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Заключение 

Актуальность

 Одной из характерных черт уходящего XX столетия является бурный научно-технический прогресс. Обеспечение с помощью современных технологий материальных потребностей общества приходит в явное противоречие с последствиями техногенного загрязнения окружающей среды и его отрицательным воздействием в первую очередь на здоровье человека, а также на его психологическое состояние.

 Перед международным сообществом всё острее встают глобальные проблемы социально-экономического и экологического характера [1, 2, 6, 7].

 В связи с этим особую актуальность приобретают меры по совершенствованию существующих и созданию новых эффективных средств, методов реабилитации и профилактики, повышающих резервные возможности организма человека.

 Особый интерес вызывает использование в медицине, психологии музыкального искусства, что получило название музыкотерапии. В основе данного лечебно-профилактического направления лежит использование различных методов воздействия музыкой или пением.

 Толи в силу нашей безграмотности, толи в силу наступившей бесчувственности, мы абсолютно легкомысленно относимся к музыке, вообще забывая о ее способности исцелять, не верим в такую силу музыки и как следствие, конечно же, безразличие в адрес такой музыки и музыкантов.

 Цель: рассмотреть процесс применения музыкотерапии как средство снятия напряженности учащихся младшего подросткового возраста перед экзаменом. 

Наши задачи:

1) изучение научной литературы по проблеме исследования экзаменационных, контрольных и тестовых работ;

2) выявить воздействие музыки на состояние учеников нашей гимназии перед экзаменом и во время него;

3) сделать подборку музыкальных произведений, обладающих успокаивающим и снимающим раздражение действием;

4) внедрить отображаемый музыкальный материал с целью снятия психологической нагрузки на экзамене.

Предмет исследования: музыкотерапия, как средство снятия стресса в предэкзаменационной ситуации.

Объект исследования: процесс использования музыкотерапии. 

 ( Теоретические основы использования музыкотерапии, как средства подготовки учащихся подросткового возраста к экзаменам

1.1 Возникновение и становление музыкотерапии
Использование музыки в лечебных целях имеет тысячелетнюю историю, но до сих пор музыкотерапия еще не выделилась в самостоятельную науку. Истоки использования музыкотерапии уходят глубокими корнями в древность. В древней медицине многих народов лечение и выздоровление больного обставлялось сложными религиозно-мистическими обрядами. В литературе и религиозных текстах, в частности Атарваведах, есть указания на лечение при помощи священных песнопений. Арабские врачи знали, что выздоровление больного зависит от "животной" силы больного, которую может повысить музыка. Школа Пифагора, разработала систему об очищающем воздействии музыки.

 Корифеи античной цивилизации Пифагор, Аристотель, Платон обращали внимание современников на целебную силу воздействия музыки, которая, по их мнению, устанавливает пропорциональный порядок и гармонию во всей Вселенной, в том числе и нарушенную гармонию в человеческом теле. 

 О врачующем воздействии музыки люди знали много тысячелетий назад. Египетские папирусы рассказывают о том, что жрецы пытались “прогнать” бессонницу пением хора. В Древней Греции чарующим пением лечили умалишенных. Платон считал музыку инструментом для выработки человеческого характера, а Пифагор - универсальным средством гигиены тела и духа. Гомер уверял, что благодаря музыке чума пощадила эллинов, осаждавших Трою. 

 Уже в те далекие времена древнегреческие музыканты пытались создать нечто вроде “звуковой классификации”, в основе которой лежали ощущения и реакции, вызываемые музыкой. В неё включались три основных лада: фригийский – страстный, возбуждающий, лидийский – грустный, тоскливый, дорийский – строгий, мужественный. 

 Эпоха Возрождения видела в музыке мощное средство пробуждения в человеческой личности к эстетическому наслаждению, радостному восприятию жизни, интереса к познанию мира. Только в XVII-XVIII веках учении о лечебном использовании музыки стали выстраиваться в самостоятельную теорию, объяснявшую воздействие музыки на физическом и химическом уровне. На ее лечебные рекомендации и сейчас ссылаются исходя из темперамента человека: "меланхолики любят серьезную непрерывающуюся, грустную гармонию. Сангвиники благодаря легкой возбудимости кровяных паров, привлекаются танцевальными ритмами. К таким же гармоническим движениям стремятся и холерики. Флегматиков трогают женские голоса. "Изучение эмоциональной значимости отдельных элементов музыки (ритма, тональности), показало их способность вызывать состояние адекватное раздражителю. Так минорные тональности обнаруживают " депрессивный эффект", быстрые, пульсирующие ритмы действуют возбуждающе и вызывают отрицательные эмоции, мягкие ритмы успокаивают. 
 Таким образом, мы рассматриваем музыку как лечебную фармакологию и относим ее к разряду "музыкальной", т.к. можно выделить 2 стороны лечебного воздействия - стимулирующую и седативную.

 Выдающийся врач всех времен и народов Авиценна еще тысячу лет назад лечил музыкой больных нервными и психическими заболеваниями. В Европе упоминание об этом относится к началу XIX века, когда французский психиатр Эскироль стал вводить музыкотерапию в психиатрические учреждения. Характерно, что применение музыки в медицине носило преимущественно эмпирический характер.

 Первые научные работы, исследующие механизм воздействия музыки на человека, появились в конце XIX, начале XX века. В работах В. М. Бехтерева, И. М. Догеля, И. Р. Тарханова и др. появляются данные о благотворном влиянии музыки на ЦНС, дыхание, кровообращение, газообмен [5]. 
В США терапевтическое использование музыки впервые получило признание после второй мировой войны, когда музыка была с успехом применена при лечении эмоциональных расстройств у ветеранов [43]. 
1.2 Современные исследования в области музыкотерапии за рубежом и в России

 Во второй половине XX века интерес к музыкальной терапии и механизму её воздействия существенно возрос. По-видимому, это можно объяснить научно-техническим прогрессом, позволившим изучать физиологические реакции, возникающие в организме в ответ на музыкально-терапевтическое воздействие, на новом, более высоком уровне. Вместе с тем этот интерес обусловлен возможностью использования музыки в качестве одного из средств для предупреждения и снятия усталости, утомления, а также для повышенной работоспособности человека, в том числе в условиях космических полётов человека. 
 Национальная ассоциация музыкальной терапии была основана в 1950 г. В настоящее время в США зарегистрировано около 3500 профессиональных музыкальных терапевтов и потребность в специалистах этого профиля неуклонно возрастает. Академическая подготовка в данной области впервые была начата в университете штата Мичиган, а затем быстро распространилась в более чем 70 колледжей и университетов по всей стране. 
 В целом за рубежом более 100 университетов и колледжей предлагают курсы, по окончании которых студенты получают степень бакалавра, магистра или доктора.

 “Музыкотерапия – систематическое приложение музыки к лечению физиологических и психосоциальных аспектов болезни или неспособности, нацеленное на приобретение немузыкальных навыков и поведений…” (определение кливлендской школы музыкотерапии, США).
 Определение нидерландской школы: «… музыкотерапия обычно расценивается как терапия творчеством … – особая форма лечения, нацеленная на вызов процессов изменения и/или принятия посредством систематически используемых творческих деятельностей. Перенос нового опыта в личностную ситуацию в высшей степени важен, так как клиент учится свободно выбирать решения и самостоятельно управлять своей жизнью в максимально возможной степени» (Nederlandse Vereniging voor Kreatieve Therapie, 1992).
 По мысли E. Thayer Gaston и William Sears (глав кафедры музыкотерапии университета Канзаса), «все люди имеют потребность в опыте эстетического самовыражения... Эстетический опыт, может быть, одно из лучших средств для приспособления к среде обитания. Мы никогда не удовлетворяемся только звуками природы. В процессе развития эстетической чувствительности нам необходимо вырабатывать значительно более комплексное сенсорное и моторное поведение. Универсальная потребность в эстетическом опыте не эфемерна; эта потребность – физиологический компонент хорошо чувствующего себя человека

 Первая учебная программа в Великобритании была осуществлена в Лондоне в 1961 г., а в 1975 г. там же был основан Центр музыкальной терапии. 
 В Германии музыкотерапевты, подготовленные по системе Нордоффа-Роббинса (см. дальше), начали работу в 1978 г. в больнице Хердеке и в Музыкальном колледже в Аахене. В 1985 г. при медицинском факультете университета Виттен/Хердеке был организован Институт музыкальной терапии. 
 Работая совместно с врачами и исследователями, сотрудники этого института распространили применение музыкотерапии на многие области: детскую и взрослую психиатрию, педиатрию, спинномозговые травмы, невропатологию, психосоматические заболевания, внутренние болезни, интенсивную терапию [20, 21]. 
В дальнейшем учебные музыкально-терапевтические программы были внедрены в ряде других стран Европы. 

 В клинических исследованиях выявляются возможности использования музыкотерапии при лечении больных с различными заболеваниями [3, 4, 9, 17, 19, 20, 22]. Так, в университетской клинике Мюнхена к медикаментозному лечению больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта добавили ежедневные прослушивания произведений Бетховена и Моцарта, что в большинстве случаев приводило к значительному улучшению состояния и к более быстрому по сравнению с контрольной группой рубцеванию язв.

 Во Франции в Национальном институте переливания крови во время операций звучит музыка, подобранная в строгом соответствии с ее физиологическим действием на организм, индивидуальными особенностями человека и характером заболевания. 
 В ряде больниц Голландии исследовалось влияние музыки на течение заболеваний сердечно-сосудистой системы. Выявлено, что специально подобранная классическая музыка помогает преодолевать состояние одиночества, улучшает психоэмоциональный фон, оказывая позитивное влияние на геодинамику. В результате проведенных исследований показано положительное воздействие музыки на больных с сердечными заболеваниями. 
В России не существует системы подготовки профессиональных кадров в области музыкотерапии, хотя необходимость в этом очевидна. В настоящее время в Московском институте традиционной медицины и музыкотерапии при участии Центра восстановительной медицины и курортологии Минздрава РФ и Московской медицинской академии им. И. М. Сеченова подготовлена учебная программа по клинической музыкотерапии, на основе которой с сентября 1999 г. предусмотрена регулярная подготовка профессиональных музыкотерапевтов, пока в порядке последипломного тематического усовершенствования для врачей. 
 Современные исследования показали, что возможности применения музыкотерапии в лечебно профилактической медицине достаточно широки [10-16, 21] и могут включать в себя разнообразные программы.

 Так русские ученые Сеченов, Боткин и Павлов сделали открытие, что дисинхронные ритмы, появляющиеся в мозге при стрессе, можно регулировать с помощью музыки. Так, при тихих, мелодичных звуках сердце сразу начинает “вслушиваться”: пульс замедляется, артериальное давление падает, сосуды расширяются. Громкая же поп – музыка, как правило, ухудшает состояние не только больных, но и здоровых людей: изменяется ритм сердечной деятельности, (тахикардия), поражаются сосуды (гипертония), нарушается цикл дыхания (бронхиальная астма).

 Воздействие музыкой влияет не только на ЦНС, но и на функции других жизненно важных физиологических систем: кардиореспираторной, мышечной, пищеварительной. 

 Так, И. М. Догель и И. М. Сеченов отмечали стимулирующее воздействие маршевой музыки на мышечную работоспособность, которая, в частности, оживляюще действует на уставших солдат.

 И. Р. Тарханов своими оригинальными исследованиями показал, что мелодии, доставляющие человеку радость, замедляют пульс, увеличивают силу сердечных сокращений, способствуют расширению сосудов и нормализации артериального давления, а раздражающая музыка даёт прямо противоположный эффект. 

 Наиболее известным российским музыкотерапевтом по праву считается Сергей Ваганович Шушарджан. Сергей Ваганович – поистине уникальная личность, доктор медицинских наук, в совершенстве владеющий методиками Западной и Восточной медицины, и одновременно оперный певец международного класса, наделённый природой редким по красоте и тембру баритоном. В его послужном списке – ведущие партии из классических опер, успешные выступления на сценах Большого театра, Гранд Опера, Ковент-Гардена.… И наряду с этим- 23 года непрерывной врачебной и научно- исследовательской деятельности.

 Особенно обширный опыт применения музыки накоплен им при следующих недугах: 

· функциональные заболевания нервной системы, неврозы, неврастения, переутомления, бессонница; 

· некоторые психические заболевания, в том числе ряд форм психопатии и шизофрении; 

· поражение сердечно-сосудистой системы: артериальная гипертенция, ишемическая болезнь сердца и другие;

· проблемы с желудочно–кишечным трактом: гастриты, спастические колиты, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

· болезни органов дыхания, в том числе хронические бронхиты, бронхиальная астма.

 В то же время музыка действует избирательно – в зависимости не только от характера, но и от инструмента, на котором исполняется, игра на кларнете, сообщает врач – психотерапевт С. Мамулов, влияет, к примеру, преимущественно на кровообращение. Скрипка и фортепиано лучше всего успокаивают. А самым расслабляющим действием обладает флейта.

 По-разному влияет мажорная и минорная музыка. При нормальном восприятии первая всегда вызывает светлое и радостное настроение. В то же время вторая, как правило, связана с грустью, печалью.

 Правда, минорная музыка, выражая суровую энергию, драматические переживания, может способствовать активации физиологических процессов и вызывать активное состояние (например, ария Ригалетто “Куртизаны” из оперы Верди). Это в принципе понятно, так как на слушателя оказывают существенное влияние темп, ритм и динамика музыкального произведения.

 Исследования отмечают, что мужчин с относительно высоким культурным уровнем сильнее возбуждает классическая музыка, а менее образованных – популярная, легкая. Женщины же независимо от образования реагировали в основном на классическую. Выяснилось, что на них действует не столько содержание и тип музыки, сколько её ритм.

 Самое простое и очевидное объяснение даёт А.А. Осипов: “Физиологическое воздействие музыки на человека основано на том, что нервная система, а с ней и мускулатура обладают способностью усвоения ритма. Музыка как ритмический раздражитель стимулирует физиологические процессы организма, происходящие ритмично. При отборе музыкальных произведений необходимо учитывать, что мелодичные произведения, обладающие четким, строго выдержанным ритмом, вызывают немедленную ответную реакцию практически у всех слушателей”.

Несколько практических советов:

· при депрессии и психозе показаны элегии, ноктюрны, колыбельные - такая музыка возвращает в безмятежное детство;

· избавиться от бессонницы помогут “Грустный вальс” Сибелиус, “Мелодия” Глюка,  “Грезы” Шумана, пьесы Чайковского;

·  при головной боли слушайте “Венгерскую рапсодию” Листа, ”Фиделио” Бетховена, “Американец в Париже” Гершвина; 

· успокоится помогут “Колыбельная” Брамса, “Свет Луны” Дебюсси, “Аве, Мария” Шуберта, мазурки и прелюдии Шопена, вальсы Штрауса; 

· чтобы снять раздражение и озлобленность, поставьте “Лунную сонату” Бетховена, “Кантату №2” или “Итальянский концерт” Баха, “Симфонию” Гайдна;

·  против гипертонии хороши ноктюрны ре-минор Шопена и концерт ре-минор для скрипки Баха.

Наибольшим возбуждающим действием обладает музыка Вагнера, оперетты Оффенбаха, “Болеро” Равеля, “Весна священная” Стравинского с их нарастающим ритмом. Сильный эротизирующий эффект оказывает рок-музыка, особенно некоторые её варианты, символизирующие секс без тормозов. Удивительно ли, что случайные половые связи, а иногда и половые преступления, начинаются нередко с многочасового балдения на дискотеках.

Н.А. Фудин, изучая влияния музыкальных воздействий на состояние студентов перед экзаменом и на эффективность выполнения ими тестовой операторской деятельности, выявил, что определенным образом подобранные музыкальные произведения улучшают самочувствие, снижают психоэмоциональное напряжение, нормализируют вегетативный тонус и повышают эффективность деятельности обследуемых.

Подобную работу мы решили провести у себя в гимназии. В качестве исследуемых мы взяли учащихся младшего подросткового возраста. Дело в том, что у подростка в этом возрасте возникает противоречие между видением себя и внутренним самоощущением. В таком противоречии они становятся очень уязвимыми к стрессовым ситуациям. Особенно это актуально, когда пишется письменная работа, когда ученик остаётся один на один со своими знаниями. Если при устной сдаче экзамена присутствует момент релаксации в виде вопросов учителя (его интонация) взгляд, мимика, жесты и т.д. Во время письменной работы эти моменты практически отсутствуют. Поэтому мы решили при помощи музыкотерапии помочь ученикам снять волнение, экзаменационный стресс.

 (( Практические применения музыкатерапии учащихся подросткового возраста как средства подготовки к экзаменам

 2.1 Отбор музыкально-терапевтического материала для его внедрения на экзаменах

 Некоторые учителя, работающие в соседней с кабинетом музыки аудитории, не раз обращали внимание на то, что когда звучит классическая музыка спокойная, нежная, мягкая по характеру – работоспособность класса улучшается, лучше усваивается новый материал. В то время как при звучании бравурной, маршевой или джаз, рок музыки в классе нарастает возбуждение, дети часто отвлекаются, шумят, невнимательны и т.д.

Конечно первые, что мы сделали - это обратились к научной литературе по этой теме. Опираясь на полученные знания, занялись подборкой музыкальных произведений, которые обладают целительной силой. Далее эти произведения были сгруппированы следующим образом:

a) успокаивающие;

б) снимающие раздражение и возбуждение;

в) от головной боли.

 После чего кассеты (а) и (б) были отданы на уроки математики, физики и литературы для во время проведения письменных работ.

2.2 Процесс применения музыкально-терапевтического материала 

Предметы математического цикла были выбраны нами не случайно, т.к. очень много общего между гармонией чисел и звуков. Как точно подметил Лосев: “ Алгебру я звуками познал”, что еще раз подтверждает слова Пифагора: « Музыка и математика две родные сестры”

 Эксперимент проводился во 2 и 9 классах (математика),8 и 6 классах (физика). Накануне в этих классах (или параллельных) проводилась контрольная без музыки. В следующий раз эта контрольная проводилась в этих же классах (или параллельных), но под музыку. Нами были получены следующие результаты. 

 Эксперимент по влиянию музыкального сопровождения на умственную деятельность учащихся во время контрольной работы по математике в 9В классе 9 апреля 2002 года на уроке алгебры (учитель Скорина А.А.)

 Краткая характеристика изучаемого класса.

 9В класс является математическим классом, состоит из учащихся с высоким уровнем развития умственных способностей и интеллекта, разносторонне развитых, увлеченных, в том числе и искусством в целом и музыкой в частности.

 По окончанию 8 класса были получены следующие результаты:

при 100% успеваемости, было 100% качество усвоения всех предметов, предложенных к обучению, т.е. ни один ученик класса, ни по одному предмету не имел оценку удовлетворительно.

 По результатам III четверти при 100% успеваемости 77% качество в целом, в частности по алгебре 89%(т.е. 3 ученика из 27 имеют оценку удовлетворительно).

 Урок алгебры во время эксперимента проходил по теме “Бесконечно малая последовательность и свойства бесконечно малой последовательности”.

 Учащимся была предложена самостоятельная работа по изучаемой теме. Во время этого звучало музыкальное сопровождение. 

 После окончания работы были собраны мнения учащихся. Например, Скрипник Людмила однозначно заявила, что работать под музыку проще и лучше, т.к. не отвлекаешься на возникающие шумы и помехи, а замыкаешься в себе и сосредотачиваешься только на работе. Некоторые ученики, такие как Валиахметов Артур, Баранов Вячеслав, Фролов Дмитрий высказали предложение подобрать более современную музыку. На что учителем было всем объяснено, что музыка по медицинским и санитарно-гигиеническим требованиям

 Отрицательных отзывов не последовало ни от одного ученика.

 Результаты же самостоятельной работы были таковы:

участвовали 26 человек,

оценку “5” получили 10 чел. 

 “4” получили 14 чел. 

 “3” получили 2 чел. 

 Неудовлетворительных оценок не было.

 Таким образом, при 100% успеваемости было получено 92% качество изучения рассматриваемого вопроса.

 Возможно, такому результату способствовало именно наличие музыкального оформления. Чтобы окончательно убедится в этом хотелось бы продолжить эксперимент и дальше, и проанализировать получаемые результаты.

 Моё мнения как учителя - однозначно “за”. Т.к. ученики увлечены процессом решения и не общаются друг с другом, понимая, что разговаривать во время звучания музыки бесполезно – и не слышно ничего и не хочется мешать слушать другим. Да и просто интересно и вносит некоторое разнообразие в изучение нашей сложной и в некотором смысле “скучной” науки.

 Учитель математики Скорина А.А

 9.04.02 год

 В качестве контрольных выбраны результаты проверочной работы учащихся этого же класса по теме “Арифметическая прогрессия. Сумма n первых членов арифметической прогрессии”.

 Работа проводилась без музыкального сопровождения и были показаны следующие результаты:

 Из 25 учащихся, принимавших участие в работе получили 

оценку “5” - 8 чел. 

 “4” - 12 чел. 

 “3” - 5чел. 

 “2” - нет

 Таким образом, при 100% успеваемости было получено 80% качества уровня изучаемого материала.

2.3  Наблюдение за терапевтическими эффектами на экзаменах, анализ результатов

 Звучание музыки во время этих уроков не характерно, поэтому в первую минуту ребят это отвлекало, но потом они стали работать в обычном ритме и результаты можно посмотреть в предложении № 1.

 Нужно отметить, что на уроках математики музыка оказала больше благотворного влияния, ребята были более сосредоточены, нежели на уроках физики, где кроме теоретической работы была и практическая часть.

 Более того, эксперимент не удался в 6 Г классе, где дети сказали, что музыка их отвлекает. Мы думаем это можно объяснить тем, что дети сами по себе энергичны, не собраны, очень активны и привыкли любую работу проводить с комментариями (множество вопросов к учителю, пояснения). Конечно, в такой ситуации музыка их только отвлекала.

 Эксперимент рассчитан на то, что в классе должна быть тишина и ученик должен остаться один на один со своими знаниями, все комментарии исключены. Ребятам из других классов этот эксперимент понравился. Они говорили, что работать легче, приятнее, легче было сосредоточиться и собраться мыслями.

Заключение

Опираясь на изученную литературу, используя полученные знания в медицине и используя собственные результаты, полученные в ходе эксперимента, мы пришли к выводу:

определенным образом подобранные музыкальные произведения улучшают самочувствие, снижают психо-эмоциональное напряжение и повышают эффективность деятельности обследуемых.

 Но мы задались вопросом: ”Почему произведения, которые эффективны во время письменной работы не всегда срабатывают во время практических, лабораторных работ?”

 Нам бы хотелось, продолжить работу по этой теме, ответить на поставленный вопрос. 
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Приложение 1

 Работы выполнены учащимися 2 Ж класса МГ № 2 8.04 и 10.04.

В классе 22 человека. Общий уровень интеллектуального развития средний. Дети дисциплинированы, на уроках отвлекаются редко.

9 человек отличаются повышенной двигательной активностью. У 15 учащихся отмечена повышенная рабочая активность на уроках. 10 человек имеют низкий уровень произвольности внимания. У 6 учащихся – низкий уровень работоспособности. 

Кл. рук.: Ахматшина А.П.

	
	
	
	

	1
	Абдульманова Н.
	2
	3

	2
	Авдеев Г.
	5
	5

	3
	Алексеев М.
	3
	4

	4
	Ахмадиева Р.
	4
	4

	5
	Горбунов Е.
	5
	5

	6
	Жданова Э.
	4
	4

	7
	Карасёв К.
	Н
	4

	8
	Каштанова К.
	2
	3

	9
	Краснова А.
	2
	2

	10
	Маркина Е.
	5
	5

	11
	Мирсояпова А.
	3
	4

	12
	Мусина А.
	3
	4

	13
	Набиев Р.
	4
	Н

	14
	Набиева Г.
	4
	4

	15
	Орлов К.
	4
	4

	16
	Пчёлкин К.
	4
	4

	17
	Сафуганов Р.
	5
	4

	18
	Сергеевичева И.
	4
	5

	19
	Сумкбаева А.
	5
	4

	20
	Фахрутдинова Л.
	5
	4

	21
	Шлебина Р.
	5
	5

	22
	Шмидт Г.
	5
	5


8.04 21 чел.

Успеваемость – 85,7%

 Качество – 71,4%

На “5” - 8 

 “4” - 7

 “3” - 3

 “2” - 3

10.04 21 чел.

Успеваемость – 95,2%

 Качество – 85,7%

На “5” - 6

 “4” - 12

 “3” - 2

 “2” - 1
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