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Musicoprophilaxis as a factor shaping psychomotor co-ordination
in six-year-old children

Muzykoprofilaktyka jako czynnik ksztaltujacy koordynacj¢ psychoruchowa
dzieci szescioletnich

W obecnych czasach zauwazamy gwattowny wzrost zainteresowania réznymi formami terapii i
profilaktyki. Jednym ze sposobéw profilaktyki, mogacym skutecznie sprzyja¢ ksztaltowaniu cech
psychomotorycznych dzieci w wieku przedszkolnym jest muzykoprofilaktyka. Autorzy przeprowadzili
badania dotyczace oddziatywania zajg¢ muzykoprofilaktycznych w rozwoju emocjonalnym, spotecz-
nym, poznawczym i ruchowym dzieci w wieku 6 lat.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzone byty w roku szkolnym 2003 / 2004 z dzie¢mi z zaburzeniami psychoru-
chowymi. Grupa badana sktadata si¢ z 50 dzieci. Zajgcia odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu i trwaty
35 minut.

Badanie Skala Obserwacji Zachowan przeprowadzono na poczatku czteromiesigcznego okresu te-
rapeutycznego w pazdzierniku 2003 r. i po zakonczeniu w lutym 2004. Kazde dziecko byto poddane
obserwacji dwukrotnie przed i po zakonczeniu okresu terapeutycznego.[1]

Grupa badana sktadala si¢ z pigédziesigciorga dzieci, trzydziestu chtopcéw i dwudziestu dziew-
czynek. Wszyscy w wieku 6 lat. Do grupy wybrane zostaty dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi.
Wyb6r tych dzieci zostat dokonany wspdlnie z wychowawcami w szkole. Dzigki obserwacji dzieci w
réznych sytuacjach, doskonale wiedzieli jakie kazde z nich ma problemy. Dzieci zostaly podzielone na
pig¢ dziesigcioosobowych grup.

Pierwsza grupa to dzieci bardzo drobne, watte fizycznie, ich wzrost i waga jest mniejsza niz wy-
magaja tego normy. Bardzo dobrze natomiast przebiega u nich rozwdj psychiczny. Ciagle sa czyms
zainteresowane, zadaja liczne pytania. Rozwijaja si¢ dobrze chociaz ich rozwdéj fizyczny pozostaje w
tyle za réwie$nikami.

Druga grupa jest nadmiernie ruchliwa i psotna, natomiast obawy budzi ich rozwéj mowy. Nie
moéwia jeszcze petnymi zdaniami, wymowa jest bardzo niewyrazna.

Trzecia grupg charakteryzuje niezrgczno$¢ w zabawach ruchowych, przy wykonywaniu kazdej
czynnoSci bardzo si¢ denerwuja, m¢cza i zniechgcaja.

Kolejna grupa to dzieci nadmiernie ruchliwe, ktére nie potrafia zainteresowa¢ si¢ niczym na dtuz-
sza chwilg. Wszystko ich rozprasza i odwraca uwagg od tego co w danej chwili robia. Z trudem ucza
si¢ wierszykow, piosenek.
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Ostatnia grupa ma bardzo duze problemy z koncentracja uwagi. Bardzo trudno nawiaza¢ z nimi
kontakt, mozna powiedzie¢, ze ,,zyja we wlasnym $wiecie”. Sa bardzo ruchliwe, ci¢zko zainteresowac
je jakimkolwiek zadaniem, ¢wiczeniem.

Postugujac si¢ Skala Obserwacji Zachowan zbadano: znajomo$¢ czgéci ciata, reakcje na trudne
¢wiczenia, reakcja na bliski kontakt fizyczny, aktywno$¢ podczas zaje¢, reakcja dziecka przy wejsciu
na zajgcia, reakcja na zabawy zbiorowe, aktywno$¢ fizyczna na zajgciach, sprawno$¢ motoryczna,
zdolno$¢ do relaksu, zdolnos¢ do koncentracji uwagi.

Program terapeutyczny:

Jedna z form tatwej techniki profilaktyki i terapii muzycznej jest Mobilna Rekreacja Muzyczna.
Jest to szereg tatwych ¢wiczen stymulowanych muzyka. Opracowujac program terapeutyczny sugero-
wany byl nastgpujacymi wskaznikami:

Wykorzystaniem niekonwencjonalnych zrédet dzwigku zwiazanych z cialem (klaskanie w dlonie,
oklepywanie, tupanie, stukanie, gwizdanie, mruczenie, nucenie, okrzyki) umozliwiajacych wykony-
wanie ¢wiczen przez pacjentéw o niskiej wrazliwo$ci muzyczne;j.

Wzmocnieniem dziatania muzyki odtwarzanej lub improwizowanej o ¢wiczenia: rytmiczne, per-
kusyjne, ruchowe, oddechowe, wyobrazeniowe, sugestywne, relaksacyjne i formy plastyczne.

Wykorzystaniem r6znych form ruchu (pierwotnego, spontanicznego, tanecznego, koordynujacego,
izometrycznego, oddechowego i migkkiego) jako niezbg¢dnego uzupetnienia statycznych dziatan mu-
zycznych.

Prowadzeniem zaje¢ w atrakcyjnej dla odbiorcéw formie: zabawy plemiennego misterium happe-
ningu lub wieczorku tanecznego z niespodziankami (w zalezno$ci od grupy wiekowej)

Podczas zajg¢ stosowana jest uporzadkowana, jednorodna emocjonalnie réznorodna muzyka — re-
laks, masaz, kasetowa, improwizowana przez terapeutg¢ na organach, flecie — stuzebna do okre§lonych
¢wiczen, grana przez uczestnikéw na instrumentarium C. Orffa. Uporzadkowany emocjonalnie uktad
¢wiczen rytmicznych, ruchowych, perkusyjnych, oddechowych, wyobrazeniowych i relaksacyjnych
stymulowanych muzyka, tworzy Mobilng Rekreacj¢ Muzyczna,.

WYNIKI

Wyniki badan przeprowadzonych przy uzyciu metody Skal Obserwacji Zachowan przedsta-
wione sa w Tab. 11 2. Poréwnujac wyniki badan przed eksperymentem i po w grupie pierwszej
najwigksze zmiany nastapily w skali 10 — zdolno$¢ do koncentracji uwagi [Tabela 1]. Najmniej-
sze postgpy dzieci uczynity w skali 6 — stosunek do grupy i zadan grupowych. W grupie drugiej
istotne zmiany zaobserwowano w skali 2 —reakcje na trudne ¢wiczenia i niepowodzenia oraz 9 —
zdolno$¢ do relaksu. Nie zaobserwowano poprawy w skali 7 — aktywnos$¢ fizyczna na zajg-
ciach. Grupa trzecia najlepsze wyniki osiagneta w skali 5 — stosunek do zaje¢, najmniejsze w
skali 1 —$wiadomos¢ wlasnego ciata i przestrzeni. W grupie czwartej najwigksze zmiany nastapi-
ly w skali 2 —reakcje na trudne ¢wiczenia i niepowodzenia, a najmniejsze w skali 7 — aktyw-
no§¢ fizyczna na zajeciach. Grupa piata istotne zmiany osiagngla w skali 10 — zdolno$¢ do
koncentracji uwagi, najmniejsze w skalach 71 8 — aktywno$¢ fizyczna na zajgciach i sprawnosé
motoryczna.

Tabela 1. Skala Obserwacji Zachowan — grupa badana

Skale Wyniki przed rozpoczgciem terapii Wyniki po zakonczeniu terapii

Gr. 1 I 11 v \ I I 11 v \
1 39 3,0 35 3,1 32 4,5 3.8 4,0 4,1 43
2 3,7 29 23 25 2,8 44 4,0 32 4,0 4,0
3 4,1 32 3,0 3,0 29 4,5 4,0 38 39 38
4 3,7 3,1 29 3,1 3,0 44 4,0 3.8 4,1 4,2
5 3,6 33 3,1 3,1 3,0 43 4,0 45 43 4,1
6 43 34 33 33 29 4,5 4,1 4,1 44 39
7 4,0 4,0 2.4 3,6 32 4,6 4,0 3,6 4,0 39
8 3,6 35 23 3,1 33 4,0 4,1 33 39 4,0
9 35 2,7 32 2,5 2,7 38 38 38 38 4,0
10 34 2,6 29 2,3 2,0 44 3,6 38 32 39
X 3,8 32 2,9 3,0 2,9 4.3 39 39 4,0 4,0
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Tabela 2. Skala Obserwacji Zachowan - grupa kontrolna

Skale Wyniki przed rozpoczgciem terapii Wyniki po zakonczeniu terapii

Gr. 1 1I 11T v \ I 1I 11 v \
1 38 3,6 32 3,1 33 38 3,7 34 3,1 34
2 3,7 3,0 2,1 2,6 2.8 39 3,1 23 2,6 2,8
3 4,0 33 3,1 3,0 29 4,1 33 32 32 3,0
4 33 3,0 2,8 2,7 2,8 3,7 3,1 3,0 2,7 3,0
5 33 3,6 29 3,0 32 3,7 3,7 3,1 3,0 32
6 35 35 3,6 3,7 32 39 3,6 3,7 3,7 33
7 4,1 3.8 2,7 33 3,0 4,2 39 3,0 34 3,1
8 34 33 23 3,0 3,0 35 33 2,5 32 32
9 34 2,8 3,1 2,7 2,8 34 2,8 32 2,8 35
10 3,6 2,7 3,0 2,7 2,3 3,3 2,8 3,1 29 24
X 3,9 3,3 2,9 3,0 2,7 3,8 3,3 3,1 3,1 3,1

Analizujac wyniki badan w grupie badanej w poszczegdlnych sferach rozwojowych wyrazne
réznice mozna zaobserwowaé¢ w kazdej ze sfer.

W sferze poznawczej przed terapia x = 3,0, po terapii x = 4,0; w sferze emocjonalnej przed tera-
pia x = 3,0, po terapii x = 3,9; w sferze spolecznej przed terapia x = 3,4, po terapii x = 4,2; w

sferze ruchowej przed terapia x = 3,3, po terapii x = 3,9[Tabela 3]

Tabela 3. Wyniki badan w poszczegélnych sferach rozwojowych — grupa badana

Rozwdj poznawczy |emocjonalny| spofeczny ruchowy
Przed terapa 3,0 3,0 34 33
Po terapii 4,0 39 4,2 39

Poréwnujac wyniki bada w grupie kontrolnej pomigdzy badaniami poczatkowymi i kon-
cowymi nie obserwuje si¢ istotnych zmian w poszczegdlnych sferach. W sferze poznawczej przed
terapia X = 3.1, po terapii X = 32; w sferze emocjonalnej przed terapia X = 3,0, po terapii
X = 3,1; w sferze spotecznej przed terapia X =33, po terapii X =3,5; w sferze ruchowej przed
terapia x = 3,1, po terapii x = 3,3 [Tabela 4].

Tabela 4. Wyniki badan w poszczegoélnych sferach rozwojowych - grupa kontrolna

Rozwdj poznawczy |emocjonalny| spofeczny | Ruchowy
Przed terapia 3,1 3,0 33 3,1
Po terapii 3,2 3,1 3,5 33
DYSKUSJA

Jednym z elementéw muzykoprofilaktyki jest rytmika znajdujaca szerokie zastosowanie w zajg-
ciach przedszkolnych. [1]

Rytmika zrodzona jest z nauki solfezu, zostata wynaleziona przez francuskiego pedagoga E. Jaqu-
es — Dalcroze’a. Traktuje on muzykg jako podstawowy motor swojego dziatania. Jages — Dalcroze
rozpoczat proces ksztalcenia muzycznego od uwrazliwienia na rytm poprzez stworzenie okreslonego
rodzaju ¢wiczen polegajacych na doktadnej realizacji ustyszanego rytmu za pomoca prostych gestow
taktowania i chodzenia. Zwrdcil uwage na zwiazki, jakie istnieja pomigdzy cechami psychicznymi, a
uktadem ruchowym wykonujacym polecenia z osrodkowego uktadu nerwowego. [2] W rytmice po-
winna istnie¢ petna $wiadomos$¢ wykonywanego rytmu, ktéra jest okreslona jako wlasciwos¢ taczaca
stosunki pomigdzy ewolucjami ruchowymi, a czynnosciami intelektualnymi. Ekspresja rytmu w tym
ujgeiu jest wskaznikiem aktywnosci rytmicznej, jaka zachodzi w naszej korze mézgowej. [3]

Realizacja rytmu poprzez ruch ciala wptywa na utrwalenie $wiadomosci rytmicznej w intelekcie.
Ruch migéniowy moze tutaj by¢ czynnikiem koordynujacym lub regulujacym. W badaniach nad ryt-
mika wykazano, iz ruchy mig$niowe wyzwalaja potencjalne mozliwosci intelektualne w zakresie
poczucia rytmu i innych sktadnikéw muzyki. Z jednej strony jest wigc ruch migsniowy czynnikiem
rozwoju, wzbogacenia i poglebienia poczucia rytmu, a z drugiej waznym korektorem sprawnosci
lokomocyjnej cztowieka. [4]
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Muzyka jest jednak zjawiskiem wysoce zintegrowanym, gdzie rytm odgrywa wprawdzie dos¢
wazna, ale nie jedyna rolg. W rytmice, jak wspomniano, muzyka jest najwazniejszym motorem dziata-
nia. W zwiazku z powyzszym zostaly wprowadzone ¢wiczenia korespondujace z innymi sktadowymi
muzyki, takimi jak melodia, harmonia, dynamika, agogika. Zrealizowano to poprzez wprowadzanie do
rytmiki tzw. ruchu plastycznego, ktéry umozliwiatby odzwierciedlenie wyrazu muzyki, jej ekspres;ji.
Podstawowym srodkiem ekspresji plastycznej jest tu dwadziescia gestéw zaczerpnigtych z rzezby
greckiej, w formie przestylizowanej, oraz ruch plastyczny oparty na naturalnych szablonach rucho-
wych wzigtych z zycia codziennego i folkloru.

Cwiczenia te pozwolity na szersze zaangazowanie grup migsniowych calego ciata niz samo takto-
wanie i chodzenie, gdzie eksploatowane sa gtéwnie konczyny gérne i dolne. W ruchu plastycznym
wspotdziata kazda zdolna do ruchu czg¢$¢ ciata. [6]

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz dokonanej analizy otrzymanych wynikéw wycia-
gnigto nastgpujace wnioski :
1. Muzykoprofilaktyka wptywa na poprawg rozwoju poznawczego dzieci w wieku 6 lat.
2. Odpowiednio przeprowadzona muzykoprofilaktyka wplywa na rozwéj emocjonalny dzieci w
wieku 6 lat.
3. Wiasciwie zaordynowana muzykoprofilaktyka sprzyja rozwojowi ruchowemu dzieci w wieku 6
lat.
4. Muzykoprofilaktyka sprzyja rozwojowi spotecznemu dzieci w wieku 6 lat.
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STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili badania nad wptywem muzykoprofilaktyki na rozwdj emocjonalny dzieci
w wieku 6 lat. Badania przeprowadzone zostaty w latach 2003/2004. Brato w nich udziat 50 dzieci,
podzielonych na pig¢ dziesigcioosobowych grup zréznicowanych pod wzglgdem emocjonalnym i
psychoruchowym.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz zajgcia muzykoterapeutyczne maja duzy wplyw na rozwdéj
dziecka, na zdolnos$¢ koncentracji uwagi, integracj¢ z grupa réwiesnikéw, poznanie mozliwosci wta-
snego ciata. Prowadzenie badan dotyczacych oddzialywania muzykoprofilaktyki na rozwdj psychoru-
chowy dzieci jest niezbgdny, gdyz umozliwia kompleksowe planowanie terapii.

SUMMARY

The authors carried out research into influence of musical prophylaxis on emotional development
of 6-year-olds. The research was conducted in the years 2003/2004. It included 50 children, divided
into five groups of ten, diversified in emotional and psychomotor respect.

The research shows that musicotherapeutic activities have a large influence on children’s devel-
opment, their ability to concentrate, to integrate with their peers, to explore their bodily abilities. Con-
ducting research into the influence of musical prophylaxis on psychomotor development of children is
necessary as it allows complex planning of the therapy.
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