EDUKACJA I TERAPIA MUZYCZNA 

W ODNIESIENIU DO DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH.

opracowała: Katarzyna Malinowska

1.Znaczenie muzyki w życiu dziecka
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4.Zajęcia muzyczne w dzieckiem z mózgowym porażeniem dziecięcym.


Muzyka towarzyszy człowiekowi od zawsze. Pełni w jego życiu rozmaite funkcje: zabawowe, wspólnotowe, religijne, emocjonalne, ekspresyjne, poznawcze czy estetyczne. Jako sztuka o specyficznych właściwościach może w istotny sposób wzbogacać życie człowieka: dostarczać wzruszeń wywołanych muzyką, rozwijać sferę przeżyć psychicznych, naszą wrażliwość. Muzyka ma także duży wpływ na kształtowanie postaw moralnych dzieci szczególnie w zakresie kontaktów międzyludzkich, na rozwój wyobraźni, czynności umysłowych, które mają znaczenie dla rozwoju spostrzegawczości, uwagi, pamięci 

 sprawności operacji myślowych.

Dziecko słuchające muzyki ocenia je tj. pewne utwory podobają mu się bardziej inne mniej. Uczy się wydawania opinani estetycznych, co jest równoznaczne z osobistym wyrażaniem wartości a wartościowanie to czynność na wysokim poziomie procesów myślowych. Nie umniejszając powyższym pozytywnym wpływom muzyki jest ona przede wszystkim sztuką sprawiającą ogromną przyjemność  i przystępną każdemu człowiekowi.

2. MUZYKOTERAPIA

Zainteresowanie oddziaływaniem muzyki w sposób naukowy pojawiło się 

w XX wieku.

Muzykoterapia jest to metoda postępowania wielostronnie wykorzystująca wieloraki wpływ muzyki na psychosomatyczny ustrój człowieka. Wykorzystywana jest w profilaktyce, diagnostyce, leczeniu, rehabilitacji, resocjalizacji oraz w działaniach zbliżonych (zwiększenie wydajności pracy, podnoszenie sprawności sportowców).

W ciągu dziesięcioleci muzykoterapia przechodziła ewolucję, od stosowania jej głównie jako substytutu środka farmakologicznego i sporządzania zestawów utworów na zasadzie recept muzycznych, aż po posługiwanie się muzyką jako swoistym środkiem komunikacji. W tym znaczeniu ważna jest nie tylko sama muzyka, ale także cały kontekst sytuacyjny. 

Tak rozumiana muzykoterapia znajduje zastosowanie w odniesieniu do chorób psychosomatycznych, niektórych schorzeń neurologicznych, nerwic, psychoz, choroby alkoholowej, narkomanii, a także pedagogiki specjalnej.

Muzyka zmienia aktywność systemu nerwowego, napięcie mięśni, przyspiesza przemianę materii, wpływa na szybkość krążenia, modyfikuje oddychanie i wydzielanie wewnętrzne. Słuchanie muzyki dostarcza odbiorcy przyjemnych przeżyć, pobudza do marzeń redukuje napięcie, zmienia zachowanie i postawy człowieka. Pozwala udać się w głąb siebie i tam zregenerować siły. W wyniku tak przeprowadzonych zajęć następuje poprawa samopoczucia, usunięcie lęku, odreagowanie napięcia, poprawa relacji z członkami grupy.

Badania dowiodły, że po 10 minutach słuchania  muzyki u większości osób mija zmęczenie, oddech staje się wolniejszy, a praca serca zwalnia. Muzyka wycisza negatywne emocje, takie jak złość, niechęć, agresja. Pomaga w pracy, jak i w wypoczynku. Stosuje się ją również przy łagodzeniu bólu i obniżaniu lęku  jako leczenie wspomagające wielu chorób o podłożu psychicznym (np. nerwice czy lęki), jak i cielesnym (np. w USA stosuje się ją przy rekonwalescencji pacjentów po ciężkich operacjach chirurgicznych na otwartym sercu). 


Muzykoterapia stosowana jest w dwóch podstawowych formach:

- słuchanie muzyki: relaksacja w pozycji leżącej, siedzącej (muzykoterapia receptywna),

- wykonywanie instrumentalne muzyki: śpiew, taniec, rytmika (muzykoterapia aktywna).

Repertuar muzyki jest rozległy, wybór zależy od schorzenia, wieku dziecka, celów, jakie zakłada terapeuta oraz od inwencji i pomysłowości prowadzącego zajęcia.

W muzykoterapii stosuje się utwory o różnym charakterze:

· pogodne  (utw. Chopina)

· smutne ( msze Bacha)

· liryczne, pełne zadumy 

· tragiczne, posępne

· patetyczne ( utw Haendla)

· bohaterskie, dynamiczne ( L.van Beethoven)

· wesołe, szybkie ( Błękitna rapsodia)


Specjalny rodzaj muzyki stosowany w muzykoterapii zawiera wkomponowane naturalne dźwięki przyrody. Muzyka grana jest w fizjologicznym, zgodnym z zegarem biologicznym rytmie 60 uderzeń na minutę. Dźwięki przyrody (śpiew ptaków, szum morza, wiatr, śpiew delfinów, trzask ognia z kominka i wiele innych) działają jak bodziec podprogowy. Łagodnie i harmonijnie docierają do naszej podświadomości.

3.MUZYKA W REWALIDACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Dzieciom niepełnosprawnym wg Zofii Sękowskieji należy zwrócić to, co zostało im w życiu zabrane: radości życia, pracy i tworzenia, jak i możliwości współżycia zespołowego oraz korzystania ze wszystkiego, co mają zdrowi rówieśnicy.

W tak szeroko postrzeganej pracy nie może zabraknąć muzyki.

Niezależnie od tego z jaką grupą dzieci i jakie zajęcia muzyczne bywają prowadzone, muszą one zawsze zawierać element radości przede wszystkim dla dziecka, ale także i dla pedagoga.

W odniesieniu do dzieci niepełnosprawnych ruchowo prowadzone są dwa rodzaje zajęć muzycznych

· zajęcia terapeutyczne prowadzone pod kierunkiem fizykoterapeuty, w które włączona jest muzyka

· zajęcia z wykorzystaniem wszystkich form wychowania muzycznego: muzykowanie głosem, granie na instrumentach, ruch przy muzyce, słuchanie muzyki.

Śpiew wpływa pozytywnie na układ nerwowy przez dotlenienie organizmu przy prawidłowym oddychaniu, wyzwala naturalną potrzebę ekspresji: dyscyplinuje dzieci , które muszą coś zrobić na sygnał.

Ponieważ u dzieci chorych samopoczucie jest zazwyczaj obniżone istotny jest właściwy dobór piosenek pod względem treści i nastroju. Najlepsze są piosenki rytmiczne, pogodne, zawierające elementy humoru, takie , którymi można rozbawić całą grupę. W piosenkach nie należy wprowadzać niepotrzebnych napięć.

Gra na instrumentach jest dobrym ćwiczeniem usprawniającym manualnie, rozwijającym koordynację ruchową. Jeśli nie ma ono możliwości samodzielnego grania może trzymać instrument, na którym, ktoś gra. Przydatne jest wykorzystywanie efektów akustycznych takich jak klaskanie, tupanie, uderzanie dłońmi o uda, cmokanie ( echo rytmiczne – powtarzanie rytmów).

Ruch przy muzyce jest formą dominującą u małych dzieci, szczególnie dającą radość 

i odprężenie, rozwijającą koncentrację, myślenie, wyobraźnię, spostrzegawczość. Ruch 

z muzyką jest przyjemnym  sposobem ćwiczeń fizycznych, niezbędnych w rehabilitacji zaburzeń narządu ruchu. Dziecko może tańczyć bez poruszania się w przestrzeni. Popularne są zabawy ruchowe ze śpiewem.

Najlepszym sposobem na słuchanie muzyki jest udział w koncercie. Dzieci są bardzo wrażliwe na nastrój muzyki. Dlatego należy rozpocząć słuchanie muzyki od utworów spokojnych, w celu nawiązania kontaktu, następnie przez muzykę można poruszyć emocjonalnie odbiorcę, ostatni  zaś musi być pogodny.

Sposób prowadzenie zajęć muzycznych zależy od stopnia niepełnosprawności dzieci pamiętając o następujących zasadach:

· w zajęciach biorą udział wszystkie dzieci ( indywidualnie lub grupowo)

· dzieci lubią się przyglądać zabawom muzycznym innych dzieci.

· zajęcia powinny być prowadzone w grupie o zbliżonym  wieku co jest niemożliwe 

w warunkach szpitalnych, jednak wówczas najważniejsze są kontakty społeczne między dziećmi w różnym wieku.

· wzajemnej pomocy dzieci  

4. ZAJĘCIA MUZYCZNE Z DZIECKIEM Z MÓZGOWYM PORAŻENIEM DZIECIĘCYM

Podstawowym celem zajęć muzycznych w pracy z dzieckiem z mózgowym porażeniem dziecięcym jest odkrycie  choćby minimalnych możliwości rozwojowych dziecka. Zajęcie te mają wpływ na motywację dziecka, doskonalą umiejętności słuchowe,  koordynację ruchową, zdolność porozumiewania się. Przede wszystkim mają dziecku dostarczyć przyjemności, doznań estetycznych.

Podstawową formą kontaktu muzycznego z dzieckiem jest śpiew i rytmika, oparta na prostych piosenkach, zabawach połączonych z kontaktem dotykowym (głaskanie). Dzieci 

z mpdz. mają poważne problemy z poczuciem równowagi dlatego ważne są ćwiczenia wzmagające poczucie bezpieczeństwa w przestrzeni. Są to proste ćwiczenia rytmiczne wystukiwania, wyklepywania rytmu różnymi częściami ciała. Jeśli dziecko nie jest zdolne do samodzielnych ruchów można mu dostarczyć przyjemności przez wykonywanie jego kończynami ruchów biernych.

W czasie zajęć muzycznych prowadzonych w warunkach szpitalnych zaspokajane są potrzeby aktywności ruchowej, kontaktu emocjonalnego, współdziałania, udzielania sobie pomocy, samodzielności, uznania społecznego przy nasilonym często poczuciu niższej wartości w związku z chorobą.
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