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WYBRANE ASPEKTY PROJEKTOWANIA STANOWISK DO
MUZYKOTERAPII DLA NIEPELNOSPRAWNYCH
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Streszczenie: w artykule przedstawiono nowe koncepcje projektowania i budowy
stanowisk do muzykoterapii. Zwrocono uwage na wybrane elementy ulatwiajace
dostosowanie stanowiska muzykoterapeutycznego do mozliwosci pacjenta. Poréwnano
holenderskie stanowisko Snoezelen z rozwigzaniami autoroéw. Przeanalizowano specyfike
pracy terapeuty. Przedstawiono wybrane doswiadczenia wilasne w pracy z dzie¢mi
niepetnosprawnymi przy wykorzystaniu autorskiego stanowiska.

1. WSTEP

Wspodiczesnie dzwigk jest wykorzystywany dla wspomagania coraz wigkszej grupy
dziatan terapeutycznych. Tendencja ta ma charakter nie tylko europejski, lecz
ogolnoswiatowy. Swiadczy o tym rosnaca ilo$é stron w Internecie po$wieconych tym
zagadnieniom, np. [17,18,19]

Polska moze wnie§¢ do Unii Europejskiej wiasne sprawdzone koncepcje terapii,
a takze aparatury i stanowisk terapeutycznych. Dotyczy to rowniez materialu akustycznego
dla terapii. Jednym =z przykltadow moze by¢ autorska koncepcja stanowiska
muzykoterapeutycznego z powodzeniem wykorzystywanego od wielu lat w kraju jako
alternatywa badz uzupelnienie terapii Snoezelen [4,14,15,16] rozpowszechnionej szeroko
w Europie, w tym réwniez w Polsce.

Pod pojeciem stanowiska muzykoterapeutycznego autorzy rozumieja pomieszczenie
wraz ze stosownym wyposazeniem przeznaczone do terapii, gdzie glownym czynnikiem
terapeutycznym jest dzwigk wspomagany wibracja, a pozostale bodzce maja charakter
pomocniczy.

Obecnie seanse muzykoterapii czy innych form terapii dzwigkiem odbywaja si¢
najczesciej] w réznych pomieszczeniach, typowo wielofunkcyjnych nie przystosowanych do
poprawnego odstuchu, czesto z wykorzystaniem aparatury elektroakustycznej niskiej jakosci.

Zwielokrotnienie efektow terapeutycznych mozna by uzyska¢ przeprowadzajac
zabiegi na specjalnie przygotowanych stanowiskach obejmujacych pomieszczenie 1 jego
wyposazenie wraz ze specjalistyczng aparatura.

II. STANOWISKO MUZYKOTERAPEUTYCZNE, A SNOEZELEN - SALA
DOSWIADCZANIA SWIATA

Sala Do$wiadczania Swiata to holenderska koncepcja pomieszczenia dla terapii
glgboko uposledzonych umystowo (gtéwnie dzieci). Stosuje si¢ tam kompleksowe
oddzialywanie na wszystkie zmysty [4,14,15,16]. Pomieszczenie to wyposazone jest w wiele
zroédel roznokolorowego $wiatta, lustrzane kule dyskotekowe, rzutniki przezroczy,
swiattowody, podswietlane rury wypetnione woda, a nawet zrodla promieniowania



ultrafioletowego (UVA), co zdaniem autorow jest co najmniej kontrowersyjne, zwlaszcza, ze
poddane terapii dzieci i terapeuci przebywaja tam dtuzszy czas, nawet ponad godzing.

Poza specjalnym oswietleniem jest takze aparatura do odtwarzania muzyki i wiele
przedmiotow dla stymulowania zmystu dotyku. Czasami mozna spotka¢ urzadzenia
wytwarzajace drgania mechaniczne (wzbudniki drgan) réznych typdéw, a nawet kosztowne
wodne 16zka o duzej masie.

Autorskie stanowiska do muzykoterapii powstaty w oparciu o inna koncepcj¢ terapii.
Skupiono si¢ na stymulacji odpowiednio dobranymi dZzwigkami, muzyka 1 delikatnymi
drganiami (mikrodrganiami), wspomagajac oddziatywanie na organizm witasciwie dobranym
kolorowym $wiatlem skorelowanym z materialem dzwigkowym, a takze wybranymi
elementami ruchu. Wystr6j stanowiska uzupehniaja réznego rodzaju przytulanki, maskotki,
baloniki, poduszeczki 1 inne przedmioty przyjazne cztowiekowi, zwtaszcza dziecku.

Calos¢ wystroju wnetrza pomyslana jest dla zapewnienia poczucia bezpieczenstwa,
dajac rdownoczes$nie mozliwo$¢ uzupetiajacej stymulacji i angazowania wszystkich zmystow
zaleznie od potrzeby niepelnosprawnego jak 1 przebiegu terapii. W terapii zaktada si¢ rowniez
brak przymusu.

Tak, wigc przeciwstawiono chaos (zwlaszcza kolorystyczny) i1 hiperstymulacje
charakterystyczna dla Sal Do$wiadczania Swiata precyzyjnej stymulacji organizmu,
oczywiscie pod warunkiem obstugi stanowiska przez do§wiadczonego terapeutg.

Opisane tu stanowisko moze stanowi¢ czg$¢ kompleksu pomieszczen przeznaczonych
dla terapii dzwigkiem (np. na wzdr rozwiazania podanego w [5]), moze tez istnie¢ jako
samodzielne w zaleznos$ci od mozliwosci finansowych inwestora. Szczegdlnie istotne jest
stworzenie miejsca lub pomieszczenia przeznaczonego do symbolicznego Iub lepiej
dostownego oczyszczania pacjenta przed wlasciwa terapia niezaleznie od samego stanowiska
muzykoterapeutycznego. W przypadku braku takich mozliwosci autorzy proponuja
zastosowanie na samym stanowisku przenosnej fontanny pod warunkiem, ze woda z niej (np.
rozlana) na pewno nie uszkodzi aparatury, a zwlaszcza glosnikow wzbudnika drgan. Ponadto
nalezy wykorzysta¢ odpowiedni materiat akustyczny — odglosy wody, zwlaszcza wodospadu
w odpowiednim momencie terapii (ten wariant stosowany jest aktualnie).

Jak pokazaly wieloletnie obserwacje, w tym réwniez wlasne doswiadczenia autorow,
osiggane na stanowiskach muzykoterapeutycznych rezultaty sa dobre, nierzadko wrecz
pozytywnie zaskakujace personel. Dotyczy to zwlaszcza dzieci uposledzonych umystowo.
Jednoczesnie koszt autorskiego stanowiska jest na ogot znacznie mniejszy od bogatego i
drogiego wyposazenia Sal Do$wiadczania Swiata.

III. PROCEDURY PROJEKTOWE STANOWISKA DO MUZYKOTERAPII

Pierwotna koncepcja autorow to stanowisko przeznaczone do réznych odmian terapii
receptywnej. Istnieje rowniez wariant optymalizowany na terapi¢ aktywna, gdzie
wykorzystuje si¢ dodatkowo roézne instrumenty akustyczne, np. z instrumentarium Orffa [2].
Ponizej przedstawiono procedurg projektowa stanowiska:

»  sprecyzowanie celu (uzytkownicy, typy terapii);
»  wybdr pomieszczenia spetniajacego wymagane warunki;

»  usytuowanie i projekt wzbudnika drgan (dla terapii gtdéwnie w wersji aktywnej
moze go nie by¢, mozna go zastapic¢ batutem gimnastycznym);
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wybor typu i optymalne rozmieszczenie kolumn gltosnikowych;

A\

projekt instalacji oswietleniowej (o$§wietlenie kolorowe dla terapii i ogdlne oraz
bezpieczenstwa);

»  projekt adaptacji akustycznej pomieszczenia taczony z projektem o$wietlenia;



Y

projekt stanowiska terapeuty i dobdr stosownej aparatury;

»  pozostale elementy — wentylacja, zaciemnienie w przypadku okna w
pomieszczeniu, sygnalizacja na zewnatrz itp.;

»  okreslenie wymaganego zakresu prac budowlano — instalacyjnych;
»  sporzadzenie harmonogramu pozostatych prac;
»  sporzadzenie kosztorysu robot i wyposazenia.

Szczegbdtowe analizy wigkszosci z powyzszych punktéw autorzy przedstawiali juz we
wczesniejszych publikacjach [1,7,8,9,10,11]. Obecny postgp technologiczny i tatwiejsza
dostgpno$¢ dawniej trudnodostgpnych lub zgota nieosiagalnych materialéw zmienito
dotychczasowe podejscie do projektowania tego typu stanowisk. Dotyczy to zwlaszcza
gotowych elektronicznych sterownikoéw $wiatta (rowniez §wietlowek) oraz nowej generacji
glo$nikéw niskotonowych wielkich mocy (nawet do 1 kW), a takze nowych komponentow
budowlanych, osprzetu elektroinstalacyjnego, czy materialdéw do korekeji akustyki wnetrz.

Dzisiaj zamiast budowac od podstaw sterownik $wiatla dla terapii nalezy postuzy¢ si¢
fabrycznym rozwiazaniem, dokonujac jedynie jego modyfikacji lub ostatecznie dobudowujac
panel sterujacy do gotowego zespolu energoelektronicznych sterownikéw mocy. Réwniez do
naglo$nienia z tatwoscia mozna obecnie skompletowac stosowny sprzet.

Jedynie wzbudnik drgan nadal wymaga indywidualnego projektu i wykonania.
Dostgpne obecnie gtosniki o duzych $rednicach i mocach pozwalaja na znaczaca poprawe
jego parametrow w stosunku do pierwszych prototypow. To samo dotyczy sterownika
wzbudnika drgan, chociaz mozna tu zaadoptowac niektore studyjne procesory dzwigku.
Rowniez filtry optyczne do reflektorow stosowane obecnie na estradzie nie zawsze maja
charakterystyki przydatne w terapii — nalezy je wtedy wykona¢ indywidualnie z
odpowiedniego barwnego szkta [1,9].

Warto réwniez wprowadzi¢ na stanowisko komputer z dobrej klasy karta dzwigkowa.
Jego zastosowanie moze znaczaco utatwié pracg terapeucie [8].

Autorzy pragna tu jeszcze raz podkreslic wazno$¢ wilasciwej adaptacji akustycznej
pomieszczenia. Dostgpne obecnie gotowe profile np. z pianki poliuretanowej oraz elementy
do produkcji okien 1 drzwi nowej generacji znaczaco utatwiaja to zadanie. Nalezy przy tym
pamigta¢ zard6wno o dobrym wytlumieniu halaséw dochodzacych z zewnatrz, jak i o
wlasciwym skorygowaniu charakterystyki poglosowej wnetrza. Stosowne dane mozna
znalez¢ np. w [3,6,8].

IV. STANOWISKO, A POTRZEBY NIEPELNOSPRAWNYCH

Istotng sprawa jest zapewnienie wygodnego 1 bezpiecznego transportu o0sob
niepetnosprawnych na stanowisko. W zaleznos$ci od rodzaju niepelnosprawnosci konieczne sa
rézne rozwiazania, w ktdrych mozna si¢ oprze¢ na typowych projektach. W kazdym jednak
razie nalezy przyjac, ze osoby te moga mie¢ trudnosci w poruszaniu si¢ 1 zapewni¢ dla nich
odpowiednio szerokie przej$cia, w razie potrzeby porgcze, uchwyty itp.

Wszystkie elementy wystroju wnetrza znajdujace si¢ w zasiggu rak pacjenta powinny
by¢ pozbawione ostrych krawedzi, kantow itp. Elementow takich nalezy w miar¢ mozliwosci
unika¢ rowniez w innych miejscach.

Dla chorych na wozkach wymagana jest specyficzna konstrukcja wzbudnika drgan i
wynikajacego stad odpowiedniego doboru pomieszczenia.

Sama konstrukcja wzbudnika zostata opisana wczesniej w [7,10], przy czym nalezy
dazy¢ do montazu ptyty wzbudnika na poziomie podtogi pomieszczenia. Niestety mozliwe
jest to praktycznie tylko w piwnicy lub w pomieszczeniu na nie podpiwniczonym parterze.



Komora wzbudzajaca moze by¢ wtedy wykonana w gruncie, co dodatkowo umozliwia
osiagnigcie lepszych parametrow wzbudnika, zwlaszcza obnizenia jego dolnej czgstotliwosci
granicznej. Takie usytuowanie ptyty nie tylko umozliwia wjazd na niag wozka (pod warunkiem
jej odpowiedniej wytrzymatosci 1 zwiazanej z tym wigkszej mocy wzbudzajacego glos$nika),
lecz rowniez znakomicie poprawia warunki pracy z dzie¢mi.

Dla os6b na wozkach mozna takze zaproponowac¢ inna konstrukcje wzbudnika. W
oparciu o doswiadczenia z zakresu masazu dzwigkiem mis tybetanskich [12,13] mozna
zaprojektowac mata konstrukcje o wymiarach ptyty zaledwie nieco wigkszej od wozka np. 80
x 80 cm z odpowiednim podjazdem i barierkami. Cato§¢ mozna uzupetni¢ o stymulator
akustyczny opisany w [11] mocowany na odpowiednim stojaku.

Odmienny odbidr otoczenia przez niektore osoby niepetnosprawne naktada szczegolne
wymogi na wybrane elementy wyposazenia stanowiska. W pierwszej kolejnosci nalezy
maksymalnie utatwi¢ rozpoznawanie otoczenia rowniez zmystem dotyku réwniez osobom na
wozkach. Dotyczy to zwlaszcza oséb niewidomych. Nalezy im umozliwi¢ np. zapoznanie si¢
z drganiami ptyty wzbudnika zanim si¢ na niej znajda. Innym waznym zagadnieniem jest
ptynnie zmieniane nat¢zenie o$wietlenia, dotyczy to zardwno zespotu reflektorow do
chromoterapii, jak 1 oswietlenia gldownego.

Jezeli przewiduje si¢ pracg na stanowisku z osobami upo$ledzonymi umystowo
wykazujacymi zachowanie agresywne (zwlaszcza dorostymi) fakt ten musi by¢ uwzgledniony
w jego projekcie. W takim wypadku zaleca si¢ oddzieli¢ czg$¢ z aparatura od czgsci
terapeutycznej w sposob umozliwiajacy jednak swobodna komunikacje terapeuty z
pacjentem. Szczegdlnie w takich sytuacjach na stanowisku powinny pracowaé przynajmniej
dwie osoby.

Mozna rozwazy¢ w skrajnej sytuacji umieszczenie aparatury w oddzielnym
pomieszczeniu sterowanej zdalnie przez terapeute lub przez dodatkowa osobg przebywajaca
W pomieszczeniu z aparatura i majaca dobry kontakt z terapeuta. Kolumny glosnikowe w
takim przypadku najlepiej powiesi¢ na $cianie pod sufitem kierujac ich osie ukosnie w dot, w
kierunku $rodka ptyty wzbudnika drgan.

Dla wielu oso6b niepetnosprawnych istotne jest prowokowanie ich do ruchu. Celowi
temu na autorskim stanowisku stuza powieszone na suficie rézne kolorowe maskotki, a takze
lezace w rdéznych miejscach pomieszczenia przytulanki, pitki itp. Wiszace maskotki
o$wietlane z réznych punktdow w réznych momentach czasowych sprawiaja wrazenie
ruszajacych sig, poruszaja si¢ takze ich cienie. Wszystko to w potaczeniu z odpowiednim
materialem dzwigkowym zachegca lezacego badz siedzacego pacjenta (zwtaszcza dziecko) do
wykonywania réznych ruchow.

V. TERAPEUCI I SPECYFIKA ICH PRACY

Autorzy projektujac stanowiska zakladaja zgodnie z unijnymi tendencjami do
certyfikacji wysoki profesjonalizm pracujacych na nich terapeutow. Terapeuta pracujacy na
stanowisku do muzykoterapii chcac w pelni wykorzysta¢ jego mozliwosci musi posiadac
interdyscyplinarna wiedzg z kilku dziedzin. Wymieni¢ tu mozna oprocz psychologii, podstaw
anatomii i fizjologii takze przygotowanie muzyczne i podstawowa znajomo$¢ techniki —
zwlaszcza elektroakustyki i informatyki. Ponadto istotne znaczenie ma tu dobra znajomos¢
mowy ciala, a takze duza i stale doskonalona intuicja. Autorzy zwracaja réwniez szczegdlna
uwagge na takie cechy terapeuty, jak autoekspresja i szeroko pojete zrozumienie.

Nierzadko nawet najblizsze otoczenie dorostych uwaza, ze dzieci niepetnosprawne, a
szczegollnie niepetnosprawne umystowo zyja w bardzo ograniczonym §wiecie, a w zupetnosci
wystarczy im zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjologicznych. Dziatania sprowadzaja si¢
wigc czgsto do zabezpieczenia jedzenia, picia, snu, zabiegéw pielggnacyjnych czy wrecz
nadzoru.



Nie dostrzega sig, ze dziecko upos$ledzone, czy niesprawne ruchowo ma tez
indywidualne uczucia czy reakcje, podobnie jak dziecko zdrowe, chociaz potrzeby te
wystgpuja na innym poziomie i1 inne musza by¢ sposoby ich zaspokajania. Najczesciej
zaklocenia komunikacji z otoczeniem sa werbalne, dzieci te wyrazaja swe uczucia i potrzeby
dotykiem, napigciem migsni czy wydawaniem nieartykutowanych dzwigkdéw, ogoélnie jest to
mowa ich ciata. Dobry terapeuta pracujac z takimi osobami musi umie¢ ja poprawnie
odczyta¢ i uwzgledni¢ w przebiegu procesu terapeutycznego.

Charakter stanowiska oraz jego mozliwosci terapeutyczne wymuszaja na powaznie
podchodzacym do swej pracy terapeucie potrzebe ustawicznego doskonalenia sig, co
warunkuje, ze taki terapeuta jest tworczy, rowniez efekty jego pracy staja si¢ natychmiast
zauwazalne. Wida¢ to zwlaszcza po ilosci chetnych do terapii.

Warunkiem optymalnego przeprowadzenia seansu jest zdaniem autoréw prawidlowe
wstepne zdiagnozowanie pacjenta, a w dalszej kolejnosci wihasciwy dobor materiatu
dzwigkowego 1 pozostatych bodzcoéw. Nastgpnie nalezy mozliwie dokladnie zaplanowaé
przebieg seansu terapeutycznego, biorac pod uwage mozliwos¢ jego modyfikacji w razie
potrzeby. W czasie terapii istotna jest prawidlowa 1 bez pomytek obstuga urzadzen stanowiska
ze stala obserwacja pacjenta i natychmiastowa korekcja procesu terapeutycznego w miarg
potrzeby.

Jest to nieco odmienne podejécie niz w terapii Snoezelen, gdzie terapeuta jest bardziej
obserwatorem, opiekunem i towarzyszem zabawy upo$ledzonego dziecka, czy grupy dzieci
[14,15,16].

Dlatego tez korzystna jest praca na stanowisku dwoch osob. Wtedy jedna z nich
zajmuje si¢ gltownie pacjentem, a druga gltownie aparatura. Mozna tez wtedy podzieli¢
wymagane kwalifikacje 1 kompetencje, znaczaco utatwia to tez prowadzenie trudniejszych
przypadkéw. Z obserwacji autorow wynika, ze taki podziat kompetencji daje wigksze
poczucie bezpieczenstwa pacjentowi, a zwlaszcza dziecku, ulatwiajac mu zaakceptowanie
nowej sytuacji.

Nawet wtedy, kiedy zaplanowany i zorganizowany proces terapeutyczny na skutek
reakcji pacjenta (zwlaszcza dziecka) nie wychodzi, pozostawiamy pacjentowi dowolnosé¢
zachowania (w granicach bezpieczenstwa), przechodzac do technik relaksacyjnych lub
pozwalajac na drzemkg. Daje to tez wymierne korzysci.

Terapeuci zobligowani sa do zapisywania obserwacji i wlasnych wnioskdéw z seansow
terapeutycznych na specjalnych kartach i w zeszycie. Obecny na stanowisku komputer moze
znakomicie uprosci¢ 1 ulatwi¢ to zadanie, oczywiScie pod warunkiem wprawy w
postugiwaniu si¢ nim [8].

Z obserwacji autorOw wynika, ze na stanowiskach pracuja osoby czgsto tylko
przyuczone do ich obslugi (po przeszkoleniu) z przygotowaniem zawodowym
pedagogicznym lub psychologicznym. Czgsto nie znaja specyfiki oddziatywania dzwigku i
mikrodrgan na organizm, w tym rowniez efektow synestezyjnych czy synergistycznego
oddziatywania $wiatta 1 dzwigku.

Oddzielnym problemem jest czgsty brak umiejgtnosci obstugi przez terapeutow
urzadzen elektronicznych nawet w podstawowym zakresie (np. powszechnego uzytku
wzmacniacza, magnetofonu). Zastosowanie ztozonej, profesjonalnej aparatury na stanowisku
wymusi, wigc konieczno$¢ poszerzenia wiedzy terapeutéw lub zatrudnienia dodatkowo, (co
zalecaja autorzy) osoby do obstugi sprzgtu — technika lub inzyniera. W przeciwnym wypadku
kosztowne stanowisko nie przyniesie oczekiwanych efektéw, a niekompetencja terapeuty
moze zaszkodzi¢. Moze warto by bylo stworzy¢ w Internecie strony dyskusyjne poswigcone
kulturoterpii, w tym strong dla terapeutéw dzwigkiem. Niewatpliwie wplynie to na tak
potrzebna wymiang doswiadczen i informacji o nowosciach w terapii, szkoleniach czy
osrodkach badawczych, przyczyniajac si¢ do wzrostu kwalifikacji terapeutow.



VI DOSWIADCZENIA WLASNE Z EKSPLOATACIJI STANOWISK
MUZYKOTERAPEUTYCZNYCH

Najbardziej widocznym efektem wykorzystania stanowiska muzykoterapeutycznego
byta wyjatkowa tatwo$¢ wyciszania nawet najbardziej nadpobudliwych dzieci oraz mozliwos¢
szybkiego osiagania giebokiego stanu relaksu (zdarzaly si¢ przypadki zasnigcia).

Nastgpowato takze wyciszenie stereotypii ruchowej (kiwania si¢), powtarzania si¢
ruch6éw rak, a w niektorych przypadkach nawet zlikwidowanie autoagresji np. uporczywego
wktadania palcéw do oczu, uszkadzania wlasnego ciala, niszczenia przedmiotéw z otoczenia.
Autorzy zauwazyli rdwniez proby nawiazania kontaktu i1 reakcji na otoczenie zewngtrzne
(dotad catkowity ich brak lub wzrok utkwiony w jednym punkcie).

Dobre rezultaty w pracy na tym stanowisku zauwazono réwniez w zakresie
nawigzania kontaktu emocjonalnego z opiekunami, cieszenia si¢ ich obecno$cia, podjecie
préb samodzielnego jedzenia i picia, a nawet wydalania. W niektérych przypadkach
pozytywne zaskoczenie wsrod opiekundéw 1 otoczenia wywarly fakty nauczenia si¢ roznych
form zabaw przez dzieci dotad catkowicie nie reagujace na otoczenie. Dzieci na ogét chetnie
poddawaly sig terapii na stanowisku, czgsto domagajac si¢ dodatkowych seansow.

Nauczyciele ze szkoét integracyjnych majacych te dzieci pod opieka jednoznacznie
potwierdzaja, ze u tych, ktére korzystaja z terapii na stanowisku jest wigcej koncentracji,
cierpliwosci i zdyscyplinowania.

Z wypowiedzi terapeutow i personelu, ktorzy sami skorzystali ze stanowiska wynika,
ze pozwala ono wspaniale zrelaksowac¢ sig, wyciszy¢ i nabra¢ sit do dalszej pracy.

VII. WNIOSKI

»  Wieloletnie do§wiadczenia autorow pokazaly, ze w wielu przypadkach ich stanowiska
sprawdzajq si¢ w terapii nie gorzej od stanowisk Snoezelen, co wigcej bywaty czasem z
nimi mylone.

»  Autorskie stanowiska na ogoét sa tansze w realizacji od stanowisk Snoezelen.

»  Praca na autorskich stanowiskach muzykoterapeutycznych wymaga od terapeutéw
wysokiego, interdyscyplinarnego przygotowania.

»  Dlugotrwate badania i obserwacje potwierdzaja przydatnos¢ stanowisk w pracy
zarOwno z niepetnosprawnym, jak i z w petni sprawnym cztowiekiem (np. personelem).

»  Dla prawidlowej eksploatacji stanowiska wymagany jest przemyslany dobor materiatu
akustyczno — muzycznego, np. specjalistycznych nagran autoréw niniejszej publikacji.
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A NEW APPROACH TO DESIGN OF THE MUSIC THERAPY STANDS FOR
DISABLED PERSONS

In the paper, a new, approach to design and construction of the music therapy stands is
presented. Some chosen elements enabling an adaptation of the music therapy stand to
the patient’s abililies are considered. The Snoezelen’s stand, developed in Netherland, is
analysed and compared to the author’s solution. The therapeutist’s work features are
considered. Some chosen experimental results achieved during Authors’ work with
disabled children using an author — developed stand are reported.
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