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Глава първа: Увод

1.1 Изследователски контекст

Разстройството от аутистичния спектър (Аутизъм, ASD) представлява невроразвитийно

разстройство, свързано с генетични, невробиологични, развойни и средови фактори,

като индивидуалните му прояви се отличават със значителна вариативност. Основните

симптоми включват нарушения в социалното взаимодействие и комуникацията,

дефицити във вербалната и невербалната комуникация, както и ограничени интереси и

повтарящи се поведения [Rosen et al., 2021; Volkmar & McPartland, 2014]. През

последните десетилетия ASD се утвърждава като значим общественоздравен и

социален проблем, а съвременните диагностични системи допълнително консолидират

разбирането за неговия спектърен характер. В DSM-5 предишни категории като

аутистично разстройство и синдром на Аспергер са обединени под наименованието

ASD, а ICD-11 също приема тази класификационна логика [WHO, 2018]. Данните от

доклада на ADDM в САЩ от 2025 г. показват, че сред наблюдаваните през 2022 г.

осемгодишни деца в 16 изследователски обекта разпространението на ASD достига 32.2

на 1000 деца, тоест едно на 31 [Shaw, 2025]. Във Великобритания разпространението на

ASD сред децата достига 1% [Baron-Cohen et al., 2009]. В България броят на хората с

ASD е приблизително 1400001. Данните за Китай също показват сериозен мащаб на

проблема: към 2023 г. общият брой на лицата с ASD надхвърля 14 милиона, а броят на

децата под 14-годишна възраст надхвърля 3 милиона2. На този фон множество държави

и международни организации постепенно изграждат систематични политики за

подкрепа на ранната диагностика, образованието и рехабилитацията на децата с ASD

[U.S. Department of Education, 1990; U.S. Congress, 2006; WHO, 2014]. Китай също

постепенно усъвършенства системата за гарантиране на рехабилитацията при ASD, но в

сравнение с мащаба на потребностите професионалните рехабилитационни ресурси все

още се характеризират с регионални дисбаланси и недостатъчна теоретична

1 https://autismtoday-bg.eu

2 https://www.cdpf.org.cn/ztzl/zyzt1/2021/2021qglh/lhxx/68f6a8a43f0643e1bdf6b55479cac70c.htm
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обоснованост на практиките [Zhang Mingyuan, 2020].

Сред различните прояви на ASD особено централно място заемат

социално-комуникативните нарушения, тъй като те пряко повлияват социалната

адаптация и цялостното развитие на детето [APA, 2013; WHO, 2018]. Съществуващите

изследвания показват, че ранната целенасочена интервенция е от съществено значение

за подобряване на социалното функциониране при деца с ASD, но традиционните

интервенционни подходи в повечето случаи се фокусират върху когнитивно обучение

или поведенческа корекция [Dawson et al., 2010]. Именно в този контекст

музикотерапията постепенно се утвърждава като важен интервенционен метод в

рехабилитацията при ASD [Gardstrom et al., 2015]. Като интердисциплинарна област,

която обединява музикознание, медицина и психология, тя притежава неинвазивен

характер, висока емоционална въздейственост и възможност за изграждане на

взаимодействие отвъд ограниченията на вербалната комуникация. През 2020 г.

Американската група за преглед на доказателствените практики при ASD включва

музикотерапията сред 28-те ефективни интервенционни метода, като нейната

ефективност в областта на социалното взаимодействие, езиковата комуникация и

редуцирането на стереотипното поведение при деца с ASD е широко призната

[Steinbrenner et al., 2020]. Подходите в музикотерапията са разнообразни и позволяват

адаптиране към индивидуалните потребности на децата с ASD [Gibson, 2022]. Освен

това редица изследвания показват, че децата с ASD често проявяват специфична

чувствителност към музикални стимули и че музиката може да подпомага

немузикалното учене, да намалява автостимулиращото поведение и да стимулира

социалната мотивация и социално-комуникативните умения [Rimland, 1978; Pronovost,

1961; Koegel et al., 1987; Chan & Han, 2022; Marquez-Garcia et al., 2022; Navarro et al.,

2025; Zangwill, 2013].

Въпреки широкото приложение на музикотерапията в рехабилитацията при ASD,

въпросът за нейната ефективност и за механизма на нейното въздействие все още не е

окончателно изяснен. В академичната и практическата област продължават да

съществуват съществени противоречия: част от изследванията потвърждават, че

музикотерапията може значително да подобри социално-комуникативните умения и
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способността за емоционална регулация при деца с ASD [Navarro et al., 2025], но

метааналитични изследвания посочват, че интервенционните ефекти на

съществуващите музикотерапевтични практики се характеризират с хетерогенност и че

наличните доказателства все още не са достатъчни, за да потвърдят напълно тяхната

ефективност [Marquez-Garcia et al., 2022]. Една от важните причини за това е, че

музикотерапевтичната практика в значителна степен разчита на емпирични заимствания

и не разполага с достатъчно единна теоретична рамка за насочване. Освен това

съществуващите изследвания са насочени предимно към индивидуална музикотерапия,

докато дизайнът на взаимодействието в групов контекст остава недостатъчно

разработен. В наличната литература все още рядко се срещат изследвания, които при

строго контролирани експериментални условия систематично сравняват

диференцираните ефекти на групова музикотерапия, основана на различни теоретични

ориентации. Именно тук развитието на теорията за въплътеното познание предлага

важна възможност за теоретично допълване. Тази теория подчертава, че познанието

произтича от взаимодействието между тялото и средата, а телесният опит представлява

основа за изграждането на знание и социално познание [Barsalou, 2008]. Съществуващи

изследвания вече показват, че интервенции, основани на въплътено познание, могат

чрез телесно участие и ситуационно взаимодействие да активират социалната

перцепция и да подобрят базисни социални поведения, като зрителен контакт и

редуване във взаимодействието, при деца с ASD [Li et al., 2025]. В областта на

музикотерапията също все по-ясно се подчертава необходимостта от по-дълбока

интеграция на перспективата на въплътеното познание [Geretsegger et al., 2022], а

отделни изследвания вече насочват към възможността за музикотерапевтични модели,

основани на телесно изразяване, взаимодействие и музикално-двигателна интервенция

[Farthofer-Schmid & Smetana, 2022; Srinivasan & Bhat, 2013]. Въпреки това все още

липсват експериментални изследвания, които да използват въплътеното познание като

експлицитна теоретична рамка за системно проектирана групова музикотерапия и да я

сравняват директно с традиционната музикотерапия. Поради това изследването на

групова музикотерапия, ориентирана към въплътено познание, се явява едновременно

отговор на съществуващите академични противоречия, теоретична необходимост за
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по-системно обосноваване на музикотерапевтичните интервенции и практическа

необходимост за подобряване на социално-комуникативната рехабилитация при деца с

ASD.

1.2 Цел на изследването

Настоящото изследване е насочено към основните дефицити при деца с ASD и има за

цел да изследва интервенционния ефект на груповата музикотерапия, както и

различията между групова музикотерапия, ръководена от въплътено познание, и

конвенционална групова музикотерапия върху свързаните дефицити при деца с ASD.

Основният фокус е поставен върху степента на подобрение в ключови области на

развитие при различните интервенционни модели. Наред с това изследването обръща

внимание и на проявата на интервенционните ефекти в ежедневни контексти,

включително семейната и училищната среда, с цел да се оцени устойчивостта и

преносимостта на резултатите. Чрез количествен изследователски подход изследването

се стреми да предостави емпирична подкрепа за ефективността на този интервенционен

модел.

1.3 Значение на изследването

Теоретичното значение на настоящото изследване се състои в опита да се свържат

по-системно теорията за въплътеното познание и музикотерапията в интервенцията при

деца с ASD. Макар музикотерапията да е широко използвана в рехабилитационната

практика, а теорията за въплътеното познание постепенно да навлиза в изследванията

върху аутизма, досега липсват достатъчно систематични емпирични изследвания, които

да проверяват ефекта на групова музикотерапия, организирана именно от тази

теоретична перспектива. Недостатъчни остават и данните за проявата на

интервенционните ефекти в ежедневни контексти като семейството и училището. В

този смисъл настоящото изследване, основано на количествен метод и насочено към

китайския контекст, цели не само да предостави емпирични доказателства за ефекта на

групова музикотерапия с ориентация към въплътено познание, но и да обогати
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емпиричната база на интегративните изследвания между въплътено познание и

музикотерапия.

Практическото значение на изследването се изразява в това, че то съчетава теорията за

въплътеното познание с груповата музикотерапия и я насочва към основните

потребности в развитието на деца с ASD. В сравнение с традиционните интервенции,

основани главно на вербални инструкции и структурирано обучение, този подход

подчертава телесното участие, взаимодействието възприятие–движение и

ситуационното преживяване, което в по-голяма степен съответства на особеностите на

развитието при деца с ASD. Чрез систематизиран интервенционен дизайн и

количествена оценка изследването предоставя относително ясни практически

ориентири за музикотерапевти, учители по специална педагогика и рехабилитационни

специалисти при определянето на цели, дизайна на дейностите и приложението на

интервенцията. Като изследване, проведено в китайски контекст, то натрупва и

първоначален емпиричен материал за локализираното приложение на музикотерапия с

ориентация към въплътено познание и предлага практическа основа за по-нататъшно

развитие на услугите за интервенция в областта на социално-комуникативните умения

при деца с ASD.

1.4 Изследователски въпроси

Въз основа на систематизирането и интегрирането на съществуващите изследвания,

както и с оглед на реалните потребности на рехабилитацията при деца с ASD,

настоящото изследване формулира три основни изследователски въпроса:

1. Може ли груповата музикотерапия ефективно да облекчи основните дефицити при

деца с ASD?

Този въпрос е насочен към общата проверка на интервенционния ефект.

2.Притежава ли груповата музикотерапия, ръководена от въплътено познание,

предимство в сравнение с традиционната групова музикотерапия?

Този въпрос е насочен към сравнението между два интервенционни модела с различна

теоретична ориентация.
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3. Може ли подобрението, постигнато чрез групова музикотерапия, ръководена от

въплътено познание, да се генерализира в ежедневни контексти като семейната и

училищната среда?

Този въпрос е насочен към генерализацията и устойчивостта на интервенционния

ефект.

Глава втора: Теоретичен преглед

2.1 Преглед на разстройството от аутистичния спектър

Разстройството от аутистичния спектър (Autism Spectrum Disorder, ASD) представлява

невроразвитийно нарушение, свързано с генетични, невробиологични, развойни и

екологични фактори, като основните му прояви включват нарушения в социалното

взаимодействие и комуникацията, дефицити във вербалната и невербалната

комуникация, както и ограничени интереси и повтарящи се поведения [Rosen et al., 2021;

Volkmar & McPartland, 2014]. Понятието „autism“ е въведено в детската психиатрия от

Leo Kanner през 1943 г. [Kanner, 1943], а Hans Asperger през 1944 г. описва сходна група

деца с по-добре развити езикови способности [Asperger, 1944]. По-късно аутизмът е

включен в официалната психиатрична диагностична система чрез DSM-III през 1980 г.,

а в DSM-5 всички свързани подтипове са обединени в категорията ASD [McPartland et

al., 2012; Wheeler, 2015]. Съгласно съвременните диагностични критерии ASD

обикновено се проявява в ранното детство, често преди тригодишна възраст, и се

характеризира с дефицити в социалното взаимодействие, социалната комуникация,

сензорната обработка и моделите на поведение [American Psychiatric Association, 2013;

Lord et al., 2018]. През последните десетилетия броят на диагнозите нараства

значително, което се свързва както с разширяването на диагностичните критерии и

повишената обществена осведоменост, така и с възможното участие на генетични,

имунологични и екологични фактори [Lord & Bishop, 2010].
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Към настоящия момент точната етиология на ASD не е окончателно установена.

Съвременните научни подходи разглеждат ASD като многофакторно невроразвитийно

нарушение, в което участват генетични, невробиологични, имунологични и средови

механизми [Thurm & Swedo, 2012; Wheeler, 2015]. Налични са и доказателства за

атипична сензорна обработка, различия в мозъчната структура и функционирането на

невронните мрежи, които могат да повлияят върху когнитивната интеграция,

поведенческата регулация и адаптацията към средата [Adrien et al., 1987]. Следователно

ASD следва да се разбира като резултат от сложно взаимодействие между множество

биологични и екологични фактори, което обяснява и високата му хетерогенност.

Независимо от конкретната етиология, децата с ASD се нуждаят от ефективни,

основани на доказателства интервенционни подходи, насочени към подобряване на

адаптивното функциониране и ежедневната независимост [Lord & Bishop, 2010].

Една от най-съществените характеристики на ASD е нарушената способност за

социално взаимодействие [Ramachandran & Oberman, 2007]. В тази връзка теорията на

ума подчертава, че индивидът трябва да може да разбира собствените и чуждите

психични състояния, за да предвижда поведението на другите [Baron-Cohen et al., 1985].

Изследванията показват, че децата с ASD често изпитват затруднения при разбирането

на гледната точка на другия, при интерпретацията на намеренията и при социалната

емпатия [Baron-Cohen, 1997]. Освен социално-комуникативните затруднения, при

децата с ASD често се наблюдават стереотипни и повтарящи се поведения, както и

дефицити в изпълнителните функции [Zilbovicius et al., 1995; Hill, 2004]. Друг важен

обяснителен модел е теорията за слабата централна кохерентност, според която децата с

ASD имат тенденция да се фокусират върху детайли за сметка на цялостната

организация на информацията [Frith & Happé, 1994]. Широко внимание получава и

хипотезата за увреждане на огледалната невронна система. Изследванията показват, че

при индивидите с ASD са възможни отклонения в системите, свързани с имитацията,

емпатията и разбирането на действията и емоциите на другите [Gallagher, 2005;

Nishitani et al., 2004; Hadjikhani et al., 2006; Dapretto et al., 2006]. Тези данни подсказват,

че социално-комуникативните трудности при ASD са свързани не само с поведенчески

прояви, но и с по-дълбоки различия в неврокогнитивните механизми.
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През последните десетилетия са разработени разнообразни подходи за лечение и

рехабилитация на аутизма, насочени към облекчаване на симптомите и подобряване на

функционалното развитие. Тези подходи включват медикаментозно лечение,

поведенчески интервенции, когнитивно-поведенческа терапия, образователна терапия,

сензорна интеграция, арт терапия, танцово-двигателна терапия, музикотерапия, игрова

терапия и други допълващи методи. Медикаментозното лечение понастоящем не

предлага специфично средство за самото ASD, но може да се използва за повлияване на

съпътстващи прояви като раздразнителност, агресивност, импулсивност, тревожност

или депресивни симптоми. Поведенческите интервенции, особено приложният

поведенчески анализ (ABA), заемат важно място в ранната рехабилитация и са

насочени към формиране на адаптивни умения чрез структурирано обучение,

повторение и подкрепление. Когнитивно-поведенческата терапия също има значение,

особено при по-големи деца, юноши и възрастни с по-добри когнитивни възможности,

като подпомага емоционалната регулация, разбирането на социалните правила и

поведенческата адаптация. Образователната терапия и структурираното обучение

акцентират върху индивидуализираните образователни цели, самообслужването,

езиковото развитие и социалното участие. Терапията за сензорна интеграция е насочена

към подобряване на обработката и интеграцията на сензорната информация, тъй като

сензорните нарушения са широко разпространени при децата с ASD и пряко влияят

върху вниманието, поведението и социалното функциониране. Арт терапията,

терапията чрез рисуване, танцово-двигателната терапия и игровата терапия предоставят

невербални и по-естествени канали за емоционално изразяване, саморегулация и

взаимодействие.

Сред различните интервенционни подходи музикотерапията заема особено важно място.

Като неинвазивен и гъвкав метод тя се използва широко в рехабилитационни центрове,

болници и училища. Изследванията показват, че музикотерапията може да подпомага

социалното взаимодействие, езиковата комуникация, когнитивното развитие,

двигателната функция и сензорната регулация при деца с ASD. Именно поради тази

многопосочна приложимост тя представлява особено подходяща интервенционна

форма за изследване в рамките на настоящата работа. Съществуват и други допълващи
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подходи, като двигателна терапия, терапия със стволови клетки, терапия с помощта на

животни и традиционна китайска акупунктура. Част от тях показват потенциални

положителни ефекти в определени области, но тяхната дългосрочна безопасност,

стабилност и приложимост все още изискват допълнителна емпирична оценка.

Следователно, въпреки разнообразието на наличните методи, в практиката продължава

да съществува необходимост от интервенционни подходи, които са едновременно

ефективни, приложими, нискоинвазивни и по-добре съобразени с особеностите на

развитието при децата с ASD. В този контекст музикотерапията, особено когато се

интегрира с перспектива на въплътеното познание, притежава значителен теоретичен и

практико-приложен потенциал.

2.2 Музикотерапия

Според Bruscia музикотерапията е систематичен процес на интервенция, при който

терапевтът подпомага клиента да насърчава здравето чрез музикалните преживявания и

отношенията, които се развиват чрез тях като динамични сили на промяната [Bruscia,

1998]. Според организацията на терапевтичния процес тя се разделя основно на

индивидуална и групова музикотерапия: индивидуалната позволява по-задълбочена

работа в режим „един към един“, а груповата поставя акцент върху взаимоотношенията

между участниците, социалното взаимодействие, взаимната подкрепа и развитието на

когнитивни и социални функции. В концептуален план често се разграничават два

основни начина на разбиране на връзката между музиката и терапията – Music as

therapy и Music in therapy. В първия случай музиката функционира като основно

терапевтично средство, а във втория изпълнява подпомагаща и усилваща функция в

рамките на по-широк терапевтичен процес [Gaotian, 2007]. По отношение на методите

музикотерапията включва рецептивни, пресъздаващи, композиционни и

импровизационни преживявания. Рецептивната музикотерапия се основава главно на

слушане на музика и свързаните с него физиологични и психологични реакции и се

използва за релаксация, емоционална регулация, въображение, десенсибилизация,

аналгезия и редукция на стреса [Bruscia, 1998]. Активните форми, включително пеене,
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инструментално изпълнение, композиция и импровизация, подпомагат

себеизразяването, междуличностното взаимодействие, двигателната координация и

социалната адаптация. Музикотерапията се характеризира с широка приложимост и

може да се използва при различни възрастови и клинични групи – от пренаталния

период [Gebuza et al., 2017; Çatalgöl & Ceber Turfan, 2022] до напреднала възраст, както

и в клинична рехабилитация, неврорехабилитация, палиативни грижи и интервенции

при ASD; при възрастните хора тя подпомага паметта, социалното взаимодействие,

самоуважението и ориентацията в реалността [Erikson et al., 1994]. Теоретично

музикотерапията се развива в рамките на няколко основни направления:

психоаналитичното разглежда музиката като медиатор за изразяване на несъзнавани

емоции и вътрешни конфликти [Chumaceiro, 1998; Priestley, 1975]; поведенческото я

използва като стимул за поведенческа корекция и научаване [Gfeller, 1987; Standley et al.,

2004]; хуманистичното подчертава себеизразяването, личностното развитие и

музикалния потенциал на клиента [Poston, 2009; Turry, 1998]; а когнитивно

ориентираната музикотерапия често се съчетава с поведенчески техники и се прилага

при различни емоционални и поведенчески затруднения [Hilliard, 2001; Kerr et al., 2001;

Dingle et al., 2008].

2.3 Музикотерапия и разстройство от аутистичния спектър

Наличните изследвания показват, че при ASD музикалната обработка не е глобално

нарушена и че при част от децата се съхраняват значими музикални ресурси. Данни

сочат по-силни физиологични реакции към предпочитаната музика [Hillier et al., 2015],

а в отделни случаи са описани съхранени или изявени способности в области като

памет, двигателни умения, музикални способности и пространствено мислене [Davis et

al., 2008]. Още ранни наблюдения и експериментални изследвания показват силен

интерес към музиката, относително добра музикална имитация и способности в

запаметяването, слушането, пеенето и изпълнението [O’Connell, 1974; Applebaum et al.,

1979; Thaut, 1980; Thaut, 1988]. Макар някои по-нови проучвания да предполагат

частични нарушения в отделни музикални способности [Sota et al., 2018],
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преобладаващите данни показват, че при ASD се съхраняват относително стабилни

способности в няколко основни измерения на музикалната обработка.

Проучванията върху възприятието на мелодията показват, че способността на децата с

ASD да различават мелодични контури не се различава съществено от тази на типично

развиващите се деца [Foxton et al., 2003; Heaton, 2005; Heaton et al., 1999; Järvinen-Pasley

& Heaton, 2007; Jiang et al., 2015]. В задачи за разпознаване на мелодии те демонстрират

равни или по-високи резултати [Bouvet et al., 2014; Chowdhury et al., 2017; Foster et al.,

2016; Järvinen-Pasley et al., 2008], а при разпознаване на единични тонове често показват

висока точност [Heaton et al., 1998]. Някои данни сочат и по-висока чувствителност към

височината на тона [Bonnel et al., 2003]. Тези резултати подкрепят извода за

относително съхранена способност за обработка на мелодична информация.

Изследванията върху музикалната памет показват съпоставими резултати по отношение

на сетивната, краткосрочната и дългосрочната музикална памет [Mottron et al., 1999;

Stanutz et al., 2014]. В областта на музикалното емоционално възприятие е установено,

че децата с ASD могат адекватно да разпознават и преживяват както положителни, така

и отрицателни музикални емоции [Allen et al., 2009; Khalfa & Peretz, 2007; Whipple et al.,

2015]. Тези резултати показват, че при ASD съществуват запазени или относително

добре развити музикални способности.

Музиката може да бъде ангажираща, емоционално въздействаща, физически

ангажираща и социална, като същевременно подпомага синхронизацията на

движенията [Brancatisano et al., 2020]. Слушането на музика и активното музициране

могат да ангажират мозъчни процеси, свързани с когнитивната обработка,

сензомоторните функции и емоционалната обработка [Koelsch, 2009]. Музикалните

дейности могат да подпомагат вниманието и участието в ученето [Simpson et al., 2013],

а при ASD е съобщено и подобрение в обработката на слухови сигнали със социално

значение и в разпознаването на лицеви емоции след музикална стимулация [Weiss et al.,

2021; Wagener et al., 2021]. Неврообразни изследвания показват различия между

музикалната и езиковата стимулация при деца с ASD, като музикалните стимули могат

да предизвикват по-изразена активация в отделни мозъчни области [Lai et al., 2012], а

музикалната интервенция може да бъде свързана с подобрение в социалната
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комуникация и функционалната мозъчна свързаност [Sharda et al., 2015; Sharda et al.,

2018]. В семейния контекст музиката подпомага и връзката между децата с ASD и

техните родители [Lense et al., 2020]. Важно е обаче ясно да се разграничават музиката

като стимул и музикотерапията като професионално организирана интервенция, тъй

като музикотерапията включва целенасочено терапевтично взаимодействие,

структурирани цели и индивидуализирано приложение [Rabeyron et al., 2020].

Изследванията върху музикотерапията при ASD показват положителни резултати в

няколко основни области. В социално-комуникативен план музикотерапията може да

подпомогне социалното взаимодействие, вербалната и невербалната комуникация,

инициативното поведение, социално-емоционалната реципрочност, социалната

адаптация и качеството на отношенията между родител и дете [Geretsegger et al., 2014].

Отчетени са подобрения в съвместното внимание, зрителния контакт, инициативната

реч, разпознаването на емоции, игровите умения и социалната реактивност [Whipple et

al., 2012; Paul et al., 2015]. Импровизационната музикотерапия показва ефект върху

саморегулацията, ангажираността, организацията на поведението и двупосочната

целенасочена комуникация [Carpente, 2017]. Данни има и за ефект на груповата

музикотерапия върху социалните умения, както и за предимство на импровизационните

подходи по отношение на съвместното внимание и невербалната социална комуникация

[LaGasse, 2014; Kim et al., 2008]. В семейна среда са описани подобрения в редуването,

имитацията, отговарянето на другите и намаляването на стереотипните поведения

[Müller & Warwick, 1993; Thompson et al., 2014; Yang, 2015]. Някои изследвания

показват също, че музиката може да улесни социалната отзивчивост при деца с ASD

[Finnigan & Starr, 2010], а музикално-базираните интервенции могат да подпомогнат

разпознаването на емоции [Pedregal & Heaton, 2021].

В езиков аспект музикалното преживяване се разглежда като обещаваща стратегия в

интервенциите, насочени към езика и комуникацията [Vaiouli & Andreou, 2018]. След

музикотерапевтична интервенция са описани подобрения във функционалния език,

езиковата продукция и речевите способности [Lim, 2010]. Подобни резултати са

получени и при AMMT, където се отчита повишение на речевата продукция и

разширяване на речевия изказ [Wan et al., 2011]. Мелодично-базираната



13

комуникационна терапия също е свързана с подобрение в спонтанната реч и честотата

на имитационните опити [Sandiford et al., 2013].

По отношение на поведението проучвания показват, че музиката и

музикотерапевтичните интервенции могат да намалят стереотипното и проблемното

поведение [Saylor et al., 2012; Simpson et al., 2013; Taylor et al., 2005]. Интервенциите

чрез пеене могат да намалят вокалните стереотипии [Thomas et al., 2020], макар че

някои методи не показват значим ефект върху стереотипното поведение [LaFrance et al.,

2015]. Данни от неврологично базирана музикотерапия сочат и намаляване на

дезадаптивното поведение и увеличаване на адаптивните прояви [Weiner & Greene,

2014]. Тъй като двигателните нарушения могат да бъдат сред най-ранно

разпознаваемите основни нарушения при ASD [Sutera et al., 2007], особено значение

имат изследванията върху музиката и двигателната рехабилитация. Данни показват, че

двигателната терапия, синхронизирана с музика, може да бъде по-ефективна от

самостоятелната двигателна терапия [Sanglakh Goochan Atigh et al., 2017], а

включването на музикална интервенция може да доведе до по-значително подобрение в

координацията, равновесието, гъвкавостта и интензивността на движенията [Sedighi et

al., 2023; Soltani Nejad et al., 2020; Walcer, 2016; Woodman et al., 2018]. Тези данни

показват, че ритмично структурираните музикални интервенции могат да подпомогнат

двигателната рехабилитация при деца с ASD.

Въпреки широкото приложение на музикотерапията при ASD, въпросът за нейната

обща ефективност на равнище доказателствена медицина остава открит. Скорошни

систематични прегледи и метаанализи върху музикални интервенции съобщават

положителни резултати в отделни области, включително социалното ангажиране,

поведението и емоционалната регулация, но същевременно подчертават значителна

вариабилност на ефектите между отделните изследвания [Navarro et al., 2025]. Данните

от метааналитични и систематични обзори върху музикотерапията при ASD показват, че

тя може да бъде свързана с подобрение в някои показатели, но доказателствата не са

достатъчно еднородни и убедителни, за да позволят формирането на еднозначно и

стабилно заключение относно нейната обща ефективност [Geretsegger et al., 2022; Ke et

al., 2022; Marquez-Garcia et al., 2022]. Това несъответствие може да бъде свързано с
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различията между отделните интервенционни програми и с ограничената теоретична

съпоставимост между тях. Освен това съществуващите изследвания са насочени

предимно към индивидуалната музикотерапия, докато груповият контекст остава

относително по-слабо разработен. В този контекст настоящото изследване въвежда

теорията за въплътеното познание като основна теоретична рамка за систематично

изследване на ролята на груповата музикотерапия в рехабилитацията на деца с ASD.

2.4 Теория за въплътеното познание

Разстройството от аутистичния спектър (ASD) представлява невроразвойно нарушение,

чиято основна характеристика се изразява в персистиращи дефицити в социалната

комуникация и социалното взаимодействие [American Psychiatric Association, 2013].

Традиционните обяснителни модели, като теорията за ума, моделът на слабата

централна кохерентност и теорията за изпълнителните функции, имат обяснителна

стойност, но са формулирани предимно в рамките на когнитивни модели, които

поставят акцент върху вътрешната обработка на информация, и в известна степен не

отделят достатъчно внимание на телесния опит на децата с ASD и на значението на

взаимодействието между когниция, тяло и среда [Baron-Cohen et al., 1985; Happé & Frith,

2006; Hill, 2004; Ma Yankun & Xie Jiamin, 2022]. С развитието на когнитивната наука

възниква теорията за въплътеното познание, която поддържа, че когницията е вкоренена

във физическите характеристики на тялото, в сетивно-двигателния опит и в реалното

взаимодействие между тялото и средата [Ye Haosheng, 2013].

Основното съдържание на теорията за въплътеното познание може да бъде обобщено в

няколко положения: въплътеност на когницията, ситуираност на когницията и

генеративност на когницията. Когнитивните процеси зависят от физическите

характеристики на тялото и от перцептивните системи; умът е не само въплътен, но и

вграден в средата; когницията се „поражда“ чрез взаимодействието между тялото и

средата [Li Qiwei, 2008; Ye Haosheng, Ma Yankun, & Yang Wendeng, 2018; Yin Rong, Su

Dequan, & Ye Haosheng, 2013; Ding Jun, Chen Wei, & Yuan Tifei, 2009].

От гледна точка на въплътеното познание трудностите в социалното взаимодействие
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при децата с ASD не могат да бъдат обяснени единствено като дисфункция на

определен когнитивен модул, а следва да се разглеждат като различия в социалното

познание, свързани със специфични телесни преживявания и с моделите на

взаимодействие между тялото и средата. Китайските изследователи Chen Ying, Yang

Wendeng и Ye Haosheng посочват, че трите традиционни теории не подчертават в

достатъчна степен ролята на телесното взаимодействие и ситуираността при

обяснението на социалните затруднения при децата с ASD [Chen Ying, Yang Wendeng, &

Ye Haosheng, 2019]. Теорията за въплътеното познание приема, че когнитивните

нарушения при индивидите с ASD са тясно свързани със сетивно-двигателните

особености, телесния опит и моделите на взаимодействие между тялото и средата.

Сетивно-двигателните нарушения могат да представляват важна характеристика на

ASD и важен ранен показател за последващи затруднения в социалното взаимодействие

[Leary & Hill, 1996].

Изследванията показват, че децата с ASD често проявяват нарушения в

сетивно-двигателното функциониране. Те демонстрират свръхчувствителни или

недостатъчни реакции при обработката на сензорна информация и изпитват

затруднения при планирането и изпълнението на движенията [Ben-Sasson et al., 2009;

Mari et al., 2003]. Тези различия в сетивно-двигателната система предполагат, че децата

с ASD могат да възприемат света и да взаимодействат със средата по начин, който се

различава от този при типичното развитие [De Jaegher, 2013].

Въз основа на тези характеристики теорията за въплътеното познание реконструира

социалните затруднения при ASD чрез няколко механизма. Дефицитите в

междуличностната координация и синхронност заемат централно място, тъй като

социалното взаимодействие изисква координация и синхронизация на поведението

между участниците, а децата с ASD проявяват значителни затруднения в

междуличностната синхронизация [Naeem et al., 2012; Fitzpatrick et al., 2016; Chen

Xianke & Chen Liangying, 2022; Trevarthen & Daniel, 2005]. Ограниченото социално

внимание в контекста на въплътеното взаимодействие също има важно значение, тъй

като децата с ASD често проявяват атипично разпределение на вниманието към

социални стимули, включително към ключови лицеви и зрителни социални сигнали,
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което ограничава възможностите им да получават информация за другите и да

изграждат връзки [Jing Wei et al., 2013; Jing Wei & Tian Qing, 2014; Amestoy et al., 2015;

Klin et al., 2002]. Затрудненията в телесно опосредстваното изграждане на

самореференция и социална емоционалност също следва да се отчитат, тъй като

трудностите при самореференцията и разпознаването в огледало отразяват особености в

процеса на изграждане на представи за себе си чрез телесен опит, а затрудненията при

възприемането и разбирането на телесни движения и лицеви изражения могат да

възпрепятстват развитието на социалната емоционалност [Carmody & Lewis, 2012; P. T.

Lai, Ng, & Bellugi, 2022].

Традиционните интервенции при ASD обикновено следват логиката детето първо да

разбере на когнитивно ниво определени социални правила, а след това тези усвоени

правила да бъдат прилагани в реалния живот. За много деца с ASD обаче първичните

трудности са свързани със сетивното възприятие, несъгласуваността на телесните

движения и неспособността ясно да осъзнават и изразяват собствените си телесни

усещания. Дори музикотерапията, която е доказано ефективна при деца с ASD, в

предходните си приложения често остава ограничена, тъй като в много интервенционни

модели музиката се използва предимно като слухов стимул, без в достатъчна степен да

се интегрира с телесните движения на детето, сетивния му опит и реалното социално

взаимодействие. В същото време музиката по своята природа е тясно свързана с

телесното движение, ритмичната организация на действието и сетивния опит, а

динамичните изменения в музиката могат непосредствено да предизвикат телесни

усещания. Това естествено съответствие с особеностите на децата с ASD не е било

напълно използвано в предходните интервенционни практики.

Именно въз основа на тази теоретична и практическа празнина настоящото изследване

предлага прилагането на музикотерапия от гледна точка на въплътеното познание.

Теорията за въплътеното познание предоставя перспектива, която насочва вниманието

към телесния опит и реалните интерактивни ситуации на децата с ASD, а груповият

формат на прилагане позволява този интервенционен модел да бъде ефективно

реализиран на практика и да обхване по-широк кръг деца.
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Глава трета: Изследователски дизайн

3.1 Обект на изследването

Обект на настоящото изследване е приложението на груповата музикотерапия при деца

с ASD и нейното въздействие върху психофизическото им развитие. Изследването

разглежда влиянието на груповата музикотерапия, ръководена от теорията за

въплътеното познание и реализирана в групов формат, върху деца с ASD. Основният

фокус е поставен върху ефективността на различните интервенционни модели на

групова музикотерапия и върху това дали интервенционният ефект може да бъде

поддържан.

3.2 Метод на изследването

1) Метод на анализ на литературни източници

Чрез систематичен анализ на вътрешни и международни публикации, свързани с

музикотерапията, интервенцията при деца с ASD и теорията за въплътеното познание,

изследването изгражда своята теоретична основа и аналитична рамка. Анализът на

литературата показва, че съществуващите изследвания се концентрират предимно върху

валидирането на интервенционния ефект, докато въпросите за устойчивостта на ефекта

и за различията между теоретичните ориентации остават сравнително недостатъчно

изяснени.

2) Експериментален метод

Използван е експериментален метод за проверка на интервенционния ефект на

груповата музикотерапия при деца с ASD. Чрез организирана интервенция и сравнение

на резултатите преди и след интервенцията се изследват както ефектът на

интервенцията, така и различията между отделните интервенционни модели.

3) Метод за анализ на данни

За обработката на данните са използвани описателна статистика и инференциален

статистически анализ. Чрез статистическа проверка се анализират вътрешногруповите

промени и междугруповите различия, като по този начин се оценява интервенционният
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ефект и неговото практическо значение.

3.3 Експериментален дизайн

1) Време на експеримента, изследвани лица и място на провеждане

Настоящото изследване използва рандомизиран контролиран експериментален дизайн

(RCT) за изследване на ефекта от групова музикотерапевтична интервенция, ръководена

от теорията за въплътеното познание. Периодът на провеждане е от февруари 2023 г. до

септември 2025 г. Изследваните лица са 40 деца с ASD на възраст от 7 до 12 години,

обучаващи се в Пекинския център за детска рехабилитация. Чрез рандомизирано

разпределение участниците са включени в експериментална група (20 деца) и

контролна група (20 деца), като двете групи са съпоставими по възраст и пол.

Всички участници отговарят на диагностичните критерии за ASD съгласно DSM-5 и не

са с придружаващи тежки соматични или неврологични заболявания. Критериите за

включване са: възраст между 7 и 12 години, диагноза ASD съгласно DSM-5 и оценка по

ABC на ниво леко нарушение или по-високо. Критериите за изключване включват

липса на съответствие с диагностичните критерии за ASD, затруднено участие в

интервенцията поради поведенчески или комуникативни причини и наличие на тежки

соматични или неврологични състояния, които възпрепятстват участието в

интервенцията. Преди включването в изследването е получено информирано съгласие

от настойниците.

Интервенцията се провежда в специализирана зала за дейности, оборудвана с

устройства за възпроизвеждане на музика, музикални инструменти, помощни

двигателни средства и средства за запис и поведенческо наблюдение. Средата е

организирана така, че да подкрепя телесното участие, музикалното взаимодействие и

ситуационната активност.

2) Инструменти на изследването

С цел да се оцени въздействието на музикотерапевтичната интервенция върху

поведенческите характеристики и свързаните със социалното функциониране прояви
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при деца с ASD, в настоящото изследване се използва Autism Behavior Checklist (ABC).

Скалата е разработена от Krug и съавт., а китайската ѝ версия показва добра надеждност

и валидност [Krug et al., 1988; Yang, 1995]. ABC съдържа 57 пункта и обхваща следните

измерения: Сензорност, Социално взаимодействие, Соматично функциониране, Език,

Самостоятелност в ежедневието и Общ резултат. Скалата е избрана, тъй като позволява

обхващане на основните поведенчески и функционални прояви, към които е насочена

интервенцията. В настоящото изследване тя се попълва от учители от

рехабилитационната институция, запознати с ежедневното поведение на децата.

Скалата се използва за цялостна оценка на промените в поведенческите и

функционалните прояви при деца с ASD чрез сравняване на резултатите преди и след

интервенцията.

3) Процедура на експеримента и изследователска логика

Настоящото изследване включва три последователни етапа: подготвителен етап, етап на

интервенционно прилагане и етап на ефектна проверка и проследяване. В

подготвителния етап чрез преглед на литературата се уточняват изследователските

въпроси и логиката на експерименталния дизайн, извършват се подборът на

участниците, разпределянето по групи и организационната и етичната подготовка на

изследването. В етапа на интервенционното прилагане двете групи участват съответно в

предварително планирани групови музикотерапевтични дейности според два

интервенционни модела с различна теоретична ориентация: експерименталната група

участва в групова музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, а

контролната група – в традиционна групова музикотерапия. В етапа на ефектна

проверка и проследяване чрез предтест, посттест и последващо измерване се оценяват

промените в основните функционални области при децата с ASD, сравняват се ефектите

на двата интервенционни модела и се проверява дали интервенционният ефект се

запазва след приключване на интервенцията. По този начин изследването изгражда

последователна логика, включваща интервенционно прилагане, ефектна проверка,

междугрупово сравнение и проследяване на устойчивостта.
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4) Инструменти за анализ и проверка на данните

Обработката и статистическият анализ на данните в настоящото изследване се

извършват чрез статистическия софтуер SPSS. Данните първо се подлагат на

описателен статистически анализ. За проверка на интервенционния ефект се извършва

вътрешногрупово сравнение на резултатите преди и след интервенцията при

експерименталната и контролната група чрез t-тест за свързани извадки. За сравнение

на разликите в степента на промяна между двете групи се използва t-тест за независими

извадки. При инференциалния статистически анализ за статистически значими се

приемат резултатите при p < 0.05, като за оценка на практическото значение на

интервенцията се отчита и размерът на ефекта.

3.4 Дизайн и прилагане на терапевтичните дейности

В настоящото изследване дизайнът и прилагането на терапевтичните дейности са

организирани около няколко взаимосвързани аспекта.

1) Интервенционни цели

Целите на музикотерапевтичната интервенция са формулирани в рамките на теорията за

въплътеното познание. Дългосрочните цели са насочени към подобряване на

социалната осъзнатост при деца с ASD, насърчаване развитието на

социално-когнитивните умения, повишаване на социално-комуникативните

способности, засилване на социалната мотивация и намаляване на стереотипните и

повтарящи се поведения. В съответствие с тези дългосрочни цели терапевтичната

работа е организирана в три последователни етапа. Първият етап е насочен към

изграждане на стабилна терапевтична връзка, създаване на безопасна и предвидима

терапевтична ситуация, активиране на телесното участие и сензорното осъзнаване,

както и формиране на базово състояние на готовност за взаимодействие. Вторият етап е

насочен към развитие на стабилно внимание към звук, ритъм, движение, пауза и

насоченост, към разбиране на последователността на взаимодействието и правилата за

редуване, както и към развитие на способността за съвместно участие и на основните

функции на комуникацията. Третият етап е насочен към активиране и поддържане на
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готовността за инициативно участие, засилване на поведението на иницииране на

взаимодействие, подсилване на мотивацията за поддържане на взаимодействие,

повишаване на способността за адаптация към ситуацията и гъвкаво регулиране, както

и намаляване на честотата и интензивността на стереотипните и повтарящи се

поведения.

2) Етапи, интензивност и организация на интервенцията

Интервенционният период е разделен на три цикъла с общо 30 сесии, като след всеки

цикъл се извършва етапна оценка и при необходимост се правят корекции в

интервенционното съдържание и стратегии. Шестнадесет седмици след приключване

на интервенцията се провежда проследяващо изследване в естествена среда. Общият

брой интервенции е 30, разпределени в три интервенционни цикъла по 10 сесии.

Честотата на интервенцията е 5 пъти седмично, по една сесия на ден, а при

необходимост отделни сесии се компенсират, без да се променя общият брой на

интервенциите. Продължителността на една сесия е приблизително 40 минути и

включва етап на влизане и активиране, основен етап на взаимодействие и задачи и етап

на приключване и стабилизиране. При необходимост, в зависимост от състоянието на

детето, се допуска кратка пауза или намаляване на интензивността на стимулацията, без

да се променя общата структурна рамка на сесията.

3) Избор на методи и план на терапевтичните дейности

В настоящото изследване е избрана активна и интерактивна групова музикотерапия,

която чрез свирене, ритмично движение и вокализация създава условия за упражняване

на редуване, изчакване, реагиране и съвместно внимание в групова среда. Основните

използвани методи включват Орф-ориентирана музикотерапия, ре-креативна

музикотерапия, неврологична музикотерапия и импровизационна музикотерапия

[LaGasse, 2014; Fan et al., 2024]. Интервенционната програма се основава предимно на

структурирана организация, като същевременно включва импровизационни елементи, с

цел да се съчетаят структурна последователност и необходима гъвкавост според

реакцията на детето [Fan et al., 2024; Tsirigoti & Georgiadi, 2024]. Планът на
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терапевтичните дейности в трите етапа е изграден въз основа на интервенционните

цели и логиката на музикотерапията, ръководена от теорията за въплътеното познание.

Глава четвърта: Анализ на ефекта от интервенцията и обсъждане

4.1 Описателна статистика на резултатите от предварителното измерване и

анализ на междугруповата съпоставимост

В изследването участваха общо 40 деца с ASD, разпределени в експериментална и

контролна група по 20 участници. Двете групи са сходни по отношение на пол и възраст,

като и в двете групи делът на момчетата е по-висок от този на момичетата, а възрастта

на участниците е в диапазона 7–12 години. Като цяло извадката показва добра

съпоставимост по основните демографски характеристики, а предварителният анализ

на резултатите по ABC допълнително потвърждава сходното изходно ниво на двете

групи.

Преди сравнителния анализ на интервенционния ефект беше извършен описателен и

инференциален анализ на изходните резултати по ABC при експерименталната и

контролната група. Резултатите показват, че преди интервенцията експерименталната и

контролната група имат сходни изходни нива по всички основни измерения на ABC.

Независимият t-тест показва, че разликите между двете групи по всички показатели не

достигат статистическа значимост (всички p > 0.05), което показва, че двете групи са на

сходно изходно ниво преди интервенцията и отговарят на условията за последващо

сравнение на интервенционния ефект (вж. Таблица 1).

Променлива
Контролна група

(група = 0, n = 20)

Експериментална група

(група = 1, n = 20)
t-стойност p-стойност

Сензорност 9.10 ± 1.55 9.45 ± 1.28 -0.78 0.441

Социално взаимодействие 18.60 ± 1.54 18.40 ± 1.27 0.45 0.656

Соматично функциониране 12.25 ± 1.41 12.35 ± 1.39 -0.23 0.822

Език 16.40 ± 1.23 16.40 ± 1.27 0.00 1.000

Самостоятелност в

ежедневието
9.20 ± 1.15 9.05 ± 0.94 0.45 0.655
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Таблица 1. Сравнение на изходните резултати по ABC между двете групи (независим t-тест за извадки)

4.2 Верифициране на ефекта от различните модели на групова

музикотерапия

За да се провери влиянието на груповата музикотерапия, ръководена от теорията за

въплътеното познание, върху основните поведенчески характеристики на децата в

експерименталната група, беше проведен t-тест за зависими извадки върху резултатите

по отделните подскали и общ резултат на ABC преди и след интервенцията. Резултатите

показват, че след интервенцията в експерименталната група се наблюдава

статистически значимо понижение по сензорност, социално взаимодействие, соматично

функциониране, език, самостоятелност в ежедневието и общ резултат (всички p < 0.001).

Това показва, че интервенцията е свързана със статистически значимо подобрение по

всички основни измерения на ABC и с общо намаляване на тежестта на поведенческите

прояви, свързани с ASD (вж. Таблица 2).

Показател

Средна стойност ±

SD

(предтест)

Средна стойност ±

SD

(посттест)

Разлика в

средните

стойности

(пред−след)

t-стойност p-стойност
Cohen’s

dᶻ

Сензорност 9.45 ± 1.28 7.05 ± 0.83 2.40 7.511 <0.001 1.680

Социално

взаимодействие
18.40 ± 1.27 15.70 ± 1.46 2.70 7.743 <0.001 1.732

Соматично

функциониране
12.35 ± 1.39 9.35 ± 1.87 3.00 8.441 <0.001 1.888

Език 16.40 ± 1.27 14.40 ± 1.64 2.00 6.016 <0.001 1.345

Самостоятелност

в ежедневието
9.05 ± 0.95 8.10 ± 1.12 0.95 4.790 <0.001 1.071

Общ резултат по

ABC
65.65 ± 5.99 54.60 ± 4.80 11.05 10.757 <0.001 2.405

Таблица 2. Сравнение на резултатите преди и след интервенцията в експерименталната група (t-тест за зависими

извадки)

Показателите за размер на ефекта също показват отчетлив интервенционен ефект, като

по-силно подобрение се наблюдава по измеренията соматично функциониране и

социално взаимодействие, докато по измерението самостоятелност в ежедневието
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ефектът е относително по-малък, но остава статистически значим. Като цяло

резултатите показват, че груповата музикотерапия, ръководена от теорията за

въплътеното познание, е свързана със статистически значими положителни промени в

множество основни функционални измерения при децата от експерименталната група и

създава необходима основа за последващия междугрупов сравнителен анализ.

За да се провери влиянието на конвенционалната групова музикотерапия върху

основните поведенчески и функционални прояви при децата от контролната група,

беше проведен t-тест за зависими извадки върху резултатите по отделните подскали и

общ резултат на ABC преди и след интервенцията. Резултатите показват, че след

интервенцията в контролната група се наблюдава статистически значимо понижение по

сензорност, социално взаимодействие, соматично функциониране, език,

самостоятелност в ежедневието и общ резултат (всички p < 0.05). Това показва, че и

конвенционалната групова музикотерапия е свързана със статистически значимо

подобрение по всички основни измерения на ABC и с общо намаляване на тежестта на

поведенческите прояви, свързани с ASD (вж. Таблица 3).

Показател

Средна стойност

± SD

(предтест)

Средна стойност

± SD

(посттест)

Разлика в средните

стойности

(пред−след)

t-стойност p-стойност
Cohen’s

dᶻ

Сензорност 9.10 ± 1.55 8.25 ± 1.48 0.85 4.344 <0.001 0.971

Социално

взаимодействие
18.60 ± 1.53 17.05 ± 1.35 1.55 8.396 <0.001 1.877

Соматично

функциониране
12.25 ± 1.41 11.65 ± 1.42 0.60 2.349 0.030 0.525

Език 16.40 ± 1.23 15.10 ± 1.55 1.30 5.638 <0.001 1.261

Самостоятелност

в ежедневието
9.20 ± 1.15 8.70 ± 1.21 0.50 2.703 0.014 0.605

Общ резултат по

ABC
65.55 ± 6.12 60.75 ± 5.09 4.80 8.570 <0.001 1.916

Таблица 3. Сравнение на резултатите преди и след интервенцията в контролната група (t-тест за зависими извадки)

Показателите за размер на ефекта също потвърждават наличие на интервенционен

ефект, като по-изразено подобрение се наблюдава по измеренията социално

взаимодействие и език, докато по измеренията соматично функциониране и
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самостоятелност в ежедневието ефектът е относително по-малък. Като цяло резултатите

показват, че конвенционалната групова музикотерапия също е свързана с положителни

промени в основните функционални измерения при децата от контролната група.

4.3 Сравнителен анализ на ефекта от интервенцията при различни

интервенционни модели

За да се сравни степента на подобрение между двата интервенционни подхода,

настоящото изследване използва стойността на промяната (Δ = посттест − предтест)

като основен показател, при което отрицателната стойност на Δ показва намаляване на

тежестта на поведенческите прояви, регистрирани чрез ABC, и съответно подобрение

във функционалното състояние. Резултатите показват, че и в експерименталната, и в

контролната група стойностите на промяната по сензорност, социално взаимодействие,

соматично функциониране, език, самостоятелност в ежедневието и общ резултат са

отрицателни, което означава, че след интервенцията и в двете групи се наблюдава

понижение на нивото на поведенческите прояви. В същото време абсолютната стойност

на промяната е по-голяма в експерименталната група, което предполага по-изразена

степен на подобрение при груповата музикотерапия, ръководена от теорията за

въплътеното познание. Описателно най-големи различия се наблюдават по измеренията

соматично функциониране, социално взаимодействие, сензорност и общ резултат,

докато по измеренията език и самостоятелност в ежедневието разликата е относително

по-малка, както е представено на Фигура1. Статистическата проверка на

междугруповите различия в стойностите на промяната позволява по-прецизна оценка

на това в кои функционални измерения предимството на интервенцията, ръководена от

теорията за въплътеното познание, достига статистическа значимост.
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Фигура 1：Сравнение на промените по ABC в двете групи

За да се провери дали към края на интервенцията между експерименталната и

контролната група съществуват статистически значими различия, настоящото

изследване използва независим t-тест за извадки върху посттестовите резултати.

Резултатите показват, че по измеренията сензорност, социално взаимодействие,

соматично функциониране и по общия резултат на ABC експерименталната група има

статистически значимо по-ниски посттестови резултати в сравнение с контролната

група (p < 0.05), което показва по-ниско ниво на симптомите и по-добро функционално

състояние към края на интервенцията. По измеренията език и самостоятелност в

ежедневието разликите между двете групи в посттестовите резултати не достигат

статистическа значимост (p > 0.05), което показва, че към края на интервенцията нивото

на проявите в тези две области е сходно. Като цяло резултатите показват, че и двата

модела на групова музикотерапия са свързани с подобрение в множество измерения, но

груповата музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, показва

по-отчетливо предимство по отношение на сензорността, социалното взаимодействие,

соматичното функциониране и общото ниво на симптомите към момента на посттеста

(вж. Таблица 4).
Показател Контролна група (n=20) Експериментална група (n=20) t p

Сензорност 8.25 ± 1.48 7.05 ± 0.83 3.163 0.003

Социално взаимодействие 17.05 ± 1.36 15.70 ± 1.45 3.036 0.004

Соматично функциониране 11.65 ± 1.42 9.35 ± 1.87 4.373 < 0.001

Език 15.10 ± 1.55 14.40 ± 1.64 1.388 0.173

Самостоятелност в ежедневието 8.70 ± 1.22 8.10 ± 1.12 1.622 0.113

Общ резултат по ABC 60.75 ± 5.10 54.60 ± 4.79 3.930 < 0.001

Таблица 4. Сравнение на посттестовите резултати между експерименталната и контролната група (независим t-тест
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за извадки)

4.4 Анализ на генерализацията и устойчивостта на ефекта от

интервенцията

За да се изследва запазването на ефекта от интервенцията в естествени житейски

условия, три месеца след приключване на интервенцията беше проведено

проследяващо измерване в естествената училищна среда на децата. Оценяването беше

извършено от същите оценители, които проведоха предтестовите и посттестовите

измервания, с цел да се избегнат допълнителни отклонения, свързани със смяна на

оценителите.

Сравнителният анализ между посттестовите и проследяващите резултати на

експерименталната група показва, че по измеренията сензорност, социално

взаимодействие, соматично функциониране, език, самостоятелност в ежедневието и по

общия резултат на ABC при проследяването се наблюдава само леко обратно изменение,

но разликите не достигат статистическа значимост (всички p > 0.05) . Това показва, че

ефектът от интервенцията в естествената среда се запазва в относително стабилна

степен в рамките на проследявания период(вж. Таблица 5).

В обобщение, настоящата глава потвърждава, че груповата музикотерапия, ръководена

от теорията за въплътеното познание, води до по-изразено подобрение в основните

функционални области при деца с ASD в сравнение с конвенционалната групова

музикотерапия, особено по отношение на сензорността, социалното взаимодействие,

соматичното функциониране и общото ниво на симптомите. В същото време

резултатите от проследяването показват, че интервенционният ефект се запазва

относително стабилно и след приключване на интервенцията.

Показател Посттест Проследяване
Разлика в средните

стойности

Стандартно

отклонение
t p-стойност

Сензорност 7.05±0.826 7.35±1.565 -0.3 1.081 -1.241 0.230

Социално

взаимодействие
15.7±1.455 15.95±1.701 -0.25 0.786 -1.422 0.171

Соматично 9.35±1.872 9.65±2.059 -0.3 0.923 -1.453 0.163
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Показател Посттест Проследяване
Разлика в средните

стойности

Стандартно

отклонение
t p-стойност

функциониране

Език 14.4±1.635 14.5±1.792 -0.1 0.968 -0.462 0.649

Самостоятелнос

т в ежедневието
8.1±1.119 8.25±1.682 -0.15 0.875 -0.767 0.453

Общ резултат 54.6±4.795 55.7±5.948 -1.1 2.426 -2.028 0.057

Таблица 5. Проверка на устойчивостта на интервенционния ефект при проследяването в експерименталната група

(t-тест за зависими извадки)

Глава пета: Обсъждане и заключение

5.1 Преглед на основните изследователски резултати

Настоящото изследване извършва систематично изследване на ефекта от груповата

музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, върху основните

функции при деца с ASD. Чрез сравнителен дизайн между експериментална и

контролна група ефектът от интервенцията беше проверен на две равнища —

непосредствен интервенционен ефект и устойчивост при проследяване. Въз основа на

анализа на резултатите могат да бъдат обобщени следните основни изследователски

констатации.

На равнище общ интервенционен ефект както груповата музикотерапия, ориентирана

към въплътено познание, така и конвенционалната групова музикотерапия оказват

положително влияние върху основните функции при деца с ASD в рамките на

интервенционния период. И в експерименталната, и в контролната група резултатите по

ABC скалата към края на интервенцията са по-ниски в сравнение с предтеста, което

показва, че двата модела на групова музикотерапия имат определена ефективност при

подпомагане на функционалното развитие на деца с ASD. Този резултат потвърждава
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практическата стойност на груповата музикотерапия при интервенции приASD.

При сравнението на различните интервенционни подходи настоящото изследване

установява, че груповата музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното

познание, показва по-изразен интервенционен ефект в определени функционални

измерения. По измеренията сензорност, социално взаимодействие, соматично

функциониране и по общия резултат на ABC нивото на симптомите в

експерименталната група към края на интервенцията е значително по-ниско в сравнение

с контролната група, което показва относително предимство на този интервенционен

модел в посочените области. По измеренията език и самостоятелност в ежедневието

разликите между двата подхода не са статистически значими.

По отношение на устойчивостта на ефекта резултатите от проследяването показват, че

функционалното представяне на експерименталната група три месеца след

приключване на интервенцията остава като цяло относително стабилно. Макар по

някои измерения и по общия резултат да се наблюдава лека тенденция към обратно

изменение, съответните разлики не достигат статистическа значимост. Това показва, че

ползите от груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание,

демонстрират определена степен на устойчивост в естествени условия.

Като цяло настоящото изследване показва, че груповата музикотерапия има добър ефект

при рехабилитационните интервенции при деца с ASD, а груповата музикотерапия,

ръководена от теорията за въплътеното познание, показва относително предимство по

отношение на общата ефективност и краткосрочната устойчивост на резултатите.

5.2 Обсъждане на ефективността на груповата музикотерапия при

интервенции при ASD

Резултатите от настоящото изследване последователно показват, че груповата

музикотерапия има добър интервенционен ефект при деца с ASD. Независимо дали

става въпрос за експерименталната група, ориентирана към въплътеното познание, или

за контролната група с конвенционална групова музикотерапия, резултатите подкрепят

едно ключово заключение: груповата музикотерапия като интервенционна форма,
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широко обсъждана през последните години, може да бъде свързана със съществено

подобрение в множество основни функционални измерения при деца с ASD. Този извод

в основни линии е съгласуван със систематичните прегледи и доказателствените

доклади на други изследователи, според които музикотерапията при популацията с ASD

може да доведе до общо подобрение, както и до подобряване на комуникационните и

социално свързаните резултати [Eren, 2015; LaGasse, 2014].

Същевременно съществуват и систематични прегледи, които показват известна

непоследователност в ефекта на музикотерапията при интервенции при ASD, като тази

непоследователност може да бъде свързана с различия в интервенционната форма,

интензивността на прилагане, избора на показатели за резултат и други методологични

фактори [Geretsegger et al., 2022]. Например някои контролирани изследвания показват,

че импровизационната музикотерапия не винаги проявява значително превъзходство

спрямо усилената стандартна грижа по отношение на широки показатели за основни

симптоми [Bieleninik et al., 2017]. Възможно обяснение е, че в настоящото изследване,

въпреки частичното използване на импровизационни методи, в рамките на груповата

терапия по-широко се прилагат планирани и структурирани дейности. Освен това е

възможно груповият формат на музикотерапията да създава допълнителни условия за

социално участие, съвместно внимание и поведенческа ангажираност, което може да

бъде свързано с по-широк интервенционен ефект.

По измерението сензорност настоящото изследване показва, че груповата

музикотерапия проявява потенциал за подобряване на симптомите, свързани със

сензорността. Теоретично една от основните характеристики на музикалната

стимулация е нейната времева структура и предсказуемост. Периодичността на ритъма,

повторяемите мотиви и ясно очертаните граници начало–край осигуряват относително

стабилна рамка на входяща информация за сензорната система. Невронаучните

изследвания показват, че ритмичната стимулация може да подпомага организацията и

регулацията на сензорната и моторната система [Thaut, 2005]. Освен това при

популацията с ASD нарушенията в сензорната обработка са широко разпространени и

са взаимосвързани с емоционална дисрегулация, избягващо поведение и затруднения в

социалното участие [Dunn, 1997]. В рамките на груповата музикотерапия, когато децата
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многократно се излагат на структурирани слухови стимули с контролирана

интензивност и участват чрез множество канали, те постепенно могат да формират

по-добра сензорна поносимост и стратегии за саморегулация.

По измерението социално взаимодействие значителното подобрение съответства на

многократно установяваните резултати в изследванията върху музикотерапията, според

които музикалното взаимодействие по-лесно стимулира съвместно участие и съвместно

внимание при деца с ASD и води до по-висока степен на отзивчивост в рамките на

терапевтичната връзка [Marquez-Garcia et al., 2022]. От гледна точка на груповия

механизъм музиката предоставя „трети обект“ за взаимодействие: участниците не е

необходимо да осъществяват пряка вербална конфронтационна комуникация, а чрез

ритъма на музиката и изпълнението на задачи възникват социални поведения като

редуване, синхронизация, откликване и изчакване. Класическите теории на груповата

психотерапия подчертават, че самата групова ситуация притежава независими

терапевтични фактори [Yalom & Leszcz, 2020], а музикотерапията конкретизира тези

фактори в оперативни структури на дейности.

По измерението соматично функциониране настоящото изследване показва, че

груповата музикотерапия има базисен подпомагащ ефект върху функциите, свързани с

двигателната активност. Изследвания в областта на невромузикологията и двигателната

рехабилитация показват, че ритмичната слухова стимулация може ефективно да

активира двигателната система и чрез времевата си структура да осигури устойчив

референтен модел за изпълнение на движенията, като по този начин подпомага

организацията и регулацията на двигателните модели [Thaut et al., 1999]. Времевият

характер на музиката позволява регулярността на ритъма да предизвиква времево

очакване и да насочва вниманието към определени времеви моменти [Large & Palmer,

2002]. В контекста на груповата музикотерапия това означава, че децата чрез

многократно участие в ритмично организирани дейности постепенно изграждат

способност за предвиждане на времевата последователност на движенията, което може

да намали когнитивното натоварване при инициирането и контрола на движенията и да

направи двигателното поведение по-предсказуемо и последователно.

По измерението език резултатите от настоящото изследване показват, че под
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въздействието на интервенцията чрез групова музикотерапия се подобряват симптомите,

свързани с езика при деца с ASD. Предходни систематични прегледи и мета-анализи

също показват, че при определени изследователски условия музикотерапията е свързана

с подобрение в езиковата комуникация при деца с ASD [Shi et al., 2024]. На равнище

дейности музикотерапията директно включва поведенчески компоненти, свързани с

езиковото продуциране, като пеене, ритмична вокализация и мелодично имитиране,

които предоставят възможности за упражняване на речевата продукция. Рандомизирани

контролирани изследвания показват, че интегрирането на езикови цели в музикално

базирано обучение може значително да повиши речевата продукция при деца с ASD

[Lim, 2010]. Освен това груповият контекст може допълнително да засили езиковите

ползи, тъй като включва структурирани взаимодействия като редуване, откликване и

съвместно участие, които подпомагат развитието на ключови интерактивни

способности като съвместно внимание.

По измерението самостоятелност в ежедневието настоящото изследване показва, че

груповата музикотерапия в известна степен подпомага подобряването на уменията за

самостоятелност при деца с ASD. Този резултат предполага, че самостоятелността в

ежедневието като по-високо равнище на функционално представяне не се променя

бързо или рязко, а се проявява по-постепенно. В сравнение със сензорните,

двигателните или интерактивните поведения, способностите за самостоятелност в

ежедневието често зависят от интегрираното функциониране на множество базисни

способности, включително емоционална стабилност, способност за поведенческа

организация и устойчивост при изпълнение на задачи. Следователно дори относително

ограничени подобрения имат практическо значение и показват, че груповата

музикотерапия може чрез подкрепа на базисните функции постепенно да допринася за

оптимизиране на поведението, свързано със самостоятелността в ежедневието.

В обобщение, музиката като форма на невербална комуникация притежава съществени

предимства при интервенции при ASD. Един от основните дефицити при деца с ASD се

проявява на равнище езикова комуникация и прагматична функция, поради което

интервенционните модели, които прекомерно разчитат на езикови инструкции и

абстрактни символи, често могат да създадат високо когнитивно и емоционално
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натоварване [Lord et al., 2018]. Уникалното предимство на музикотерапията се изразява

в това, че тя не използва езиковите символи като основен посредник, а предава

информация чрез ритъм, мелодия, височина на тона, тембър и хармонични промени

[Patel, 2012]. Изследванията в областта на невромузикологията показват, че макар

обработката на музиката и езика в мозъка да има известна степен на припокриване, тя

включва и частично независими невронни пътища [Koelsch, 2014]. Това означава, че

комуникацията чрез музика предоставя алтернативен канал за взаимодействие при деца

с ограничени езикови способности. На тази основа предходни изследвания установяват,

че в условия на музикално взаимодействие децата с ASD по-лесно проявяват

социално-комуникативно поведение и поддържат участие във взаимодействието [Gold

et al., 2006; Sharda et al., 2018]. Наред с това структурираният модел на групова

музикотерапия може да оказва регулиращ ефект върху емоционалното състояние, да

повишава мотивацията за участие и способността за поддържане на вниманието

[Koelsch, 2014; Vines et al., 2006; Reschke-Hernández, 2011]. Освен това груповата

музикотерапия системно изгражда терапевтични отношения и предоставя подкрепяща

интерактивна среда, в която децата са по-склонни да експериментират с нови

поведенчески модели. Именно тази процесуално ориентирана характеристика вероятно

представлява една от важните причини за наблюдаваната обща ефективност на

груповата музикотерапия в различни изследвания.

5.3 Обсъждане на предимствата в ефекта на груповата музикотерапия,

ориентирана към въплътено познание

В предходния раздел настоящото изследване вече обоснова на равнище резултати

общата ефективност на груповата музикотерапия при рехабилитационните интервенции

при деца с ASD. Настоящият раздел се фокусира допълнително върху различията в

интервенционните подходи и разглежда защо груповата музикотерапия, ръководена от

теорията за въплътеното познание, показва по-изразен ефект на подобрение по трите

измерения — сензорност, социално взаимодействие и соматично функциониране при

деца с ASD. Това предимство вероятно е свързано с теоретичната перспектива на
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въплътеното познание. Теорията за въплътеното познание приема, че познанието

възниква от взаимодействието между тялото, действието и средата, а не представлява

единствено процес на символна обработка [Varela et al., 2017], като тази позиция

предоставя възможна теоретична основа за разбиране на различията в ефекта между

различните интервенционни подходи.

Предходни изследвания показват, че много деца с ASD изпитват значителни

затруднения при разбирането и използването на базисни концепции като

пространствени отношения и лични местоимения, например объркване на

пространствени категории като „ляво/дясно“, „горе/долу“, както и грешки в

референтната употреба на местоимения като „аз“, „ти“, „той/тя“. Тези прояви отразяват

не само отклонения на езиково равнище, но и по-дълбоки затруднения в релационното

познание, които се разглеждат като един от факторите, ограничаващи социалната

комуникация при деца с ASD [Hobson, 1993; Hobson & Hobson, 2008; Rogers &

Pennington, 1991]. Традиционните интервенционни подходи, основани предимно на

езикови инструкции, често изискват високо равнище на езиково разбиране и

изпълнителни способности, което при много деца с ASD може да представлява

съществено ограничение.

За разлика от това, груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание,

системно интегрира телесното участие във всички етапи на интервенцията, като чрез

движение, пространствено взаимодействие и музикално участие първоначално

изгражда опита на детето за отношения със средата и с другите, а впоследствие

постепенно въвежда по-сложни социални и когнитивни изисквания. Тази промяна на

интервенционния път — „първо тялото, след това езикът“ — позволява на децата да

участват в дейностите чрез телесно действие дори без пълно разбиране на езиковите

правила, като по този начин се намалява прагът за включване в интервенцията,

редуцират се първоначалните преживявания на неуспех и се създават условия за

по-устойчиво участие и функционално подобрение.

Груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание, придава висока

значимост на телесната синхронизация и преживяването на съвместно действие. Под

подкрепата на музикалния ритъм децата чрез едновременно почукване, ритмични
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движения, ходене или свирене формират времева и двигателна синхронност с другите.

Тази синхронизация не се постига чрез вербално договаряне, а възниква естествено

чрез тялото и ритъма. Психологически изследвания показват, че съвместното действие и

времевата синхронизация представляват важна основа за изграждане на социална

връзка [Trevarthen & Aitken, 2001]. Допълнителни изследвания в областта на

социалното познание установяват, че координацията и синхронът на движенията между

хората засилват усещането за свързаност и преживяването на сътрудничество в процеса

на взаимодействие [Marsh et al., 2009]. Следователно, когато децата преживяват в

синхронното действие усещането „аз действам заедно с другите“, съвместното

внимание и интерактивната връзка могат да се формират без необходимост от вербално

обяснение. Този механизъм предлага възможно обяснение за подобренията в

измерението социално взаимодействие и в цялостното социално функциониране.

В настоящото изследване груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено

познание, показва по-големи разлики в размера на ефекта по измеренията соматично

функциониране, сензорност и социално взаимодействие, които в значителна степен са

свързани с телесното участие. Този феномен предполага, че интензивността на

телесното участие и произтичащата от него многоканална сензорна интеграция могат да

представляват ключови променливи, разграничавящи ефекта на различните

интервенционни подходи. В рамките на подхода, ориентиран към въплътеното познание,

тялото не е второстепенен елемент на музикалната дейност, а централен медиатор в

интервенционния дизайн. В хода на дейностите децата трябва непрекъснато да

извършват двигателни корекции, пространствено ориентиране и координация с другите,

като тази висока честота и продължителност на телесно участие позволява

едновременното ангажиране на слухови, зрителни, кинестетични и проприоцептивни

канали. Теорията за сензорната интеграция приема, че интегрирането на многоканална

сензорна информация представлява важна основа за формиране на адаптивно

поведение [Ayres, 1972; Ayres & Robbins, 2005]. Същевременно синхронният вход от

множество сензорни канали подпомага засилването на ученето и невронната

пластичност [Shams & Seitz, 2008]. В сравнение с това, когато груповата музикотерапия

разчита предимно на седящо слушане или на ограничени двигателни реакции,
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интензивността на стимулацията на телесната и сензорната система е относително

по-ниска, което може да ограничи и степента на функционално подобрение.

Груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание, не поставя като

единствена цел изпълнението на конкретна задача или овладяването на определено

умение, а акцентира върху телесното преживяване и регулацията на движението в

процеса на действие. В хода на музикалното взаимодействие децата чрез телесния опит

постепенно формират разбиране за поведението на другите и за собствените си реакции.

Теорията на динамичните системи в развитието посочва, че когнитивното и

поведенческото развитие произтичат от динамичните промени в цикъла

възприятие–действие, а не от линейно натрупване на умения [Thelen & Smith, 1994].

Същевременно теорията за ситуираното учене подчертава, че ученето възниква в

процеса на участие, а не единствено чрез предаване на правила [Lave & Wenger, 1991].

Тази перспектива е сходна с акцента върху процесуалността и преживяването в

груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание. В сравнение с

обучителни подходи, основани на абстрактни правила или езикови обяснения,

въплътеното преживяване е по-директно, конкретно и възприемаемо, както и по-лесно

интегрируемо в ежедневните поведенчески модели на деца с ASD. Поради това

груповата музикотерапия, ориентирана към въплътено познание, с по-голяма

вероятност може да допринася за съгласувано подобрение в множество функционални

измерения, а не само в рамките на едно конкретно умение.

В обобщение, чрез поставяне на тялото в центъра на интервенцията, чрез засилване на

синхронизацията и преживяването на съвместно действие и чрез заместване на

едностранната ориентация към резултат с процесно и релационно учене, подходът на

въплътеното познание в груповата музикотерапия предлага интервенционна

перспектива с потенциална приложимост при деца с ASD. Това обяснение предоставя

възможна теоретична рамка за разбиране на по-доброто представяне на

експерименталната група по множество основни измерения.

5.4 Обсъждане на разработването и процеса на прилагане на
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интервенционния план по музикотерапия

В настоящото изследване разработването на интервенционния план по музикотерапия

(APIE) не се осъществява изолирано, а се основава на системен анализ на актуалното

развитие на децата с ASD и на техните интервенционни потребности. Преди

формалното разработване на музикотерапевтичния APIE първоначално се събират и

анализират медицинските оценъчни данни на отделните случаи, за да се установят

нивото на интелектуално функциониране и общото когнитивно развитие и по този

начин да се осигури основна референтна рамка за последващото формулиране на

интервенционните цели.

Въз основа на това, чрез продължително поведенческо наблюдение преди

интервенцията, терапевтични записи и функционални описания, се извършва

комплексен анализ на представянето на всяко дете с ASD в областите когнитивно

функциониране, език, комуникация, поддържане на вниманието, емоционални реакции,

двигателно участие и социално взаимодействие. Едновременно с това чрез анализ на

начина на участие на всяко дете в музикотерапевтичните дейности, интензивността на

реакциите и тенденциите на промяна се идентифицират по-точно неговите силни

страни и основни потребности за развитие. При достатъчно ясно разбиране на

текущото равнище на способности и потенциала за развитие на всяко дете се определя

дългосрочната насока на музикотерапевтичната интервенция и на тази основа се

формулират съответните етапни цели, като в крайна сметка се разработва

индивидуалният музикотерапевтичен APIE. В условията на групова терапия

планирането трябва да отчита развитието и потребностите на всяко дете, като

разработените дейности следва едновременно да притежават индивидуална

чувствителност и обща приложимост в рамките на групата.

В процеса на прилагане на APIE интервенцията се разделя на три последователни етапа.

Всеки етап се осъществява в съответствие с общите интервенционни цели, като

същевременно се определят и специфични етапни цели въз основа на промените в

поведението на децата с ASD по време на интервенцията. Преди и след всеки етап

системно се регистрират и сравняват съответните цели, за да се оцени степента на
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тяхното постигане и тенденциите на промяна в хода на интервенцията.

На равнище конкретно изпълнение всички музикални дейности и интерактивни

стратегии следват принципа на съответствие с възможностите, като при пълно отчитане

на текущото равнище на способности на децата с ASD се подбират и адаптират

музикалните материали и формите на дейност в съответствие с определените цели на

APIE. По този начин се гарантира, че интервенционното съдържание е едновременно

изпълнимо и предоставя подходящо равнище на развиващо предизвикателство в

рамките на груповата терапия.

В процеса на оценяване на целите на APIE не се наблюдават единствено промените в

рамките на музикотерапевтичната ситуация, а се извършва и по-широка оценка,

съобразена с поведенческите прояви на децата с ASD в други ежедневни контексти, за

да се установи дали придобитите в музикотерапията умения се проявяват и в по-широки

житейски и образователни среди. Именно този многопосочен аналитичен подход

допринася за потвърждаване на обосноваността и ефективността на

музикотерапевтичния APIE както при формулирането на целите, така и при процеса на

тяхното прилагане.

5.5 Заключение

Настоящото изследване разглежда въздействието на музикотерапията върху основните

функционални способности на деца с ASD като основна изследователска тема. Въз

основа на систематичен преглед на съществуващите национални и международни

изследвания като основна изследователска единица е избрана груповата музикотерапия,

която допълнително се диференцира в два интервенционни подхода: групова

музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, и конвенционална

групова музикотерапия. Проведен е систематичен анализ и сравнително изследване на

ефекта на тези два подхода върху интервенцията при основните функционални

нарушения при деца с ASD. В същото време изследването поставя специален акцент

върху груповата музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, като

този подход демонстрира определена иновативност както по отношение на
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изследователската перспектива, така и на експерименталния дизайн в сравнение с

конвенционалната групова музикотерапия. Чрез сравнителен анализ между

експерименталната и контролната група, съчетан с резултатите от проследяващото

изследване и обсъждането на интервенционния процес при отделните случаи,

настоящото изследване извършва цялостна проверка и интерпретация на ролята на

груповата музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, в

интервенцията при ASD от гледна точка на общата ефективност, различията между

интервенционните подходи и процеса на разработване и прилагане на

интервенционната програма.

Резултатите показват, че независимо дали се прилага подход, ръководен от теорията за

въплътеното познание, или конвенционална групова музикотерапия, в рамките на

определен интервенционен период груповата музикотерапия оказва положително

въздействие върху основните функционални способности на деца с ASD. При децата от

двете групи се наблюдава значително подобрение както в общия резултат по скалата

ABC, така и в множество подскали, което показва, че груповата музикотерапия като

структурирана интервенционна форма, основана на групово взаимодействие и социална

ангажираност, има ясна практическа стойност за подпомагане на функционалното

развитие при деца с ASD. Това откритие също така предоставя допълнителни

количествени доказателства за ефективността на музикотерапията като интервенционен

метод в областта на рехабилитацията приASD.

При сравнението между различните интервенционни подходи груповата музикотерапия,

ръководена от теорията за въплътеното познание, демонстрира по-изразени

интервенционни предимства в измеренията сензорност, социално взаимодействие,

соматично функциониране и общия резултат по ABC. В сравнение с контролната група

децата в експерименталната група показват по-голяма степен на подобрение в тези

измерения, което предполага, че поставянето на телесното участие, двигателния опит и

взаимодействието със средата в центъра на интервенцията благоприятства активирането

на мотивацията за участие и функционалния потенциал на децата с ASD. В същото

време, по отношение на езиковото измерение и уменията за самостоятелно обслужване,

въпреки че и двата интервенционни подхода водят до значителни подобрения,
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сравнителният анализ между групите не установява статистически значими различия.

Това предполага, че при бъдещото разработване на терапевтични програми е

необходимо терапевтите да интегрират различни теоретични подходи и да разработват

по-насочени интервенционни стратегии в зависимост от спецификата на различните

функционални области при деца с ASD.

На равнище практическо прилагане процесът на разработване и изпълнение на

музикотерапевтичния план (APIE) допълнително потвърждава горепосочените

резултати. Въз основа на системен анализ на развитието на децата и техните

интервенционни потребности музикотерапевтичният APIE осигурява висока степен на

съответствие между интервенционното съдържание и индивидуалните способности на

децата чрез ясно формулирани цели, поетапно прилагане и интегриране на съответния

теоретичен подход. Резултатите показват, че уменията, придобити от децата в контекста

на музикотерапията, могат до известна степен да се пренасят в груповата и семейната

среда, което показва, че груповата музикотерапия не само има добър ефект в рамките на

терапевтичната ситуация, но също така притежава потенциал да подпомага

генерализацията на функционалните способности.

В обобщение настоящото изследване показва, че груповата музикотерапия има ясно

изразена обща ефективност при интервенцията при деца с ASD, като груповата

музикотерапия, ръководена от теорията за въплътеното познание, демонстрира

по-значителни интервенционни предимства в ключови функционални области като

сензорност, социално взаимодействие и соматично функциониране в сравнение с

конвенционалната групова музикотерапия. Чрез органичното интегриране на телесния

опит, емоционалната регулация и социалното взаимодействие този подход предлага

възможна алтернативна интервенционна стратегия, различна от традиционните езиково

ориентирани или конвенционални музикални интервенции. Получените резултати не

само предоставят емпирична подкрепа за приложението на теорията за въплътеното

познание в областта на музикотерапията, но също така предлагат важни практически

насоки за бъдещо оптимизиране на музикотерапевтичните програми, удължаване на

интервенционния период и разширяване на интервенционните контексти при

интервенцията при ASD.
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5.6 Ограничения и перспективи за бъдещи изследвания

Въпреки стремежа към методологична строгост, настоящото изследване има някои

ограничения, които следва да бъдат отчетени. Размерът на извадката е сравнително

ограничен, а високата хетерогенност при децата с ASD предполага необходимост от

допълнителна проверка на резултатите в по-големи извадки и в различни

изследователски контексти. Освен това интервенционният ефект е оценяван основно

чрез количествени скали, поради което бъдещи изследвания могат да включат повече

процесуални и контекстуални показатели. Продължителността на интервенцията и

проследяването също е относително ограничена, което открива възможност за

по-нататъшно изследване на дългосрочната стабилност на ефектите. Въпреки това

настоящото изследване би могло да допринесе както за по-нататъшното теоретично

развитие, така и за практическото приложение на груповата музикотерапия, ръководена

от теорията за въплътеното познание, при деца с ASD.
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