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Кіріспе

Зерттеудің өзектілігі. Қоршаған ортаның жеделдеп дамуы мен өзгеруі адамның тек ортаға деген көзқарасын өзгертіп қана қоймай, өзге адамдарға деген, тіпті өзіне деген қарым-қатынасын мүлдем өзгертті. Бұл жеке тұлғаның үйлесімді дамуына нұқсан келтіріп, оның ішкі психологиялық жағдайын ұстамсыз, тұрақсыз қылуда. 
Сондықтан қазіргі уақытта тұлғаның тұтастығынан ажырауы және оның ішкі әлеміндегі қарама-қайшылықтар өзекті мәселеге айналды. 

Білім беру саласындағы әлемдік білім кеңістігіне ұмтылуға байланысты жасалынып жатқан талпыныстар студенттердің дербестігін, іздемпаздығын, белсенділігін мен шығармашылық мүмкіндіктерін   дамытуды талап етеді. Сондықтан студенттердің колледжде оқып жүрген кезінде-ақ олардың ойлау белсенділігін дамытып, білімі мен біліктіліктерін өмірдің жаңа жағдайында пайдалана білуге қажеттілігі туындайды. Бұл міндеттердің жүзеге асуы студенттердің шығармашылық іс-әрекеттерін оңтайлы ұйымдастыруға тікелей байланысты.  
Қазіргі таңда музыкотерапия психотерапияның ең тиімді әдісі болып табылады. Музыкотерапия әдісі ерте заманнан бері қолданылып келеді. Зиянсыз, қолданылуы жеңіл, әрі оңай,  бақылау мүмкіндігі бар, көп уақыт алмайды. Музыкалық терапия туралы  Пифагор, Аристотель, Платон, Плутарх еңбектерінде де кездеседі.  ХIХ ғасырларда музыкотерапиялық тәжірибелерді француз психиатры Эскриоль психикалық емдеу орталықтарында қолданған. Музыкотерапияның одан әрі дамуы Дүниежүзілік соғыстан кейін өз жалғасын тапты. 30- шы жылдары дәрігерлер музыкотерапияны жұқпалы ауруларды емдеуде қолданды. XX ғасырлардың екінші жартысында музыка адамның физиологиясына, дамуына, қан айналым жүйесіне, тіпті кейбір гормональдық биохимиялық өзгерістерге әсер ететіні дәлелденді. 

Топтық түзету жұмыстарында музыкотерапияны қолданудың психологиялық мәнін Д. Кирнарская, О.А. Ворожцовая, В.И. Петрушин, Г.Г. Декер-Фойтт және т.б.  қарастырып, адамның мінез-құлқына музыканың әсерінің маңызын  ашты.
Зерттеу мақсаты:  психотерапия бағыттарының бірі – музыкотерапия зерттей отырып, музыканың адамға әсерін анықтау,  өз қызметінде музыкотерапия техникаларын қолдану. 
I. Психотерапияның бағыты музыкотерапияны теориялық талдау

1.1. Музыка және музыкотерапия түсінігі
Музыка - феномальдық құбылыс. Оның адамға әсері өте қызық. Мелодиялық әуендер нағыз кереметтерді тудыра алады. Адамның жан дүниесін тыныштандырып, тәртіпке келтіреді. Музыка біздің эмоциямызға әсер етеді. Ал біздің эмоциямыз физикалық ауыртпашылықтарымызды жеңе алады.
Музыкотерапия туралы ұғым XX ғасырлардың ортасында пайда болды. Музыкалық терапия туралы  Пифагор, Аристотель, Платон, Плутарх еңбектерінде де кездеседі. ХIХ ғасырларда музыкотерапиялық тәжірибелерді француз психиатры Эскриоль психикалық емдеу орталықтарында қолданған. Музыкотерапияның одан әрі дамуы Дүниежүзілік соғыстан кейін өз жалғасын тапты. 30- шы жылдары дәрігерлер музыкотерапияны жұқпалы ауруларды емдеуде қолданды. XX ғасырлардың екінші жартысында музыка адамның физиологиясына, дамуына, қан айналым жүйесіне, тіпті кейбір гормональдық биохимиялық өзгерістерге әсер ететіні дәлелденді.

Неміс мектебі. Музыкамен емдеу әдістерін қолданған. Негізін салушылар: Швабе, Келер, Кенинг.

Швед мектебі. Психорезонанс терминін енгізумен қатар музыка адамның ішкі жан дүниесіне әсерін тигізетінін қарастырған. Негізін салушы: А.Понтвик.

Париж мектебі. Музыкотерапияның дамуында ең маңызды рөл профессор Альфред Томатисқа беріледі. Ол Моцарттың  емдеу қасиеті бар музыкасына өте көп көңіл бөлген болатын.Өйткені Моцарттың музыкасы тіпті жазылмайтын ауруларды да емдеген. Антонио Менегетти онтопсихологиялық музыкотерапияның негізін калаған. Онтопсихологиялық музыкотерапия- ән айту, дыбыс тыңдау, би билеу арқылы сауықтыру. Арнайы музыкотерапия әдістемелері С.В.Шушарджанның әдістеріне суйеніп жасалынған. 

В.Элькин музыкотерапиямен цветодиагностиканы қосу арқылы көптеген психологиялық мәселелердің шешімін тапты. Музыкалық психология ғылымының алғашқы дамуын антикалық философтардың еңбектерінен табуға болады. Пифагор этикасының маңызды түсініктерінің бірі эвритмді зерттеуі болды, бұл арқылы адамның барлық өмірлік көріністерінде дұрыс ритмді таба алу қабілетін түсіндірді, яғни биде, ән айтуда және музыкалық аспаптарда ойнау ғана емес, сонымен қатар ойда, қылықта және сөйлеуде де. Платонның айтуы бойынша мемлекеттің өжеттілігі мен күші оларда қандай ырғақта және ритмде музыка салатынына тікелей тәуелді деді. Аристотель психиканы сол немесе басқа бағыттарда өзгертуге әкелетін музыкалық ырғақарды жан-жақты сипаттай отырып мимесис туралы оқуларды өндеді. Демокрит инфекциялық ауруларда музыканы тыңдауды ұсынды.

Антикалық музыканттар қойылым үшін қолданылатын аспаптардың ритмі, темпіне ерекше мән берген, себебі ол адамдардың көңіл-күйіне әсер етіп, эмоционалды күйін өзгертетінін байқаған. Б.з.д ІІІ ғасырда Парфян патшалығында арнайы таңдалынған әуендердің көмегімен жабырқауды, жүйке бұзылысын және жүрек ауруларын емдеген.   

Ежелгі Қытай, Үнді, Мысыр өркениетінде храм абыздары, философтар және әншілер музыканы емдеу үшін қолданған. Олар оны ғылымға, қолөнер және діни мәдениетке жақын іс-әрекет түрі ретінде қарастырды. Көріп отырғанымыздай жалпы музыканың адам өмірінде алатын орынын ежелден ақ қарастыра бастаған. 

Ал музыканы коррекция мақсатында, адамға әсер ету механизмі ретінде қарастыру ХХ ғасырда күшейе бастады. Ғылыми-техникалық жетістіктер музыканың әсеріне жауап ретінде ағзаның физиологиялық реакциясын терең зерттеуге мүмкіндік берді. Бұл қызығушылық музыканы адамның күйін үйлестіруді қамтамасыз ететін емдік-коррекциялық тәсіл ретінде қолдануға болатынын анықтады: шиеленісті, қажуды шығару, эмоционалды тонусты көтеру, эстетикалық қажеттіліктерді дамыту. 

Халықтар Достығы университетінің физиология кафедрасында және Мәскеу стоматологиялық институтының рефлексотерапия кафедрасында 90-жылдары зерттеу жүргізіп, нәтижесінде октавадан тұратын 12 дыбыс адам ағзасының 12 жүйесімен үйлесімді байланыста болатынын анықтаған. Музыкамен немесе әнмен әсер алған органдар максималды вибрация  күйіне келеді.  Нәтижесінде иммунды жүйе күшейеді, зат алмасу жақсарады, қайта қалыптастырушы процестер белсенді жүреді және адамдардың денсаулығы жақсарады.
1.2. Музыкотерапияның формалары
Қазіргі таңда музыкотерапияның пассивті және активті формаларын бөліп көрсетеді. Пассивті музыкотерапияда пациентке оның психологиялық денсаулығына және емделу жолына сәйкес түрлі музыкалық туындыларды тыңдауды ұсынады. Мұндағы мақсат белгілі бір эмоционалды, сондай ақ эстетикалық бастан кешу болып табылады, яғни жағдайды жаңаша қарауға түрткі беру және индивидтің негативті эмоцияларын жою. 

Пассивті музыкотерапия музыканы терапевтік мақсатта қабылдау процесін көрсетеді. Пассивті музыкотерапия үш формада жүреді:

· коммуникативті (тығыз байланысты, өзара түсінушілікті және сенімді қолдауға бағытталған музыкалық туындыларды бірігіп тыңдау);

· реактивті (катарсиске жетуге бағытталған);

· регулятивтік (жүйкелік-психикалық шиеленісті төмендетуге мүмкіндік береді).

Музыкотерапияға мүмкіндік беретін тәсілдер ретінде қосымша әдістерді, тыныс алу жаттығулары, аутотренинг, гипноз, сурет өнері немесе биді жиі қолданады. Сол немесе басқа музыкалық туындыларды таңдау түрлі критерийлердің негізінде жүзеге асырылады: американдық мектепте музыкотерапия эмоционалды күйдің (қуаныш, қайғы, жан ашу және т.б.) өте кең спектрін тудыратын үзінділерді ұсынса; шведтік мектепте, ұсынылған музыка белгілі бір жасырын комплекстерді ашу үшін индивидуализацияланатын терең анализ жасауға негізделген.

Белсенді музыкотерапияда пациенттер музыкалық туындыларды орындауға (хорда немесе музыкалық оркестрде) музыкалық аспаптарды, сондай-ақ дауыс, шапалақ, дүрсіл, тықылдату арқылы өздері де қатысады. Бұл жағдайдағы негізгі мақсат индивидті әлеуметтік топқа интеграциялау, өйткені музыкалық бірлестікте коммуникативті дағдылар жақсы өңделеді, жоғарғы ұялшақтық түзетіледі, ұстамдылық және өзін-өзі бақылау қалыптасады. Психиатриялық тәжірибеде музыкотерапия ақыл-ойы кем пациенттермен жұмыс жасауда неғұрлым тиімді болып табылады; бұл әдіс пенитенциарлық мекемелерде физикалық бұзылыстары бар (көзі көрмеу, естімеу) науқастарды оңалту үшін де қолданылады. Музыкотерапияда өңделген көптеген элементтер музыкалық білім алу тәжірибесінде қолданылады.   

Музыкотерапия белсенді түрде эмоционалды ауытқуларды, қорқыныштар, қимыл-қозғалыс және сөйлеудегі бұзылыс, психосоматикалық аурулар, мінез-құлықтағы ауытқу, коммуникациядағы қиындықтар және т.б. коррекциялау үшін қолданылады. 

Ерте ғасырлық психологияға бағдарланған шведтік мектеп, коррекциялық жұмыста музыкотерапия орталық рөлде болады, себебі музыка өзінің ерекшеліктерімен тұлғаның терең қабаттарына ене алады деп санайды. Альтшулер музыкалық әсердің белгілі бір  типі арқылы пациенттерде физиологиялық өзгерісті байқады және оны музыкотерапияның изо-принципі деп атап, терапевтік бағытты негіздеді. Осы ережелерге сәйкес науқаспен сөздік тілдесу қиын болған жағдайда, егер музыка пациент күйінің эмоционалды тонусына сәйкес келсе онымен байланысты қалыптастыруға мүмкіндік береді, депрессия жағдайында музыка тыныш, сабырлы, ал қозу жағдайында – қатты дауыс, жылдам темпте болады. 

Сонымен, музыкотерапия коррекциялық жұмыс үдерісінде эмоционалды жауапты жеңілдететін психолог пен клиент және тәсілдер арасында байланыс орнатудың көмекші құралы болып табылады.

Музыканың коррекциялық әрекетінің негізгі бағыттарын қарастыра келе, әдетте оның 4 аспектісін бөледі:

1. Вербальды психотерапия барысында эмоционалды белсендендіру;

2. Тұлғааралық қарым-қатынас дағдыларын – коммуникативті функциялар және қабілеттерді дамыту;

3. Психовегетативті процестерге әсерін реттеу;

4. Эстетикалық қажеттіліктерді дамыту.

Адамға музыканың физиологиялық әсері, жүйке жүйесі және онымен бірге бұлшықет ритмді меңгеру қабілетін игеретініне негізделген. Музыка ритмдік тітіркендіргіш ретінде қимыл-қозғалыстық, сондай-ақ вегетативтік сфераларда ритмді түрде жүріп отыратын, ағзаның физиологиялық процестерін  ынталандырады.  Адамның жеке органдарының ритмдері әрқашанда мөлшерлес. Қимыл-қозғалыс ритмі мен ішкі органдар ритмдері арасында белгілі бір байланыс бар. Ритмдік қимыл-қозғалыс бірыңғай функционалды жүйені, қимыл-қозғалыс стереотипін көрсетеді. Ритмдік тітіркендіргіш ретінде музыканы қолдана отырып, ағзаның ритмдік процестерін неғұрлым қатаң ықшамдылықта көтеруге және энергиялық шығынды үнемдеуге болады.

Музыканың жеке элементтері – ритмнің эмоционалды мәнділігі зерттелген. Үндестілік – тітіркендіргішке сәйкес күйді тудыратынын көрсетті: минорлы үндестілік депрессиялық эффектіні анықтайды, жылдам жүретін ритмдер қозушы әсер беріп және теріс эмоцияны тудыртады, жіңішке ритмдер жұбандырады, диссонанс қоздырады, консонанс сабырландырады. 


Коррекциялық әсердің психологиялық механизмдері ретінде музыкотерапия мынаны көрсетеді:

- катарсис – эмоционалды разрядка, эмоционалды күйді реттеу;

- өзіндік бастан кешулерін саналауды жеңілдету;

- өмірлік мәселелерді конфрантациялау;

- эмоционалды экспрессияның жаңа тәсілдерін меңгеру.


Эмоционалды шиеленісті шығару, жұбату үшін. Әлсіретуші әсерге флейта, скрипкада және фортепианода ойнау ие. Табиғат (көл, орман шуы) дыбыстары, вальстар, жұбататын эффектті тудырады. Классика: Вивальди, Бетховен «Симфония 6» – 2 бөлім, Брамс «Колыбельная», Шуберт «Аве Мария», Шопен «Ноктюрн соль-минор», Дебюсси «Свет луны».  

Мазасыздық және сенімсіздік сезімін төмендету үшін. Мажорлы мелодиялар, ортадан төмен темп болу керек. Халықтық және балалар музыкасы уақытша қауіпсіздікті алуға көмектеседі. Жақсы әсерді этникалық композиция тудыруы мүмкін. Классика: Шопен «Мазурка» және «Прелюдия», Штраус «Вальстар», Рубинштейн «Мелодиялары».

Ашушаңдықты, жүйкелік қозуды төмендету.  Классика: Бах «Кантата 2» және «Итальянский концерт», Гайдн «Симфония», Бетховен «Лунная соната» и «Симфония ля-минор».

Депрессивті көңіл-күйді шығару, көңіл-күйді көтеру үшін. Скрипкалық және шіркеулік музыка. Классика: Моцарт, Гендель «Менуэт», Бизе «Кармэн» - 3 бөлім туындылары.

Жалпы өмірлік тонусты көтеру, көңіл-күйді жақсарту, белсендендіру үшін. Енжар адамдарға ритмдік, сергек музыка қажет. Түрлі марштарды қолдануға болады: оларды тыңдау қалыпты күйде адамның жүрегінің қалыпты ритмін көтереді, сергек, белсенді әсерді көрсетеді. Классика: Чайковский «Шестая симфония» - 3 бөлім, Бетховен «Увертюра Эдмонд», Шопен «Прелюдия 1, опус 28», Лист «Венгерская рапсодия 2».

Мигрень, бас және басқада ауруларды шығару үшін. Діни музыка.  Классика: Моцарт «Дон Жуан» және «Симфония № 40», Лист «Венгерская рапсодия 1», Хачатурян «Сюита Маскарад», Бетховен «Фиделио», Гершвин «Американец в Париже».

Ұйқысыздықтан, қалыпты және қатты ұйқы үшін. Сибелиус «Грустный вальс», Шуман «Грезы», Глюк «Мелодия», сонымен қатар Чайковский пьесалары. Егер бала нашар ұйықтайтын болса, оған ұйықтап жатқан кезде баяу темп және айқын ритмде музыканы қойып қою керек.  Әрине тек классикалық музыканы ғана емес, басқа да стильдегі музыканы таңдауға болады. Алайда музыкотерапиямен жұмыс жасайтын психологтардың тәжірибесі көрсетіп отырғандай, классикалық музыка терең және ұзақ әсер ете отырып, емделу процесін жылдамдатады.   

II. Музыкотерапияда қолдану жағдайларына талдау жасау.

2.1 Музыкотерапияның эмоциональдық жағдайларда әсер ету түрлері

Музыкамен емдеу 3 кезеңнен тұрады:

1-кезең. Бірінші әуен адамның көңіл күйіне сәйкес таңдалынуы керек. 
2-кезең. Екінші әуен ашық, көтеріңкі, үміт артатындай болуы қажет. Бірінші әуендегі сезімдерді басатындай болуы тиіс. Бұл «кіріспе» түсінігіне сәйкес.  

3-кезең. Соңғы әуен өз күшіне сендіруге, рухани беріктігін қалыптастыруға бағытталады. 
Классикалық музыканың еш жағымсыз эффект бермейтіндігі анықталған, сол себепті психотерапияда жиі қолданылады. 

Депрессия жағдайында адамдарға көңілді әуен тыңдатып, оның көңілін көтеруге тырыспаңыз. 

Алдымен кез келген элегия, ноктюрн, бесік жырларын тыңдаған жөн. 

Музыкотерапияны теориялық талдау барысында әуендердің эмоционалдық жағдайларда әсер ету түрлерін, әуен атауларын, авторларын, уақытын былайша тұжырымдадық:

1- кесте
	Әсер ету түрі 
	Әуен атауы 
	Авторы 
	Уакыты

	Эмоционалды шиеленісті шығару, жұбату үшін 
	«Утро»,
«Полонез» 
	Э. Григ,
Огинский 
	2-3 мин.
3-4 мин. 

	Мазасыздық және сенімсіздік сезімін төмендету үшін 
	«К радости»,
«Аве Мария» 
	Л.Ван Бетховен,
Ф. Шуберт 
	4 мин.
4-5 мин. 

	Ашушаңдықты, төмендету. 
	«Хор пилигримов»,
«Сентиментальный вальс» 
	Р. Вагнер,
П. Чайковский 
	2-4 мин.
3-4 мин. 

	Депрессивті көңіл-күйді шығару, көңіл-күйді көтеру үшін 
	«Времена года»,
«Лунный свет»,
«Грёзы» 
	П. Чайковский
К. Дебюсси,
Р. Дебюсси 
	2-3 мин.
2-3 мин.
3 мин. 

	Жайландыру әсері үшін 
	«Баркарола»,
«Пастораль»,
«Соната до мажор» (ч 3),
«Лебедь»,
«Сентиментальный вальс»романс из кинофильма «Овод»,
«История Любви»,
«Вечер»,
«Элегия»,
«Прелюдия №1»,
«Прелюдия №3», Хор, 
	П. Чайковский
Бизе
Лекана
Сен-Санс
П. Чайковский
Д.Шостакович
Ф. Лей,
Д. Леннон,
Форе,
И. С. Бах,
И. С. Бах,
И. С. Бах, 
	2-3 мин.
3 мин.
3-4 мин.
2-3 мин.
3-4 мин.
3-4 мин.
4 мин.
3-4 мин.
3-4 мин.
2 мин.
4 мин.
3 мин. 

	Жүйкелік қозуды төмендету.
	«Чардаш»,
«Кумпарсита»,
«Аделита»,
«Шербургские зонтики» 
	Монти,
Родригес,
Пурсело,
Леграна 
	2-3 мин.
3 мин.
2-3 мин.
3-4 мин. 


Музыканың адамға әсеін темперамент типтерінің ерекшеліктерін ескеріп, қолдану бойынша мына ұсынысты ұсынғым келеді:
2-кесте.
	Холерик
	Баяу, ауыр,бірак жайландыратын әсері бар, ашық әуен.

	Флегматик
	Баяу адамның сезімімімен, ақыл ойына әсер ететін бір сарынды емес әуен.

	Сангвиник
	Қалықтаған, музыкалық құрылысы вальске жақын әуен.

	Мелонхолик
	Көңіл- күйді көтеретін, бірақ ашық әуен.


Қорытынды

Сонымен, музыкотерапия – бұл музыканы коррекция тәсілі ретінде қолданатын психотерапевтік әдіс. Музыкалық психология сферасында кәсіби шеберлікті меңгеруге, өзін-өзі жетілдіруге ұмтылатын қазіргі педагогтар ғылыми зерттеулердің перспективті бағыттарын білу керек, сонымен қатар музыкалық терапияның теориялық базаларын терең мағыналай отырып, сол білімдерді өзінің жұмысында қолдана алуы қажет. 

Музыкотерапия музыкамен байланысы бар болғандықтан оңай әрі тиімді, тек музыканы дұрыс таңдай алу керек. Музыкотерапия арқылы адамның жан дүниесіне, көңіл-күйіне әсер ете аламыз. Пассивті музыкотерапияны музыканы бірігіп тыңдағанда, ал активті музыкотерапияны музыка қосылып айтқанда немесе түрлі жаттығулар орындағанда пайдаланамыз.
Музыка ритмдік тітіркендіргіш ретінде қимыл-қозғалыстық, сондай-ақ вегетативтік сфераларда ритмді түрде жүріп отыратын, ағзаның физиологиялық процестерін  ынталандырады.  Адамның жеке органдарының ритмдері әрқашанда мөлшерлес. Қимыл-қозғалыс ритмі мен ішкі органдар ритмдері арасында белгілі бір байланыс бар. Ритмдік қимыл-қозғалыс бірыңғай функционалды жүйені, қимыл-қозғалыс стереотипін көрсетеді. Ритмдік тітіркендіргіш ретінде музыканы қолдана отырып, ағзаның ритмдік процестерін неғұрлым қатаң ықшамдылықта көтеруге және энергиялық шығынды үнемдеуге болады.

Музыканың жеке ерекшеліктері музыкотерапияны тудырып, адамды тыныштандыруға, көңілдендіруге күш салады.
Сондықтан музыкалық терапия зиянсыз, қолданылуы жеңіл, әрі оңай,  бақылау мүмкіндігі бар, көп уақыт алмайтын әдіс болып табылады.
Пайдаланылған әдебиеттер:

1. Балалар музыка мектептерінде білім жүйесін жаңғырту жағдайында оқытудың инновациялық теориялары мен технологиялары». Республикалық ғылыми-практикалық конференциясының материалдары. Астана 2011 ж. 3 желтоқсан. 18-22 б.
2. Герасимович Г.И., Эйныш Е.А. Применение музыкотерапии в медицине // Медицинские новости, 1999, №7, с. 17-20.
3. Денер- Фойгт Г.Г. Введение в музыкотерапию. СПб.: ПИТЕР, 2003.

4. Ковтунович М.Г. Связь психоакустических и психоэмоциональных характеристик восприятия музыки // Мир психологии, 2003, №4, с. 184-195.

5. Петрушин В.И. Музыкальная психология. М.: Пассим, 1994.
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