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TERAPIA DZWIEKIEM WEDEUG METODY PETERA HESSA
W PRACY Z DZIECKIEM ZE SPEKTRUM AUTYZMU - TEORIA | PRAKTYKA

WPROWADZENIE

Autyzm jako jedno z najpowazniejszych zaburzen rozwoju charakteryzuje si¢ brakiem
odpowiednich dla wieku umiejetnosci obejmujacych wszystkie sfery funkcjonowania dziecka.
Dziecko z autyzmem styszy, widzi i czuje Swiat inaczej niz jego rowiesnicy, ma problemy z
jezykiem, komunikacjg spoleczng i obsesyjnie powtarzanymi pewnymi zachowaniami.
»Wspotczesna definicja autyzmu odwoluje si¢ do zestawu symptoméw widocznych w
zachowaniu niezgodnym z poznanymi prawidtowosciami rozwojowymi. Wazne jest przy tym,
ze nietypowe zachowanie znacznie ogranicza mozliwosci przystosowawcze osoby, u ktorej
wystepuje’™.

Wielu naukowcoOw jest zdania, ze ,autyzm nalezy do zaburzen neurorozwojowych,
obejmujacych grupe schorzen o zroznicowanym fenotypie okreslnych jako spektrum zaburzen
autystycznych- ASD (ang. autism spectrum disorders) i zaliczanych wedlug DSM-1V i ICD
do catosciowych zaburzen rozwoju. Choroba ujawnia si¢ klinicznie do 3 roku zycia, a objawy
dotyczace trzech osiowych kierunko6w rozwoju okreslane s3 mianem tzw. triady autystycznej i
obejmujg: zaburzenia rozwoju spotecznego, deficyty i dysfunkcje w zakresie komunikacji
(werbalnej 1 niewerbalnej), zaburzenia behawioralne. Zmienno$¢ fenotypowa autyzmu
obejmuje réwniez rdzny poziom rozwoju umystowego — uposledzenie funkcji

poznawczych™.

L E. Pisula, Autyzm. Od badar mézgu do praktyki psychologicznej, Sopot 2012, s. 27.
2 Zob.: A. Borzecka, Problemy zdrowotne dziecka z autyzmem, [w]: Konteksty Pedagogiczne. Spektrum autyzmu,
Numer 1/2013, Krakow 2013, s. 70-71.



Poza symptomami wchodzacymi w zakres autystycznej triady do trudno$ci nalezg miedzy

innymi problemy w rozwoju poznawczym, emocjonalnym i motorycznym, agresja,

zachowania stereotypowe lub samouszkadzanie, zmiany nastroju, znacznie podwyzszony

poziom lgku i zaburzenia lgkowe®.

Chciatabym zwréci¢ szczegolng uwage na klopoty z percepcja stuchowa, ktoére prowadza do

zaburzen postrzegania wielozmystowego i s3 w r6znym nasileniu obserwowane u dzieci ze

spektrum autyzmu.

Percepcje stuchowa rozumie si¢ jako mechanizm stuzacy do identyfikowania obiektow

znajdujacych si¢ w otoczeniu na podstawie ich dzwigkowych charakterystyk. Stuchanie

oznacza skierowanie uwagi na doplywajace dzwigki, natomiast styszenie to umiejetnosé

interpretowania tych dzwigkow, a wiec rozumienia ich znaczenia. Zaklocenia funkcjonalne

(rozwoju 1 dzialania analizatora stuchu) powodujg ciezkie 1 trwale wtorne nastgpstwa,

siegajace rozlegtych obszaréw ludzkiego zycia, poniewaz bodzce akustyczne niosg dla

cztowieka wiele istotnych informacji. Najwazniejsze aspekty odbioru (identyfikowania,

réznicowania, rozumienia dzwigkéw) to:

1. Bodzce stuchowe ptyng ze wszystkich kierunkow, dzigki czemu czlowiek uczy si¢ dziataé
w przestrzeni i rozumie€ j3.

2. Shuch informuje o wydarzeniach rozgrywajacych si¢ w wigkszej odleglosci, nie bedacych
w polu widzenia.
Stuch zapewnia poczucie bezpieczenstwa poprzez zapewnienie ciggtosci kontaktu.

4, Wrazenia akustyczne (w trakcie rozwoju coraz mocniej zaznacza si¢ rola jezyka) steruja
odbiorem wrazen wzrokowych, smakowych, wechowych i dotykowych.

5. Bodzce akustyczne dziataja stymulujaco poprzez stale pobudzenie ciekawosci,
zainteresowania i uwagi.

6. Wrazenia stuchowe moga zapowiada¢ nadchodzace wydarzenia.

7. Shich 1 mowa wewngetrzna wyksztalcona w procesie komunikacji steruja zachowaniem
czlowieka.

8. Bodzce stuchowe maja wpltyw na ksztaltowanie si¢ osobowosci poprzez przekaz emocji i
uczuc.

9. Odbiér mowy warunkuje nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktow spotecznych®.

* E. Pisula, Autyzm: przyczyny symptomy terapia, Gdansk 2010, s. 16.
*J. Cieszynska, Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska, Krakéw 2010, s. 167-
171.



Obserwujac dzieci z autyzmem zauwaza si¢, ze majg one problemy z percepcja dzwickow
mowy, zaréwno ze slyszeniem jak i shuchaniem, z nadwrazliwoscia lub niedowrazliwoscia na
bodzce akustyczne, dlatego wazne jest wprowadzenie dziatan wspomagajacych nauke
styszenia i stuchania. Szczegotowe objawy zaburzen zmystu stuchu przedstawiono w tabeli

ponizej.

Wiele dzieci ze spektrum autyzmu nietypowo reaguje na bodzce sensoryczne. U wigkszosci z
nich wystgpuja znaczne dysfunkcje w odbiorze i przeplywie bodzcow sensorycznych.
Dysfunkcje te majg podloze organiczne 1 spowodowane sa uszkodzeniem w obrgbie
centralnego ukladu nerwowego. Nieprawidlowosci dotyczg zar6wno przeptywu informacji
zmystowych, jak 1ich odbioru w osrodkach kory moézgowe;.

Delacato uwaza, ze uszkodzenia moézgu przejawiajg si¢ w dysfunkcjach percepcii,
tzn. sg przyczyng zaburzen w funkcjonowaniu jednego (lub wigcej niz jednego) kanatdw
sensorycznych prowadzacych z narzadéw zmystu (wzroku, stuchu, smaku, wechu i1 czucia)
do mézgu. Ze wzgledu na uszkodzenia mézgu praca tych kanaldw moze zosta¢ zakidcona

na jeden z trzech sposobow:

- nadwrazliwos¢: kanaly sensoryczne sg ,,zbyt otwarte”, a wiec do mézgu przedostaje si¢ zbyt
duza ilo$¢ bodzcow, by mogt si¢ on z nimi uporac;

- zbyt mata wrazliwos¢: drogi sensoryczne nie sg wystarczajaco ,,otwarte”, co prowadzi
do deprywacji sensorycznej moézgu na skutek zbyt malej iloSci docierajgcych do niego
bodzcow;

- bialy szum: wadliwe dziatanie kanaléw sensorycznych powoduje, ze wytwarzaja one wlasne
bodzce, zatem przekaz plynacy ze §wiata zewngtrznego jest zaklocony lub w skrajnych
przypadkach niedopuszczony do mézgu przez szumy powstajace w ukladzie®.

Jean Ayres, tworczyni integracji sensorycznej (SI), wykazata, ze dysfunkcje procesow SI w
autyzmie dotycza zar6wno odbioru, jak 1 przetwarzania bodzcoéw zmyslowych. Deficyty
obejmuja podstawowe, najbardziej pierwotne uklady zmystowe, to jest systemy:
przedsionkowy, dotykowy, wzrokowy, stuchowy, wechowy oraz system czucia glebokiego,

czyli propriocepcji®.

® Za: A. Borzecka, Wsparcie dziecka z autyzmem w Srodowisku rodzinnym i szkolnym, [w]: Wybrane problemy
kompleksowej diagnozy, profilaktyki i wsparcia, red.: A. Stankowski i K. Moczia, Katowice 2010, s. 114.

® Za: A. Waligora-Kruk, Sposoby stymulacji ukladu przedsionkowego i proprioceptywnego u dzieci ze spektrum
autyzmu, [w]: Konteksty Pedagogiczne — Spektrum autyzmu, Numer 1/2013, Krakow 2013, s. 95.



Dzigki uwaznej obserwacji dziecka mozemy dowiedzie¢ si¢, ktory z kanaldéw sensorycznych

nie dziata prawidlowo oraz do jakiej kategorii (nadwrazliwos$¢, niedowrazliwos¢, biaty szum)

nalezy zaburzenie.

W tabeli ponizej przedstawiono najczestsze objawy zaburzen sensorycznych:

Zmyst

Przejawy zaburzen
odbioru i
przetwarzania
stymulacji
Sensorycznej

Objawy zaburzen sensorycznych

Dotyku iréwnowagi —
odpowiada za:
odczuwanie bolu,
temperatury, ucisku,
propriocepcje.

e Czucie
powierzchowne
(skorne)

e Czucie glebokie
(propriocepcja)

Przejawy
niedowrazliwosci

Przejawy
nadwrazliwo$ci

Przejawy biatego
szumu

Przejawy
niedowrazliwos$ci

- pocieranie, glaskanie, skubanie roznych partii twarzy,

- pocieranie réznymi materialami w niedowrazliwe
czescei ciata,

- dotykanie réznych powierzchni, gtaskanie $cian,

- autostymulacja poprzez uderzanie si¢, szczypanie,
drapanie, gryzienie sig,

- szukanie wrazen cieplnych,

- tendencja do rozbierania si¢, chodzenie nago,

- dazenie do $ciagania obuwia, chodzenie na bosaka,

- rozdrapywanie ran;

- unikanie dotyku, obronnos$¢ dotykowa,

- unikanie dotyku w obrgbie jamy ustnej (az do silnego
odruchu wymiotnego);

- nieche¢ do noszenia nowych ubran,

- unikanie niektorych ubran o okreslonej fakturze i
wykonanych z okreslonych materiatow,

- skrajna niech¢¢ do metek w ubraniach,

- unikanie zaktadania ciasnej, przylegajacej odziezy

- preferowanie dtugich rekawow zakrywajacych dtonie,

- nadmierne taskotki w niecodziennych partiach ciata,

- unikanie kontaktu z substancjami sypkimi, lepkimi,
klejacymi,

- glaskanie si¢ migkkimi przedmiotami, fakturami,

- lek przed woda, awersyjne reakcje podczas kapieli,
mycia, czesania i obcinania wltosow,

- lek przed wiatrem,

- masturbacja (delikatna);

- czeste drapanie sig,
- gesia skorka;

- nienaturalne wyginanie konczyn,

- machanie rekami, potrzasanie,

- zaplatanie palcow, ssanie palcow,

- zawijanie si¢ w koce, firanki,

- weiskanie si¢ w katy, za meble,

- siadanie na r¢kach, nogach,

- cztapanie nogami podczas chodzenia,




Zmyst rownowagi

Przejawy
nadwrazliwosci

Przejawy bialego
Szumu

Przejawy
niedowrazliwosci

Przejawy
nadwrazliwo$ci

Przejawy bialego
Szumu

- wktadanie réznych rzeczy do ust,

- zagryzanie warg,

- uderzanie ciatem o rézne powierzchnie,

- zeskakiwanie z duzych wysokosci,

- podwyzszony prog bolowy,

- hiperaktywnos¢,

- wiotko$¢ migséni,

- potykanie sie,

- niekontrolowane, chaotyczne ruchy konczyn,
- niszczenie przedmiotdw, upuszczanie ich,
- chodzenie na palcach,

- masturbacja (gwattowna);

- unikanie fizycznego kontaktu (dotykania, przytulania,
glaskania, calowania);

- niech¢¢ do podawania dtoni na powitanie,

- duza reaktywno$¢ na  zmiany
atmosferycznego,

- zle samopoczucie w $rodkach lokomocji,

- oci¢zatos$¢ ruchowa,

- podwyzszone napigcie migSniowe,

- chodzenie na szeroko rozstawionych nogach,
- nietolerowanie twardych pokarmow,

- usztywnienie ciata, nieche¢ do zmieniania pozycji,
- lek przed thumem ludzi;

cisnienia

- nagte niekontrolowane wybuchy wszelkich mozliwych
sensoryzmow, a nastepnie zamieranie w bezruchu,
- napady hiperaktywnosci u dziecka na og6t spokojnego;

- krecenie si¢ w kotko,

- fascynacja hustawkami, karuzelami,

- skakanie, bieganie, hiperaktywnosc,

- dazenie do gwaltownych zmian w potozeniu glowy i
ciala,

- kotysanie si¢ w przod i w tyl, a takze na boki,

- niezdolno$¢ do prostego siedzenia na krzesle,

- niezdolno$¢ do stania na jednej nodze;

- niepewnos¢, Igk grawitacyjny,

- nieche¢ do zmian pozycji glowy, czasami przy
jednoczesnej autostymulacji grawitacyjnej (podskoki w
pionie),

- miarowe, powolne kotysanie sig,

- nieche¢ do poruszania sig, preferowanie pozycji
siedzacej lub lezace;j,

- zataczanie si¢ podczas chodzenia;

- zawroty glowy,

- zataczanie sig,

- potykanie sig,

- nagle blednigcie, nudnosci;

Stuchu — odbiera z
otoczenia bodzce w

postaci fal dzwiekowych.

Przejawy
nadwrazliwos$ci

- dziecko sprawia wrazenie ghuchego,

- zatykanie wuszu rekami, lgk przed gwaltownymi
dzwigkami,

- nieche¢ do wychodzenia z domu (ruch uliczny —
niespodziewane halasy, np. szczekanie psa, zapalanie
silnika samochodu, odglosy urzadzen budowlanych,

itp.),




Przejawy

niedowrazliwo$ci

Przejawy bialego
Szumu

- lek przed zwierzgtami,

- strach przed burza, silnym deszczem, wiatrem,

- zachowania awersyjne podczas mycia uszu, a nawet ich
dotykaniem,

- trudno$ci z zasypianiem — brak mozliwoSci
»Wylaczenia si¢”, bo wszystko stysze,

- chetne stuchanie dzwigkow wydawanych przez siebie;

- wstuchiwanie si¢ w bardzo ciche dzwigki,

- powtarzanie komunikatow, ktore kto§ wypowiedziat w
odlegltym pomieszczeniu,

-wydawanie glosnych okrzykow, ,,wytwarzanie” roznych
hatasoéw, ostukiwanie przedmiotow,

-przyktadanie ucha do wibrujacych powierzchni (np.
pralka),

- przystuchiwanie si¢ gloSnym przedmiotom — np.
suszarka, odkurzacz),

- krzyki,

- darcie papieru;

- uderzanie si¢ reckami w glowe i glowa o rozne
powierzchnie;

- wstuchiwanie si¢ w bicie wlasnego ciata;

- wstuchiwanie si¢ w ciche dzwigeki wydawane przez
siebie;

- kotysanie gtowa, przyjmowanie pozycji gtowa w dot,

- wktadanie przedmiotoéw i palcéw do uszu;

Wzroku — odpowiada za
odbior bodzcoéw w postaci
fal swietlnych.

Przejawy
nadwrazliwo$ci

Przejawy
niedowrazliwosci

Przejawy ,,biatego
szumu”

- mruzenie, zakrywanie, tarcie oczu pod wptywem
Swiatla,

- niepokoj, lek, przy niespodziewanej zmianie nate¢Zenia
Swiatla,

- unikanie zrodet $wiatta — stonca, lampy,

- wyrazne pobudzenie w kontakcie z silnymi bodzcami
wzrokowymi,

- nieche¢ do luster i wtasnego odbicia;

- znacznie skrocony czas fiksacji,

- fascynacja ruchem kolowym, krecacymi sig
przedmiotami, zabawkami,

- rozcigganie §liny miedzy palcami i przygladanie si¢ jej
pod $wiatlo;

- nadmierne zainteresowanie zrodtami $wiatla, stoficem,
- zainteresowanie lustrami, btyszczacymi, migajacymi
przedmiotami,

- wpatrywanie si¢ w przedmioty,

- patrzenie peryferyczne (patrzenie katem oka,
umieszczajac ogladany obiekt w skrajnej czgéci pola
widzenia, nie patrzac wprost),

- ogladanie kurzu i okruszkow,

- preferowanie szybkiego ruchu, czgste kolysanie sie,
szybkie ruchy glowy,

- nienaturalnie rozszerzone zrenice,

- unikanie lub brak kontaktu wzrokowego,

- machanie dlonmi przed oczami,

- czeste dotykanie powiek, tarcie i rozcigganie ich,

- poruszanie przedmiotami przed oczami czg¢sto
polaczone z kotysaniem sig;




Wechu — odpowiada za
odbidr zapachoéw
unoszacych si¢ w postaci
gazowej w powietrzu.

Przejawy
nadwrazliwoS$ci

Przejawy
niedowrazliwosci

Przejawy biatego
szumu

- wyczuwanie zapachow na duza odlegtos¢,

- odruch wymiotny, mdtosci na zapachy,

- unikanie potraw o intensywnym zapachu — wybidrcze
jedzenie,

- niech¢¢ do noszenia ubran wypranych w okreslonych
detergentach, zapach kosmetykow,

- zapach innych ludzi;

- obwachiwanie ludzi i przedmiotow, takze butéw, pach,
krocza,

- poszukiwanie silnych bodzcow zapachowych;

- jedzenie rzeczy niejadalnych,

- §linienie rak,

- smarowanie si¢ wlasnymi wydzielinami;

- przestanianie reka ust i dmuchanie w kierunku nosa,
- hiperwentylacja,

- wktadanie przedmiotéw do nosa,

- ciagte dlubanie w nosie;

Smaku — odpowiada za
odbior bodzcow
rozpuszczonych w
cieczach. Rozrdznia sig
cztery rodzaje smakow:
stodki, stony, kwasny i
gorzki.

Przejawy
nadwrazliwosci

Przejawy
niedowrazliwosci

Przejawy bialego
Szumu

- preferowanie potraw o okreslonej konsystencji i smaku,
- wypluwanie jedzenia,

- dtawienie sig,

- niejadek, bardzo wybredny, jedzenie wybiodrcze,

- nudnosci, jako reakcja na mocne wyraziste smaki,

- nadwrazliwo$¢ oralna;

- lizanie r6znych przedmiotoéw, wktadanie do ust rzeczy
niejadalnych,

- jedzenie produktoéw i rzeczy niejadalnych,

- nierozréznianie smakoéw i temperatury jedzenia, brak
preferencji smakowych,

- ssanie wlasnych policzkow i warg;

- zasysanie policzkow do wewnatrz jamy ustnej,
- ssanie jezyka,
- przysysanie jezyka do podniebienia.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: C.H. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, \Warszawa
1995, s. 97-126; V. F. Maas, Uczenie si¢ przez zmysly. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej,
Warszawa 1998, s. 60-68; E. Pisula, Autyzm — przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk 2010, s. 61.

Dziecko ze spektrum autyzmu powinno by¢ objete profesjonalng opieka. Wazna jest wezesna

diagnoza i wczesna terapia: psychologiczna, edukacyjna czy sensoryczna.

Czesto nauczyciele, terapeuci by pomoéc dziecku ze spektrum autyzmu poszukuja metod

wspomagajacych. Chcialabym zaprezentowaé terapi¢ dzwiekiem wedlug metody Petera

Hessa. Terapia stosowana systematycznie jako metoda wspomagajaca moze zmniejszyé

wystepowanie nietypowego zachowania dziecka ze spektrum autyzmu, moze wyciszy¢

zachowania trudne i niepozadane, poprawi¢ komunikacj¢, a przede wszystkim moze

zmniejszy¢ zaburzenia sensoryczne.

Metoda Petera Hessa




Jednym z naukowcéw, ktory w 1984 roku rozpoczat prace z misami dzwigckowymi jest
niemiecki inzynier fizyki technicznej Peter Hess. Hess opracowat i rozwingt metod¢ masazu
dzwigkiem na bazie swoich rdéznorodnych doswiadczen zwigzanych z dzwigkiem,
zdobytych w Nepalu i Tybecie. Do terapii i masazu dzwigkiem stosowane sg misy
tybetanskie, ktore wydaja odpowiednie drgania. Z mis wydobywaja si¢ tony o ré6znym
zabarwieniu, wibracja dzwigku przeptywa przez stopy, nogi, dlonie i twarz. Wywoluje to
uczucie taskotania przebiegajacego przez cale cialo; ¢wiczenie to nie tylko relaksuje, ale

. ] -7
rozwija zdolnoS$ci percepcyjne .

Misy, ktore stosuje si¢ w metodzie P. Hessa, wytwarzane s3 w Nepalu, w rodzinnych
warsztatach rzemieslniczych. Misy dzwigkowe skladajg si¢ ze stopu 12 metali, sg kute rgcznie
1 r6znig si¢ wielkoScig oraz czestotliwoscig dzwigku. Przez wiele godzin od czterech do
szesciu osOb wykuwa mis¢ z odlanej wczesniej metalowej ptyty. Z ptyty o wadze okoto 750
gramOw powstaje misa wazaca okoto 600 gramow. Jeden z pracownikow dba o to, by metal
byt rozzarzony, pozostali (4—6 o0s6b) wykuwajag mise az do jej ostatecznej wielkosci. Za
pomoca zwyklej tokarki misa jest w srodku oczyszczana, a nastepnie polerowana przy uzyciu
ludzkich wlosow (odpad z zakladoéw fryzjerskich). Dalsza cze$¢ procesu polega na
zaokragleniu ksztattu misy. Istotne poprawienie jakosci dzwicku uzyskuje si¢ w dwoch
kolejnych skomplikowanych procesach uszlachetnienia. Chodzi o to, by czasteczki metalu,
ktore podczas produkcji zostaly mocno poruszone, znalazty swodj ostateczny nowy porzadek.
Nad catg produkcja czuwa inzynier fizyki technicznej. Catkowity czas pracy takiej misy
wynosi okolo 8 godzin®,

Misy, ktore wykorzystuje si¢ do terapii, dzieli si¢ na trzy kategorie:

1) misy brzuszne,

2) misy stawowe (uniwersalne),

3) misy sercowe.

llustracja 1. Misy i palki filcowe wykorzystywane w terapii dzwickiem

"'P. Hess, Misy déwiekowe - zastosowanie w zyciu codziennym. Garbicz 2005.

8 Za: A. Borzecka, Terapia déwiekiem wedlug metody Petera Hessa w pracy z dzieckiem niedostyszqgcym — teoria
i praktyka, [wW]: Dziecko z wadqg stuchu oraz Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD),
red.: J. Skibska, Krakow 2014, s. 156.



Zrédto: materiat wlasny

Wspbdlczesnie wielu naukowcoéw zastanawia si¢ nad mechanizmem dziatania dzwicku mis
na organizm czlowieka. Wielu z nich dochodzi do wniosku, Ze istotng role pelni zjawisko
rezonansu. Fale dzwiekowe, przenikajac cialo, wywohluja w zywych komoérkach wibracje,
ktore moga mie¢ pozytywny wpltyw na zdrowie. Woda, podstawowy skladnik tkanek,
rozprowadza dzwiek, ktory jak gdyby masuje ciato na poziomie atomowym i komoérkowym.
Rezonans jest wigc podstawowa zasadg fizyczng wykorzystywang w terapii dzwigkiem.

Zrédto dzwieku wytwarza fale, ktore przekazuja swoja energiqg.

Nalezy zwr6ci¢ rOwniez uwage na znaczacy wplyw wibracji. Wibracje sa specyficznymi
bodzcami, ktore stymulujg kilka uktadow zmystowych jednocze$nie — sg bliskie stymulacji
sluchowej proprioceptywnej i przedsionkowej. Fundamentem wszystkich ludzkich
procesOw percepeyjnych jest gromadzenie informacji przedsionkowych, somatycznych i
wibracyjnych. Stymulacja wibracyjna, podobnie jak stymulacja przedsionkowa i
somatyczna, zwigzana jest z doswiadczeniem okresu prenatalnego, to wiasnie takich

doswiadczen nalezy dostarcza¢ dziecku z autyzmem”lo.

Dzwigki 1 wibracje mis dzwigckowych sg obecnie stosowane w celach terapeutycznych.
Misy dzwigkowe po uderzeniu wytwarzaja dzwigk bedacy zlozonym wielotonem
nieharmonicznym. Jego sktadowe skupione w charakterystyczne grupy daja dudnienia o
czestotliwosciach lezacych gldwnie ponizej pasma akustycznego w strefie wigkszosci
rezonanséw mechanicznych organdw ciata ludzkiego oraz fal alfa i theta mozgu™.

Czestotliwosci pradow czynno$ciowych mozgu wyznaczaja ich przyporzadkowanie do

° Op.cit., s. 155.
9 Op.cit, s. 153.
Zob. A. Meyer, H. Portalska, M. Portalski, Badania przestrzennych cech dzwicku mis déwiekowych,
,.Elektronika — konstrukcje, technologie, zastosowania” 2009 nr 3, s. 25.



okreslonych grup. Najczegsciej méwimy o falach alfa, beta, theta i gamma. Kazdej z tych fal

towarzyszy okreslony stan §wiadomosci.

Oddzialywanie dzwigku bazuje na stymulacji zar6wno droga shuchowa - dzwigk, jak 1 przez
bezposredni odbiér ciatem - wibracje. Dlatego mozna go wykorzysta¢ w terapii dzieci z

autyzmem.

Wykorzystanie metody Petera Hessa w pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu —
doniesienia z praktyki

Metode Petera Hessa — terapi¢ dzwigkiem przy uzyciu mis dzwickowych — mozna
wykorzysta¢ w pracy z dzieckiem autystycznym. Skuteczne dziatanie terapeutyczne zwigzane
jest z wieloma powigzanymi ze sobg elementami. Zakres mozliwosci stosowania dzwigkow
jest bardzo szeroki. W zajgciach mozna wykorzysta¢: misy dzwiekowe roznej wielkosci,

paiki filcowe o r6znej $rednicy, gongi, dzwonki Shanti i monochordy.

Bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na efekty pracy terapeutycznej jest proces

indywidualnego podejscia do dziecka z autyzmem. Wytworzenie odpowiedniej atmosfery jest

zasadniczym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do powodzenia terapii. Z dzieckiem
pozytywnie nastawionym do terapeuty i jego dzialan tatwiej 1 efektywniej si¢ pracuje.

Terapi¢ najlepiej przeprowadza¢ na materacu. Jesli tylko to mozliwe ¢wiczenia wykonujemy

w pozycji lezacej albo siedzacej. Nalezy pamigtaé, ze dziecko z autyzmem zmienia bardzo

czgsto pozycje ciata, w zwigzku z tym to my dopasowujemy si¢ do dziecka. Nizej

przedstawiona kolejnos$¢ nie jest schematem, ktérego musimy si¢ trzymac. To dziecko nam
podpowiada, ktorg czes¢ ciata chce mie¢ stymulowana.

W pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu metodg P. Hessa mozna wyrdzni¢ nastepujace

¢wiczenia:

1. ,Kapiel dzwickowa” - celem jest przede wszystkim wyciszenie dziecka oraz
wprowadzenie w stan relaksacji i odpr¢zenia. Najlepiej wykonac¢ ja na materacu, dziecko
przykry¢ cienkim kocem, do$¢ blisko dziecka ustawi¢ misy rdéznej wielko$ci, gong,
dzwonki Shanti, monochord i inne harmonijne instrumenty muzyczne. Jesli u dziecka
wystepuje nadwrazliwo$¢ na dzwigki unikamy dzwigkow, ktorych dziecko nie toleruje.
Delikatnie uderzajac w misy, wyciszamy dziecko, potem dodajemy dzwigki monochordu,
gongu i1 ponownie misy. ,.Kapiel dzwickowa” trwajaca okoto 15 minut konhczymy

dzwonkami Shanti. Dzwigki tych instrumentow doskonale wptywaja na catg kondycje



psycho-fizyczng dziecka, powodujac rozluznienie, uspokojenie i wyciszenie. Zajgcia
mogg by¢ przeprowadzone w grupie.

. Masaz dzwigkiem - masaz z wykorzystaniem mis dzwickowych zwykle odbywa si¢ w
pozycji lezacej. Polega na ulozeniu odpowiedniej misy lub mis bezposrednio na ciele
dziecka, w $cisle okreslonych miejscach, i delikatnym pobudzaniu ich do drgan poprzez
uderzanie w ich boczng powierzchnig palka filcowa. Fala akustyczna oddziatuje na narzad
stuchu oraz pobudza do drgan tkanki calego ciala. Potozenie drgajacej misy na ciele
powoduje bezposredni odbior wibracji. Glownym celem masazu dzwigkiem dziecka
autystycznego jest zmniejszenie sensoryzmow, zmniejszenie autostymulacji, poprawa
komunikacji, czy rozluznienie napig¢cia mig§niowego.

Stymulujemy dlonie i stopy dziecka - ktadziemy mis¢ uniwersalng na lewej, a potem na
prawej dloni (jesli zrzuca mis¢ podtrzymujemy swoja reka) i1 delikatnie uderzamy $rednig
patka - poprzez strefy refleksyjne dloni pobudzane jest cale cialo dziecka. Podobnie
postepujemy kladac mis¢ na stopie lewej dziecka, nast¢pnie na prawej. Jesli dziecko lezy
w pozycji na plecach ktadziemy mise brzuszng na splocie stonecznym, tzn. na brzuchu
powyze] pepka 1 uderzamy paleczka Srednig. W ten sposdb rozluznia si¢ system
trawienny. Kiedy dziecko zmienia pozycje i ktadzie si¢ na brzuchu stawiamy mis¢
sercowg kolejno na prawym a nastepnie na lewym ramieniu. Na posladkach stawiamy
mis¢ brzuszng; uderzamy $rednig paleczka. Nastepuje odprgzenie w obrebie ramion i
karku.

W przypadku niedowrazliwosci dotykowej dziecko samo poszukuje wibracji: dotyka
jezykiem, policzkami lub calg twarza drgajaca mise. Cwiczenie polega na uderzaniu w
mis¢ stawowg i trzymajac na swojej dloni przyblizamy do twarzy dziecka. Uzywamy mis
stawowych, brzusznych 1 sercowych (na zmian¢) i1 palteczek filcowych roznej wielkosci.
Masaz wykonujemy tak dlugo, az dziecko samo przestaje dotyka¢ jezykiem lub twarza
misy. W ten sposob zostaje dostymulowana czg¢s¢ ustna dziecka.

Podobne ¢wiczenia wykonuje z pozostalymi czeSciami ciata. Zazwyczaj to dziecko
wskazuje nam gdzie go masowac, gdzie uklada¢ misy i jak dlugo masowa¢ dzwiekiem i
wibracjami.

W przypadku nadwrazliwosci dotykowej probujemy uktada¢ mis¢ na poszczegodlnych
czg¢Sciach ciata 1 bardzo delikatnie uderza¢ doprowadzajac do wibracji misy.

Rozpoczynamy od bardzo krotkiego czasu (nawet jednego uderzenia), potem Kkilku



uderzen wydtuzajac czas ¢wiczenia. Dopiero kiedy dziecko samo pozwoli, mozna potozy¢
mis¢ na dloni czy innej cz¢$ci ciata.

e W przypadku nadwrazliwos$ci shuchowej nalezy stopniowac terapi¢ dzwiekiem, unikamy
gwaltownych, glo$nych dzwigkow. Dzwiek mis lub innych instrumentow musi by¢
delikatny. Rozpoczynamy od kilku delikatnych uderzen w mis¢ lub misy, z pewnej
odleglo$ci, a nastgpniec wydluzamy czas terapii. Na poczatku terapii nie uzywamy
dzwiekow, ktorych dziecko nie preferuje (czesto sa to gongi), dopiero Kiedy przyzwyczai
si¢ wlaczamy dZzwigki nastepnych instrumentow.

e Przy niedowrazliwo$ci stuchowej mozemy uzywa¢ misy, gongi, monochordy, dzwonki
Shanti, razem z dzieckiem mozemy gra¢ glosno, dziecko moze mowi¢ do misy, wydawac
okrzyki. Jednak naszg intencja jest, aby dzwigk byt coraz bardziej cichy, spokojny

3. Jesli zmniejsza si¢ sensoryzmy i wycisza autostymulacje mozna zastosowac nastepujace
¢wiczenia:

e Reagowanie na dzwigk — w tym ¢wiczeniu pracujemy nad tym, aby dziecko z autyzmem
reagowato na dzwigk misy. W trakcie ¢wiczen dazymy do tego, aby po uslyszeniu
dzwicku dziecko zwrécitlo na niego uwageg. Mozna zacheci¢ dziecko do nasladowania
dzwicku wtasnym glosem. Stopniowo mozna oddala¢ si¢ od dziecka, rozwijajac styszenie
dzwieku misy na pewng odlegtos¢.

e Roznicowanie dzwickow — w kolejnym ¢wiczeniu trenujemy umiejetnos¢ roznicowania
dzwiekow, tzn. dostrzegania réznic miedzy nimi. Cwiczenia maja uzmystowi¢ dziecku,
jak rézne cechy maja dzwigki, ktore styszy, np.: cichy — glosny, wysoki — niski, krotki —
dtugi. Do tego ¢wiczenia dolgczamy inne instrument, np. gongi, dzwonki Shanti.

e  Wysluchiwanie i r6znicowanie dzwickOw misy 1 dzwonkow Shanti.

Prezentujemy dziecku dzwigk misy i dzwonkow, ale ukrywamy je tak, zeby dziecko nie
widziato, ktérego z nich uzyjemy. Dziecko stara si¢ odgadnaé, czy to byta misa, czy
dzwonek. Aby dziecko moglo wskaza¢, ktory instrument ustyszalo, wykorzystujemy
przygotowane obrazki ilustrujagce mis¢ i dzwonki. Z czasem dodajemy gong lub inne
instrumenty.

- Innym ¢wiczeniem jest ustawianie mis, gongu i dzwonkow w r6znych miejscach i polecamy

dziecku wskaza¢, skad styszy podawane dzwieki.

- Podawanie pojedynczo dzwigku za plecami dziecka. Z przodu dziecka znajduja si¢ takze

misa, gong i dzwonki. Zadaniem dziecka jest odtworzenie ustyszanego dzwigku.



4. Terapi¢ dzwickiem mozna polaczy¢ z ¢wiczeniami z zakresu komunikacji i usprawniania
mowy:

e Cwiczenia dzwigkonasladowcze — terapeuta uderza patka filcowa w mise, tak aby misa
grala, i zacheca dziecko do wspolnego wydawania odglosow pojazdow, zwierzat,
instrumentow i innych (nachylajac si¢ do misy).

e Terapeuta wskazuje obrazek, a dziecko samodzielnie gra na misie 1 przywoluje
odpowiednie wyrazenia dzwigkonasladowcze.

e Nasladowanie mowy — w tym etapie prowokujemy dziecko do moéwienia.

— Terapeuta uderza w mise, tak aby wydawata dzwigki, 1 zachgca dziecko do méwienia
bezposrednio do misy (misy dajg szerokie pole do zabawy z rezonansem i echem
wlasnego glosu), poczawszy od wokalizacji, samoglosek, przez spodlgloski, sylaby,
wyrazy, 1 skonczywszy na zdaniach. Mozna wymawia¢ dtugie ahhhhh, ohhhh, ehhhhh,
mozna mrucze¢ mmmmm, mozna z uzyciem mis dzwickowych bawi¢ si¢ stowem.

e Zabawa z dzwigkiem — terapeuta podpowiada dziecku, jak mozna si¢ bawi¢, np.:

— Zabawa z piorkami lub lekkimi piteczkami — dziecko wrzuca pidrka lub piteczki do misy,
a nastgpnie wydmuchuje je z misy.

— Fontanna — terapeuta wypetnia mis¢ woda do 1/3 jej wysokosci, dziecko uderza pateczka,
woda zaczyna si¢ burzy¢ (tak jak w czasie gotowania); jesli doda si¢ kilka kropel ptynu do
naczyn, woda burzy si¢ jeszcze intensywniej. Dziecko moze si¢ nauczy¢ tak uderzaé, by
powstata fontanna.

— Zabawa w koncert — dziecko samo bawi si¢ dzwickiem mis; je$li uderzy jednoczes$nie w
kilka mis, po chwili zabrzmig one w calkowitej harmonii.

5. Terapi¢ dzwigkiem mozna taczy¢ z innymi terapii, z zajgciami logopedycznymi, czy
mozna jg stosowa¢ podczas zaje¢ dydaktycznych, np. celem wyciszenia ucznidw ze

spektrum autyzmu.

Jesli dziecko z autyzmem nie potrafi wykona¢ ¢wiczenia samodzielnie pomagamy mu, np.
wspolnie trzymajac patke i nig uderzajac, wspolnie nasladujac odglosy, wspolnie bawigc sig

misami, dzwonkami czy monochordem.
Konkluzja

Dziecko z autyzmem demonstruje szereg specyficznych zachowan, ktore rozni je od dzieci
zdrowych. Takie dziecko czesto zachowuje si¢ jakby nie styszato, nie widzialo, zamyka sig i

izoluje od innych o0sob, czgsto nie moéwi lub moéwi swoim niezrozumiatym jezykiem. Prawie



zawsze towarzysza mu zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu bodzcoéw zmystowych, na
ktére w tym opracowaniu chciatam zwroci¢ szczegdlng uwage.

Jestem przekonana, ze systematyczne stosowanie terapii dzwigkiem przy uzyciu mis
dzwigckowych wedlug metody Petera Hessa, jako metody wspomagajacej zrelaksuje dziecko
ze spektrum autyzmu, wyciszy zachowania niepozadane, ztagodzi zaburzenia sensoryczne.
Nalezy tylko pamigtac, ze terapii nie moze prowadzi¢ osoba, ktdra tylko zna metode¢ Petera
Hessa, ale jest przede wszystkim specjalista — pracuje z dzieckiem z autyzmem, zna
przyczyny, symptomy i problemy autyzmu. Nie ulega watpliwosci, ze wowczas hie

zaszkodzimy a pomozemy dziecku ze spektrum autyzmu.
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Streszczenie: Artykul przedstawia, w jaki sposob w pracy z dzieckiem ze spektrum
autyzmu mozna wykorzysta¢ terapi¢ dzwigkiem wedlug metody Petera Hessa.
Przedstawiono symptomy autyzmu ze szczegdlnym zwrdceniem na zaburzenia w odbiorze i

przetwarzaniu bodZcoéw zmystowych. Opisano najwazniejsze zalozenia metody P. Hessa.



Autorka przedstawita przyklady ¢wiczen z misami, gongiem, monochordem i dzwonkami,

ktére mozna wykorzysta¢ podczas zajec¢ z dzieckiem ze spektrum autyzmu.

Stowa Kkluczowe: spektrum autyzmu, symptomy autyzmu, misy dzwickowe, metoda Petera
Hessa.



