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Wstępna charakterystyka problemu





Za nadpobudliwe emocjonalnie uznaje się dzieci, które biją inne osoby, skarżą na nie, przezywają, przedrzeźniają lub wyśmiewają, niszczą lub uszkadzają przedmioty. Mówi się, że dzieci są konfliktowe i agresywne jeśli są aroganckie w stosunku do dorosłych lub rówieśników, brutalnie narzucają innym swoje zdanie lub formy zabawy, w zachowaniu prezentują wrogość i negacje do ludzi, zjawisk i przedmiotów. 


Z powyższych rozważań wynika, iż niewłaściwe rozpoznanie problemu jak i nieadekwatne oddziaływanie terapeutyczne mogą być przyczyną odrzucenia dzieci nadpobudliwych przez rówieśników, mogą wreszcie przyczynić się do trwających, ujemnych skutków w psychice omawianych dzieci.

OBJAWY WSKAZUJĄCE NA ISTNIENIE PROBLEMU




Dzieci nadpobudliwe emocjonalnie. Przeżywają nasilone emocje negatywne – gniew, złość, które wywołują konflikty dzieci z rówieśnikami. Oprócz w/w zachowań, u dzieci występuje agresja jako działanie naśladowcze – np.: rodzice stosują wobec nich kary fizyczne, zatem i one karają w ten sposób swoich rówieśników, gdy te nie chcą robić tego, co im każą. 


Ze względu na konfliktowe zachowanie dzieci i agresję, pozostali rówieśnicy ulegają im, są podporządkowani, czują niechęć i próbują odosobnić je.

Aby zniwelować tego typu zachowania, osłabić agresje i przywrócić takim dzieciom spokój i wewnętrzną harmonię proponujemy metodę terapii muzycznej, zwana dalej „muzykoterapią”

DEFINICJA MUZYKOTERAPII







Muzyka jest fenomenem, który powstał w archaicznych czasach cywilizacji i towarzyszy każdemu człowiekowi do dziś niezależnie od kultury i środowiska. Większość ludzi reaguje na muzykę aktywnością, zwykle odczuwając przyjemność, jak również muzyka wywołuje różnorodne emocje pozytywne i negatywne. Muzyka pomaga w uzyskaniu stanu wewnętrznego rozluźnienia i pomaga zapomnieć o dręczących myślach, napełnia nas świeżą energią.

Muzyka, to również wentyl bezpieczeństwa, pomaga w odreagowaniu przykrych skutków wydarzeń, jednocześnie przynosi ukojenie dla ciała i duszy. 

Muzyka, ze względu na zawarte w sobie wartości piękna, stanowi nieocenione dzieło sztuki, które rozbudza w nas wartości estetyczne i uwrażliwia, pobudza fantazję, pozwala oddać się choć na chwilę w krainę wyimaginowanej rzeczywistości. Muzyka jest jedną z możliwości przywracania równowagi między intelektem a wyobraźnią, dlatego też rzeczą niekwestionowaną i pomiarowo w sposób naukowy dowiedzioną jest wpływ muzyki na sferę psychiczną i fizjologiczną organizmu. Efekty oddziaływania brzmień muzycznych na organizm były zauważone i są wykorzystane już od dawna. Obecna zaś ekspansja elektroniki i informatyki daje nowe możliwości w tym zakresie, dając szerokie pole działania, które wykorzystuje lecznicze właściwości muzyki. Współcześnie muzyka jest uznanym środkiem profilaktycznym, terapeutycznym, leczniczym, a jej kierowane oddziaływanie na jednostkę określane jest terminem muzykoterapii, zamiennie zwanej terapią muzyczną. Biorąc pod uwagę różnorodność występujących schorzeń, uwzględniając, iż każda jednostka chorobowa wymaga indywidualnego podejścia medycznego i zastosowania odpowiednich leków, również w terapii muzycznej stosujemy różne rodzaje muzyki, której odbiór uzależniony jest od wielu czynników: od wrażliwość muzycznej odbiorcy, nastroju poprzedzającego słuchanie muzyki słuchacza, samopoczucia i stanu psychofizycznego, osobowości, wykształcenia muzycznego odbiorcy, innych czynników utrudniających percepcje. Poza czynnikami indywidualnymi mającymi wpływ na dobór muzyki powinno uwzględnić się adekwatność muzyki do osiągniętego wieku rozwojowego i intelektualnego.
WPŁYW MUZYKI NA STAN PSYCHOFIZYCZNY ODBIORCY

Odbiór rytmów muzycznych jest uwarunkowany przebiegiem zjawisk zachodzących w procesie percypowania elementarnych składników dzieła muzycznego. Docieranie bodźców muzycznych do organizmu człowieka, ich modulacja i przetwarzanie możliwe jest dzięki organom słuchowym i specyficznym właściwościom układu nerwowego, które dotyczą pobudliwości i przewodnictwa, co zapewnia przyjmowanie bodźców ze środowiska zewnętrznego oraz wewnętrznego i przekazywania ich do narządów wykonawczych. Powyższe cechy systemu nerwowego są istotne w przebiegu stymulacji emocjonalnej po zadziałaniu sekwencji bodźców muzycznych, które jako bodźce dźwiękowe (słuchowe) wyłapywane są przez receptory słuchu po czym przetwarzane są na impulsy nerwowe, które są następnie modulowane przez różne czynniki np.: hormonalny (adrenalina). Dzięki temu przygotowaniu następuje percepcja w pniu mózgu, międzymózgowiu i korze mózgowej. Dalsze przetwarzanie dźwięków odbywa się w podwzgórzu, wzgórzu, układzie limbicznym i móżdżku. Przez podkorowe ośrodki przełącznikowe dochodzi pod wpływem dźwięku do zmian w przemianie materii, napięciu mięśniowym, oddychaniu, układzie pokarmowym itp., za co odpowiedzialny jest autonomiczny układ nerwowy działający niezależnie od woli człowieka. Jego praca reguluje środowisko wewnętrzne ustroju oraz odpowiada za czynności narządów wewnętrznych. Stąd też możemy mówić o wpływie psychiki na całość organizmu, czyli o wpływie psyche na some.

Muzyka zmienia stan aktywności systemu nerwowego, zmienia napięcie mięśni, szybkość krążenia krwi, przyspiesza przemianę materii, modyfikuje oddychanie.

Muzyka to cudowny środek odreagowujący zablokowane emocje. Pozwala na zaspokojenie potrzeb estetycznych, wywołuje poczucie przyjemności, uspokaja, rozwija zainteresowania, rozszerza możliwości percepcyjne oraz, co dla nas najważniejsze koryguje nieprawidłowe zachowania społeczne i wyzwala poczucie własnego Ja.
METODA I FORMA PRACY TERAPEUTYCZNEJ Z DZIEĆMI


Muzyka – jako terapia – musi objąć całego człowieka.

Składa się z rytmu, melodii i harmonii. Te trzy elementy oddziaływają na człowieka :

· Z melodią możemy się identyfikować (nasz nastrój, melodia w nas pracuje, mówi do nas).

· Rytm przenosi się na rytmy biologiczne i wywiera wpływ na nasz układ wegetatywny (np. rola utworów marszowych w armiach).

· Harmonia, czyli współgranie dźwięków, sprawia, że słuchaniu muzyki towarzyszy poczucie przyjemności. 

Aby słuchanie muzyki w celach terapeutycznych miało pozytywne znaczenie, muszą być spełnione warunki, do których zaliczamy:

· wygląd pomieszczenia,

· jakość odbioru muzyki,

· wygodne usadowienie odbiorcy,

· odpowiednią wentylację,

· sposób rozmieszczenia słuchaczy,

· integrację psychoterapeuty. 
Na użytek pacjentów przeznacza się zazwyczaj instrumenty perkusyjne jak również instrumenty Orffa (bęben, grzechotki, talerze, kastaniety, werble, ksylonowy), zastosowanie ma również muzyka nagrana oraz muzyka na żywo – gdy terapeuta zaczyna sam grać np. na pianinie wówczas pacjenci chętniej dołączą do niego grając na swoich instrumentach.

Zajęcia prowadzone z nadpobudliwymi emocjonalnie pacjentami powinny dać nam korzyści w postaci:

· ujawnienia preferencji 

· ujawnienia uczuć i emocji

· odreagowania

· restrukturyzacji osobowości

· uspokajania

· kontemplacji

· wywołania przyjemności.

Aby do nich doszło, należy w odpowiednim kierunku przeprowadzić zajęcia  terapeutyczne: 

1. W pierwszej kolejności trzeba zebrać informacje dotyczące każdego dziecka, oznacza to dokładne zapoznanie się z historią pacjenta i poprzez analizę tych wiadomości poznanie powodów agresji i nadpobudliwości. Po dokonaniu rozpoznania zapraszamy grupę do swobodnej samoprezentacji, co pozwoli nam na ocenę aktualnego stanu psychofizycznego odbiorców. 

2. Kolejnym etapem są ćwiczenia mające na celu odreagowanie - proponuje się dzieciom wykonanie prostych ćwiczeń o stopniowo narastającej dynamice i tempie (np. klaskanie) kończących się wyrzuceniem z siebie nadmiaru energii aby emocje uległy ustabilizowaniu. 

3. Etapem następnym są ćwiczenia rytmizujące. Muzyka jest bodźcem dla ruchu, ruch jest następstwem muzyki oraz wywołanego przez nią stanu emocjonalnego. Taki układ motoryczno-muzyczny powoduje rozluźnienie napięcia mięśniowego, obniżenie poziomu reakcji emocjonalnych, zwiększa zaufanie do terapeuty i współuczestników terapii. Podczas zrytmizowania stosujemy muzykę akceptowaną przez dzieci a każde ćwiczenie ruchowe kontrastujemy spokojnym oddychaniem.

4. Po uzyskaniu rozluźnienia w grupie na co wpłynęły poprzednie dwa etapy czas na etap uwrażliwiania. Na wstępie proponujemy dzieciom miękkie ćwiczenia w obrębie głowy, barków i nadgarstków z zastosowaniem muzyki relaksacyjnej(odgłosy szumiącego lasu, płynącego leniwie strumyka, szum deszczu, śpiew ptaków w połączeniu ze spokojną ścieżką dźwiękową) co wprowadza łagodny wew. nastrój, spokój, harmonię i pozwala na przyjęcie wygodnej pozycji do odpoczynku a jednocześnie wstępu do następnego etapu.

5. Relaks – warunkowany jest udziałem w poprzedzających etapach i przyjęciu wygodnej pozycji do odpoczynku. Proponujemy wykonanie ćwiczeń tj. zaciskanie pięści, wciąganie brzucha. Każde ćwiczenie powinno trwać 1 sek. po czym powinno nastąpić rozluźnienie i wykonanie trzech głębokich, spokojnych oddechów. Następnie ustalamy z dziećmi słownie miejsce odpoczynku np. plaża, las, łąka i przystępujemy do oddziaływania na grupę poprzez sugestię słowną z zastosowaniem odpowiednio dostosowanej do umówionego miejsca muzyki relaksacyjnej. Nasz głos powinien być cichy, spokojny, budujący poczucie bezpieczeństwa, a wypowiadany tekst opowiadający o umówionym miejscu nie powinien być dłuższy od proponowanej muzyki. Moment, w którym cichnie nasz głos i cichnie muzyka, pozwala grupie na uzyskanie maksymalnego odprężenia poprzez chwilowy pobyt w ciszy. Stan ten powinien być utrzymany aż do pierwszych szmerów, co daje nam sygnał, że należy zmienić pozycję i przejść do następnego etapu.

6. Łagodna aktywizacja – rozpoczyna się sugestią ( od głosu cichego do coraz mocniejszego brzmienia) do podjęcia aktywności, czyli występuje przejście z pozycji bezruchu do pozycji prezentującej łagodne formy ruchowe .

7. Kolejnym etapem jest rozmowa, stanowi ona zakończenie zajęć terapeutycznych, których czas trwania nie powinien przekroczyć 90 minut. W rozmowie dzieci wypowiadają się na temat odczuć i wrażeń, podają uwagi, własną ocenę, propozycje, nastawienie do tego typu terapii oraz mówią o tym co czuli, jakie jest ich samopoczucie po zakończeniu terapii.

Zajęcia terapeutyczne z muzykoterapii to dla dzieci przede wszystkim zabawa ułatwiająca rozluźnienie, odprężenie, aktywizację, integrację i rozwijanie osobowości, dlatego też należy o tym zawsze pamiętać – bo robimy to przecież dla dobra każdego z nich. 

UTWORY DO WYKORZYSTANIA W MUZYKOTERAPII



Utwory pogodne:

· VI symfonia „pastoralna”, op. 68 – Beethovena 

· Serenada D-dur, op.11 – Brahmsa 

· Mazurek As-dur, op.41 nr4 Chopina 

· Koncerty skrzypcowe Vivaldiego
Utwory wesołe:

· Polonez na wiolonczelę – Chopina

· Walce z suit z „Jeziora łabędziego” i „Śpiącej królewny” – Czajkowskiego

Utwory smutne:

· Sonata księżycowa – Beethovena 
· Nokturny – Chopina
· Jezioro łabędzie – Czajkowskiego
· Carmen – Bizeta
Utwory liryczne:

· Marzenie miłosne – Liszta 

· Koncert fortepianowy a-moll cz. II – Schumana

· Koncert fortepianowy G –dur cz. II – Ravela 

Utwory o stopniowym nastroju:

· Sonata fortepianowe c-moll op.111 cz. II – Beethovena

· Pacific 231 – Honeggera

· Ballady – Chopina
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