumentéw calosciowo - kladzenie si¢ na nich,
wkladanie ich do buzi, obserwowanie ich z réznych stron, wydoby-
wanie dzwiekow z instrumentéw i odkrywanie nowych sposobéw ich
uzyskiwania'®.

Elizabeth Schwartz podkresla, ze budzenie $wiadomosci u dziecka po-
przez interwencj¢ muzykoterapeutyczng jest niezwykle istotne, gdyz dopro-
wadza do budowania zaufania pomiedzy terapeuta a dzieckiem lub rodzicem/
opiekunem a dzieckiem. Dlatego tez terapeuta powinien dzieli¢ si¢ réznymi
technikami i doswiadczeniami muzycznymi z rodzicami. Powinien dawa¢ im
wskazowki, w jaki sposob majg moéwic¢ do dziecka (np. poprzez zastosowanie
mowy $piewanej), rytmicznie sie kolysac lub podskakiwa¢, a takze zachecac
ich do $piewania, grania czy tworzenia muzyki wraz z dzieckiem, akcentujac
znaczenie glosu ludzkiego (wokalizacji czy improwizacji wokalnej)*®.

Trzy oméwione powyzej metody wspomagaja pobudzanie swiadomosci
dziecka. W kazdej metodzie istotna jest muzyka, traktowana jako narzedzie
dotarcia do pacjenta. Za pomocg muzycznego medium, terapeuta dostoso-
wuje si¢ do kazdej ulotnej reakeji dziecka, jego zachowania si¢ czy ruchu.
Jak pisza Nordoft i Robbins:

podczas takiej sesji terapeuta poszukuje mozliwosci stworzenia poprzez mu-
zyke plaszczyzny komunikacji miedzy sobg a pacjentem. [...] Efektywno$¢
terapii zalezy od glebi do$wiadczanej przez dziecko patologii, od wieku, oso-
bowosci i warunkéw zewnetrznych, w jakich zyje, a takze od muzykalno$ci,
stopnia rozpoznania i postawy terapeuty. Bardzo istotne znaczenie ma tu
réwniez czas i energia po$wiecone dziecku'’.

Terapeuta, prawidtowo rozpoznajac wewnetrzny stan dziecka w formie
muzycznego odzwierciedlenia, sprawia, Ze czuje si¢ ono w danej sytuacji

> E. ScHwARTZ: Music, Therapy, and Early Childhood: A Developmental Approach. Gil-
sum, Barcelona Publishers, 2008, s. 55-56.

16 Tbidem, s. 56.
7" P. NorDOFF, C. ROBBINS: Terapia muzykg w pracy..., s. 50.
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terapeutycznej bezpieczne i rozumiane. Dzigki zaufaniu do terapeuty
dziecko gotowe jest do budowania glebszych relacji z terapeuta, opartych
na muzycznym dialogu. Aktywno$¢ muzyczna dziecka ma by¢ wspiera-
na i pozytywnie wzmacniana podczas kazdego muzycznego spotkania,
ale jedynie na miare jego naturalnych mozliwosci. Wszelkie procesy za-
chodzace w trakcie tworzenia sprawiaja, Ze muzyczne tworzenie staje sie
$rodkiem terapeutycznym o duzym natezeniu ekspresyjnym. Dzialania
muzykoterapeutyczne, takie jak improwizacja, odtwarzanie, tworzenie,
nie tylko stanowig niewerbalny kanal komunikacyjny doprowadzajacy
do interakcji, ale rowniez stajq si¢ (zgodnie z podejsciem holistycznym)
formga stymulacji wielopoziomowej (pobudzaja sfery rozwojowe dziecka).
Z tego wzgledu muzyczna $wiadomos¢ i jej rozwdj sa niezwykle istotne na
poczatku terapii — zaréwno podczas sesji muzykoterapeutycznych, dzieki
ktérym dziecko moze odkrywac siebie i otaczajacy $wiat, jak i w trakcie
kazdego doswiadczenia, ktére dziecko ze specjalnymi potrzebami napotyka
na swojej drodze.

Budzenie $wiadomosci $wiata i siebie w muzyce - studia przypadkow

Prezentowany projekt badawczy rozpoczat si¢ we wrzesniu 2014 roku i trwa
do dnia dzisiejszego. Badanie opieralo si¢ na badaniach jakosciowych, wy-
korzystujacych paradygmat naturalistyczny. Gléwnym zalozeniem badan
jakosciowych jest poznanie calosciowe jednostki, rozumienie jej psychicz-
nych i fizycznych cech. Nacisk kladzie si¢ na szczegoly (zachowania, reakcje)
pojawiajace w procesie terapeutycznym pod wplywem okreslonych dziatan -
w tym przypadku czynnik oddzialujacy stanowita muzykoterapia. Istotnym
elementem w badaniu jako$ciowym s3a zmiany wynikajace z doswiadczen
jednostki (przezycia) i interakcji pomiedzy uczestnikiem a badaczem (fe-
nomenologia). Fenomenologia jako paradygmat, a zarazem perspektywa
badawcza, zajmuje sie wykrywaniem i objasnianiem fenomendw, ktére ujaw-
niajg sie podczas okreslonego doswiadczenia. Przyjecie wspomnianej per-
spektywy badawczej ma na celu odkrywanie istoty, sensu i znaczenia poprzez
dogtebny opis przezy¢'®. Odnajdujgc paradygmat fenomenologii w procesie

'® S. Juszczyk: Badania jakosciowe w naukach spolecznych. Szkice metodologiczne. Kato-
wice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2013, s. 96-97.
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muzykoterapeutycznym, Even Ruud, muzykoterapeuta i muzykolog z Nor-
wegii, tltumaczy podejscie fenomenologiczne jako podejscie (zwigzane
z psychologia humanistycznag), ktore poszukuje prawdy, ujawniajac sens
tego, czym naprawde jest muzyka. Badacz stara si¢ definiowa¢ zrédlo muzy-
ki i muzycznych zachowan obserwowanych w sytuacji klinicznej oraz mu-
zycznych relacji zachodzacych podczas procesu muzykoterapeutycznego.
Fenomenologiczne podejscie jest rowniez podlozem Muzykoterapii Kre-
atywnej, ktora zostala szerzej opisana w teoretycznej czesci opracowania.
Carol Kenny, muzykoterapeutka i badaczka, skupia si¢ na podejsciu fe-
nomenologicznym, wyjasniajac je w nastepujacy sposob: fenomenologia
oparta jest na odkrywaniu znaczenia badan poprzez doglebne opisywanie
jego istoty. Demonstrowany jest szczegélowy opis wydarzen, sytuacji i za-
chowan muzycznych i niemuzycznych uczestnika terapii'®.

Przyjeta fenomenologiczna perspektywa badawcza stanowi narzedzie
opisu dwoch przypadkéw: dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz
z deficytem wzroku. Sg one przykladem muzycznych doswiadczen, w kto-
rych reakcje i zachowania dzieci stopniowo ujawnialy ich §wiadomos¢
siebie, drugiej osoby w procesie muzykoterapeutycznym oraz znaczenia
muzycznej interakgji.

Julia®®, dwunastoletnia dziewczynka z niepelnosprawnoscia w stopniu
glebokim, majaca globalne opdznienie rozwoju psychoruchowego oraz
deficyt wzroku, odbywala indywidualne sesje muzykoterapeutyczne od
wrzes$nia 2014 roku do marca roku 2015. Podczas réznych terapii dziew-
czynka wydawala zréznicowane komunikaty dzwiekowe, wokalizowala,
sygnalizowata dzwiekiem przezywane emocje (czasem obserwowano u niej
szybka zmienno$¢ nastrojow). Nie porozumiewala si¢ za pomocg mowy
werbalnej. Inicjowata kontakt tylko wtedy, gdy chciata cos osiagna¢. Nie-
chetnie wspotdziatala podczas zabaw kierowanych, a na zakazy reagowala
zloscig oraz krzykiem. Siedziata samodzielnie, chodzita na nogach, przy-
trzymywana przez dorostych. Manipulowata przedmiotami znajdujacymi
sie w zasiegu reki: wkladala je do buzi, eksplorowata oraz przektadata je
z reki do reki. Lubita stucha¢ muzyki, zwlaszcza odtwarzanej, czesto nucita.

' C.B. Kenny: The Field of Play. A Guide for the Theory and Practice of Music Therapy.
Atascadero, Ridgeview Publishing Company, 1989, s. 56-59.

*° Imie dziecka zostato zmienione w celu ochrony danych osobowych.
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Julie skierowano na muzykoterapig, aby zredukowac¢ u niej wystepowa-
nie atakow zlosci i krzyku, ktére od pewnego czasu si¢ nasilaty. Gdy Julia roz-
poczela sesje muzykoterapeutyczne, jedyna forma ekspresji dziewczynki byt
nieustajacy krzyk w wysokich rejestrach. Kazda metoda nawigzania muzycz-
nej relacji z dzieckiem wydawala sie niemozliwa. Dostrzegajac stan emocjo-
nalny Julii, ekspresje, terapeuta starat si¢ odzwierciedla¢ jej materiat dzwigko-
wy, krzyczac razem z nig i wykorzystujac akompaniament gitarowy o duzym
tadunku emocjonalnym (w dynamice forte, stosujac odpowiednio dobrane
skale oraz wspotbrzmienia o duzym napieciu harmonicznym). Poczatkowo
wzmagalo to negatywna ekspresje dziecka, jednak po pewnym czasie Julia
zaczela dostrzega¢ obecnos¢ drugiej osoby, stucha¢ produkcji dzwiekowych
terapeuty i pozwala¢ mu na krétkie motywy muzyczne. Akceptacja dziecka
oraz stopniowe przyzwyczajanie si¢ do muzycznej wymiany sprawiaty, ze
dziewczynka zaczela akceptowac sytuacje terapeutyczng oraz osobe terapeu-
ty. Od tego przelomowego momentu dziecko bardziej §wiadomie angazo-
walo sie w aktywnos$¢ muzyczng. Julia sama wybierala sobie forme ekspre-
sji — czasem byly to krzyki, ktdre przybieraly forme¢ motywéw muzycznych,
nucenie, dostosowane do charakteru improwizacji instrumentalnej terapeu-
ty, a czasem tworzenie na instrumentach, ich eksplorowanie oraz odrzucanie,
gdy te nie byty odpowiednim narze¢dziem do muzycznego wyrazania siebie.
W miare trwania sesji muzykoterapeutycznych dziecko zaczelo dostrzegac
zmiany harmoniczne, dynamiczne oraz reagowac na nie we wiasciwy sobie
sposob, poprzez liczne wokalizacje, $piew, ruch w stalym schemacie ryt-
micznym (zwlaszcza konczyn dolnych). Z biegiem czasu dziecko zaczelto
uwzglednia¢ swoje preferencje muzyczne. Podczas improwizacji terapeuta,
wprowadzajac odpowiednie idiomy muzyczne®, dostrzegat powyzsze zmia-
ny w zachowaniu dziecka. Wszelkie dysonanse powodowaly u dziecka stan
zawieszenia. Nowe brzmienia o wyraznym akcentowaniu, styl bossa novy*
(idiom Latino) oraz przewazajace tonacje dur powodowaly poprawe nastroju
dziewczynki. Istotnym elementem w trakcie muzycznego poznawania siebie
bylo dostrzeganie drugiej osoby w procesie - terapeuty - i jego roli, nie tylko

! Pojecie ,,idom muzyczny” okresla specyficzny rodzaj improwizacji, ktéry moze by¢
realizowany przez wprowadzenie okreslonego stylu badz gatunku muzycznego lub przez
oryginalny rodzaj ekspresji muzycznej.

** P. NorDOFF, C. RoBBINs: Clinical Improvisation: Expanding Musical Resources. New
York, The Nordoff-Robbins Center for Music Therapy, 2011.
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jako akompaniatora, lecz takze partnera, z ktérym dziecko moze bezpiecz-
nie wspottworzy¢ i rozmawiaé poprzez swobodne produkcje dzwickowe.
Pod koniec terapii dziecko zaczgto ujawnia¢ sSwiadomo$¢ siebie, drugiej oso-
by oraz otoczenia. Ponadto relacja nawigzujaca si¢ w procesie rozpoczynata
kolejny krok w budowaniu muzycznego (wedtug Schwartz) zaufania.

Karol®’, czteroletni chlopiec z niepelnosprawno$cia sprzezong, epi-
lepsja, encefalopatia, wadg wzroku oraz z powazng wadg serca, rozpoczat
muzykoterapie indywidualng we wrzesniu 2014 roku i trwa ona do chwili
obecnej. Podczas sesji muzykoterapeutycznych chtopiec ujawniat duza po-
trzebe bliskosci, zwlaszcza z rodzicem. Gdy rodzic odchodzil, dziecko czesto
stawalo si¢ rozchwiane emocjonalnie, co znacznie utrudniato wzajemny
kontakt. Chlopiec poczatkowo bardzo malo wokalizowal, nie komunikowat
sie rowniez w sposob werbalny. Z powodu wady wzroku mial utrudniony
kontakt wzrokowy, stad krotko utrzymywat wzrok na twarzy nauczyciela
czy opiekuna. Z wzgledu na niedostuch chlopiec nosit aparaty. W zwiazku
z tymi deficytami, poznawal §wiat wielozmystowo, probujac chwytaé przed-
mioty, porusza¢ nimi oraz — w niewielkim stopniu — manipulowa¢. Pojawialy
sie u niego réwniez zachowania o charakterze autostymulacji — krecenie
tutowiem lub uderzanie reka o dany przedmiot. Pozytywnie reagowat na
dzwieki i na dzwigczace przedmioty, ktore przyczynialy si¢ do wydtuzania
jego uwagi. Ponadto znacznie si¢ ozywial, gdy styszal muzyke. Podczas wielu
aktywno$ci ujawnial labilno$¢ emocjonalng. Jesli chodzi o motoryke duza,
chlopiec podejmowat proby wstawania.

Karol poczatkowo uczgszczal na sesje indywidualne z rodzicem, jed-
nakze nie byl w stanie zaangazowac¢ sie w muzyczne aktywnosci, gdyz wow-
czas przede wszystkim ujawnial swoja potrzebe bliskosci wzgledem rodzica
i dazyt do przytulania sie. Podczas procesu muzykoterapeutycznego chlopiec
wykazywal zainteresowanie instrumentami, ktére wkiadal do buzi, obser-
wowal z réznych stron, wydobywat z nich dzwigki i odkrywal nowe spo-
soby ich uzyskiwania. Czasem przykfadal instrumenty do twarzy i uderzat
w nie w celu jeszcze wigkszej stymulacji. Wszelka aktywno$¢ muzyczna
chlopca opierala si¢ na eksplorowaniu instrumentalnym i wokalizacyjnym,
jednakze nie dostrzegal muzycznego materiatu terapeuty (chcac nawigzaé
muzyczng interakcje z chlopcem, terapeuta prébowat si¢ dopasowywac do
jego form muzycznych, ktére byty krétkie i chaotyczne, czgsto impulsywne).

** Imie dziecka zostato zmienione w celu ochrony danych osobowych.



1% SARA KNAPIK-SZWEDA

Przemiana nastgpila w marcu biezgcego roku, kiedy dziecko w swoim nie-
ustannym rozproszeniu i pobudzeniu zacz¢to dostrzega¢ muzyczne odpo-
wiedzi terapeuty, tym samym rozszerzajac swoja $wiadomos$¢ dotyczaca
drugiej osoby i otoczenia. Jego uderzanie o instrumenty stalo si¢ stabilne
i rytmiczne. W sesjach zdarzaly sie¢ momenty, w ktérych chlopiec przykla-
dat rece do gitary i wstuchiwal sie w jej brzmienie, koncentrujac si¢ na niej
przez dluzszy czas. Kolejnym waznym czynnikiem wplywajacym na $wia-
domos¢ dziecka i otoczenia stala si¢ istotna potrzeba mozliwosci wyboru
aktywnosci chlopca, ktdre chcial realizowaé podczas sesji. Odbywalo sie to
za pomocg duzych obrazkéw (Picture Communication System — PCS, forma
komunikacji alternatywnej za pomoca specjalnych obrazkéw), ukazujacych
odpowiednie czynnosci, przedmioty oraz instrumenty. Dzigki wspdtpracy
muzykoterapeuty ze specjalista w dziedzinie komunikacji alternatywnej do
terapii wprowadzono symbole, poprzez ktére chlopiec zaczal $wiadomie
nawigzywa¢ kontakty z otoczeniem, decydujac o swoich preferencjach czy
formach aktywnosci. Wzrastajaca muzyczna $wiadomos¢ chlopca data mu
poczucie wlasnego ,,ja’, co w konsekwencji spowodowalo wigkszg i inten-
sywniejszg aktywnos$¢ muzyczng - instrumentalng i wokalng. Pézniejsza ak-
tywno$¢ chlopca i jego relacja z terapeuta — oparta na zaufaniu - stopniowo
pozwolily dziecku na osiagniecie niezaleznosci w wyborze i podejmowaniu
decyzji, co skutkowalo zwiekszeniem si¢ mozliwoséci rozwojowych chlopca.
Sesje muzykoterapeutyczne z Karolem s3 kontynuowane. Aktualnie kon-
centruja si¢ przede wszystkim na poglebianiu niezaleznosci w muzycznych
doswiadczeniach oraz usprawnianiu innych sfer rozwojowych chtopca.

Whioski

Swiadomo$¢ siebie i §wiata jest kluczowa dla zycia i rozwoju cztowieka,
niezaleznie od jego wieku czy mozliwosci rozwojowych. W przypadku trud-
nosci z jej uksztaltowaniem podczas rozwoju poznawczego, wynikajacych
chociazby z niepelnosprawnosci, istotne jest znalezienie sposobu pobudze-
nia rozwoju $wiadomosci. Jedna ze stosowanych w tym celu metod jest mu-
zykoterapia. Przykladem budzenia w sobie swiadomo$ci poprzez dzialania
muzyczne s3 dwa opisane powyzej przypadki. Zaréwno u Julii, jak i u Karola
muzyczna $wiadomo$¢ byla procesem odkrywania siebie, drugiej osoby
(terapeuty), otoczenia oraz sytuacji terapeutycznej, w ktorej uczestniczyli.
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W obydwu przypadkach muzyczna §wiadomos¢ opierata si¢ na mozliwosci
wyboru, podejmowania decyzji, odbierania bodzcéw zewnetrznych oraz
rozwijania poczucia wlasnego ,,ja” w muzyce. Odpowiednie techniki mu-
zykoterapeutyczne, oparte przede wszystkim na improwizacji, odtwarza-
niu i tworzeniu, staly sie medium pracy muzykoterapeutycznej rozwijajacej
poprzez réznorodno$¢ muzyczng, zmienno$¢ i elastycznosé swiadomosci,
zaufanie i niezaleznos¢ dzialan dziecka. Waznym zadaniem terapeuty bylo
muzyczne odzwierciedlanie wszelkich zachowan dziecka, wystepowania lub
braku reakcji na poszczegélne doswiadczenia muzyczne. Istotnymi metoda-
mi badawczymi okazaly si¢: obserwacja jakosciowa, sporzadzanie szczegoto-
wych raportéw z sesji muzykoterapeutycznych oraz ich nagran wideo, ktére
jeszcze precyzyjniej ukazywaly zmiany u dzieci. Poprzez muzyczna forme
terapeuta odzwierciedlal stan emocjonalny dziecka, jego sylwetke, sposdb
poruszania si¢ czy sposéb wprowadzania w ruch przedmiotéw. Zmiennos¢
muzycznego materiatu tworzonego przez terapeute i dziecko, wynikajaca
wlasnie ze stanu emocjonalnego dziecka, zalezala od tempa, rytmu, gestosci
przerw w muzyce (pauz), zastosowanych wspotbrzmien, idioméw, intensyw-
nosci gry, faczenia instrumentéw z materiatem wokalnym.

Nadrzednym celem tego tekstu bylo przedstawienie mozliwosci dziatan
opartych na zaplanowanym i przemyslanym procesie muzykoterapeutycz-
nym dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong, z deficytem wzroku i stuchu,
wyzwalajacym ich $wiadomos¢ siebie, najblizszego otoczenia oraz $wiado-
mo$¢ drugiej osoby, z ktora nawigzywali relacje. Ich droga do wyzwalania
swiadomosci i zaufania opierala si¢ przede wszystkim na rozumieniu przez
terapeute potrzeb dziecka oraz na calkowitej akceptacji jego psychicznych
i fizycznych mozliwosci.

Muzykoterapia moze sta¢ sie forma pobudzania swiadomosci siebie
i $wiata u 0séb z réznym stopniem niepelnosprawnosci, niekiedy staje sie
jedynym obszarem rozwoju wspomnianej $wiadomosci. M. Pavlicevic,
okreslajac znaczenie muzykoterapii, podkresla, ze jest ona przestrzenia dla
wysoce dynamicznej wzajemnej interakcji, ktora oferuje pacjentowi i tera-
peucie - jako partnerom - mozliwo$¢ zrozumienia siebie poprzez muzyke*,
a tym samym mozliwo$¢ uswiadomienia sobie siebie poprzez muzyke.

** S. PrOCTER: The Therapeutic, Musical Relationship: a Two-Sided Affair? A Considera-
tion of the Therapist’s Significance of the Musical Input in Co-Improvisation. ,Voices” 2002,
Vol. 2, No. 3.
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