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  Wstęp


  Rozwój medycyny na świecie spowodował włączenie do jej programu wysoko wyspecjalizowanej techniki, sprzętu elektronicznego i diagnostycznej aparatury komputerowej. Szerokie zastosowanie instrumentów medycznych znajdujemy w poradniach przyszpitalnych, szpitalach i klinikach na oddziałach specjalistycznych, gdzie prowadzi się leczenie operacyjne.


  Coraz więcej działów medycyny wiąże skuteczność leczenia z rehabilitacją, która w szerokim zakresie oddziaływania, na podstawie fizykalnych metod diagnostycznych, obejmuje profilaktykę czynnościową i bierną (rehabilitację ogólnorozwojową) oraz fizjoterapię (fizykoterapię, kinezyterapię i masaż).


  „Rehabilitacja jest procesem medyczno-społecznym, który dąży do zapewnienia osobom niepełnosprawnym godziwego życia w poczuciu pożyteczności społecznej i bezpieczeństwa społecznego oraz zadowolenia” [1].


  W książce omawiam rolę terapii muzycznej zajęciowej w rehabilitacji ogólnej jako uzupełnienie kompleksowego postępowania w usprawnianiu osób chorych i kalekich, na przykładzie pracy z dziećmi na oddziałach ortopedii i okulistyki Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji Dzieci i Młodzieży Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Zakopanem (obecna nazwa: Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Zakopanem).


  W części I w rozdziale „Rehabilitacja i muzykoterapia w procesie leczenia ortopedycznego i okulistycznego dzieci i młodzieży” przedstawiam walory terapeutyczne, wychowawcze, poznawcze i edukacyjne muzyki oraz stosowane rozmaite metody wielostronnego oddziaływania na młodych pacjentów w kierunku psychicznej i fizycznej rehabilitacji przed zabiegiem i po zabiegu.


  Rehabilitację ogólną stosowaną przy leczeniu wad wzroku zawiera rozdział „Rehabilitacja i muzykoterapia dzieci słabowidzących i niedowidzących na oddziale okulistycznym”. Wykorzystanie proponowanych zabaw w połączeniu z ćwiczeniami gimnastycznymi rozwija sprawność psychomotoryczną oraz zmniejsza stopień neurotyzmu dzieci słabowidzących.


  W rozdziale „Zespolona rehabilitacja i muzykoterapia jako kompleksowa terapia dzieci i młodzieży na oddziałach ortopedii i okulistyki w lecznictwie zamkniętym” przedstawiam propozycję kompleksowej rehabilitacji (współpraca lekarzy, rehabilitantów, muzykoterapeuty, poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne) jako integralnej części leczenia specjalistycznego.


  Część II to propozycje ćwiczeń ruchowych usprawniających (niesprawny narząd ruchu), także w oparciu o kinezyterapię i choreoterapię, mających wpływ na funkcjonalny charakter leczenia, szczególnie w przypadku skolioz, porażeń, złamań, zwichnięć, niektórych dyskopatii, przykurczów oraz przed wydłużeniem i po wydłużeniu kończyn (wybór ćwiczeń może być dokonany na podstawie jednego zestawu ćwiczeń rehabilitacyjnych na drodze usprawniania i kompensacji u osób z trwałym kalectwem).


  Bardzo ważny zestaw ćwiczeń oddechowych wraz z nauką prawidłowego oddychania po operacji przedstawiłam w rozdziale „Ćwiczenia oddechowe” (wraz z fotografiami ilustrującymi przykładowe ćwiczenia usprawniające – p. str. 42).


  Na podstawie własnych doświadczeń i obserwacji w czasie pracy z dziećmi i młodzieżą niepełnosprawną proponuję w rozdziale „Wybrane ćwiczenia z zakresu muzykoterapii” ćwiczenia (z pogranicza psychologii muzyki, pedagogiki zabawy, metod kreatywnych w kierunku aktywizacji) do stosowania podczas zajęć muzyczno-ruchowych na oddziałach ortopedii, okulistyki i innych. Ćwiczenia te stanowią podstawę diagnozy pedagogicznej i psychologicznej dziecka oraz jego rodziny jako ważne uwarunkowanie skuteczności rehabilitacji na oddziale i po wyjściu ze szpitala.


  Rehabilitacja nie jest doraźnym środkiem farmakologicznym w łagodzeniu przebiegu choroby, wymaga bowiem zachowania długoterminowej ciągłości w procesie leczenia we współpracy terapeuty z rodziną i środowiskiem szkolnym.


  Niezwykle ważne są akceptacja i optymizm otoczenia wobec chorego dziecka.


  Przedstawiam także wybrane ćwiczenia ruchowe do stosowania w profilaktyce i rehabilitacji funkcjonalnej jako uzupełnienie ogólnie stosowanych ćwiczeń w celu wyrabiania koordynacji ruchowej i orientacji w przestrzeni (p. str. 26, 41). Taneczny charakter poszczególnych figur inspiruje pacjenta do poszukiwania właściwego, wygodnego dla ciała, harmonijnego ruchu przy akompaniamencie muzyki (improwizowanej lub odtwarzanej z taśmy lub kompaktu). Na drodze komponowania układów ruchowych przedstawiam kilka przykładów z rekwizytami (piłka, obręcz, wstążka), które dodatkowo wprowadzają do ćwiczeń kolor i rozwijają sprawność w zakresie ruchu rąk i nóg.


  W książce tej zamieszczam też fotografie odpowiednio dobranych ćwiczeń ogólnorozwojowych, stosowanych w profilaktyce i korekcji skolioz oraz niektórych dyskopatii.


  Publikacja jest przeznaczona dla studentów muzykoterapii, terapeutów, rehabilitantów, absolwentów pedagogiki specjalnej i wychowawców, psychologów i instruktorów rytmiki, zajmujących się rehabilitacją i profilaktyką niepełnosprawnych: dzieci i młodzieży.


  Prezentowany materiał stanowi syntezę moich doświadczeń i obserwacji w dziedzinie terapii muzycznej, na podstawie metody rytmiki Emila Jaquesa Dalcroze’a i Carla Orffa (współczesne formy terapii zajęciowej i tzw. metody aktywne).


  Opracowanie niniejszej publikacji zawdzięczam życzliwości wielu osób. Pragnę złożyć podziękowanie dyrektorowi Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem panu prof. dr hab. med. Danielowi Zarzyckiemu, pani dyrektor Zespołu Szkół przy Klinice mgr Ewie Ciuła, kierownikowi Działu Rehabilitacji mgr Annie Kokot i zespołowi rehabilitantów za merytoryczną pomoc podczas prowadzenia badań.


  Autorka


  Część I


  Rehabilitacja i muzykoterapia w procesie leczenia ortopedycznego i okulistycznego dzieci i młodzieży


  Celem jest stworzenie chorym dostępu do funkcjonalnej i kompleksowej rehabilitacji według programu dla poszczególnych chorób. W zależności od kwalifikacji medycznej pacjent kierowany jest na zajęcia rehabilitacyjne grupowe lub indywidualne i w zależności od tego ćwiczenia ruchowe odbywają się na sali gimnastycznej, w pomieszczeniach fizjoterapii, na basenie lub przy łóżku chorego.


  System rehabilitacji, działający zależnie od podziału na grupy: pacjenci z chorobami narządu ruchu – rehabilitowani i operowani, pacjenci z chorobami okulistycznymi – rehabilitowani (podano niżej).
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  W ramach codziennych ćwiczeń ruchowych na sali gimnastycznej prowadzi się profilaktykę w grupach wiekowych dziewcząt i chłopców ze schorzeniami kręgosłupa, grupę dla najmłodszych (od 4. roku życia) oraz ćwiczenia oddechowe dla pacjentów po operacjach.


  Każdą grupę stanowią pacjenci z chorobami ortopedycznymi i okulistycznymi. Czas trwania ćwiczeń jest dostosowany do możliwości kondycyjnej określonej grupy; czas ten maksymalnie wynosi 45 minut. Następnie każdy chory według przypisanego sobie programu rehabilitacji (kwalifikacja na podstawie karty przyjęć) jest poddawany dalszym zabiegom fizjoterapeutycznym.


  Od czasu wprowadzenia w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzieci i Młodzieży CM Uniwersytetu Jagiellońskiego w Zakopanem oddziału okulistycznego rehabilitacja ruchowa dzieci musiała ulec pewnym zmianom. Wynika to z faktu, iż pacjenci z wadami wzroku są sprawni fizycznie i wyraźnie pobudzeni (w stosunku do pacjentów oddziału ortopedycznego). Jednak specyfika chorób oczu wyklucza stosowanie ćwiczeń wysiłkowych i narzuca inne tempo pracy. Wymusza to podział na oddzielne grupy rehabilitacyjno-profilaktyczne: ortopedyczne i okulistyczne.


  Leczenie usprawniające jest procesem długofalowym z koniecznością wielostronnej opieki. Oprócz działań rehabilitacyjnych ważną rolę w powrocie do zdrowia odgrywa terapia zajęciowa, co w klinice realizuje się przez zajęcia wychowawcze i edukacyjne.


  Muzykoterapia jest jednym z zajęć, na których realizuje się w pełni program terapii i rehabilitacji na podstawie metody rytmiki E. J. Dalcroze’a i C. Orffa. W jej skład wchodzą choreoterapia, muzykowanie na instrumentach i współczesne metody kreatywne. Zajęcia odbywają się w godzinach popołudniowych na sali gimnastycznej w grupach klasowych niezależnie od rodzaju chorób (narządu ruchu i okulistyczne łącznie). Ze względu na tzw. ruch chorych (przepustki, operacje, OIOM, wyjazdy) tematyka zajęć (układana w kilku alternatywach) jest planowana z tygodniowym wyprzedzeniem. W pracy wykorzystuje się niektóre sprzęty gimnastyczne (materace, ławeczki), pianino, dziecięcy zestaw instrumentów perkusyjnych, przenośny magnetofon z odtwarzaczem płyt kompaktowych, piłki, artykuły papiernicze i inne rekwizyty (p. Ćwiczenia, str. 26). Opracowany jest autorski program zajęć muzycznych. Znajdują się w nim m.in. ćwiczenia emisyjne i dykcyjne, śpiewoterapia, muzykowanie na instrumentach perkusyjnych i fletach prostych, ćwiczenia rytmiczne i ruchowe, zabawy tematyczne i psychologiczne.


  Autorka ściśle współpracuje z działem rehabilitacji medycznej i rehabilitantami, uczestniczy w porannych ćwiczeniach profilaktycznych dla dzieci i młodzieży ze schorzeniami kręgosłupa i wadą wzroku – niedowidzeniem.


  Do ustalonego schematu zajęć autorka wprowadza elementy ćwiczeń z zakresu techniki tańca i rytmiki (prezentacja, nauka, utrwalenie, automatyzacja ruchu) – zawsze przy muzyce, krótkie układy choreograficzne do określonych fragmentów utworów, ćwiczenia relaksacyjne i oddechowe (nauka oddychania) – dostosowane tło muzyczne, zabawy orientacyjno-porządkowe, ćwiczenia inhibicyjno-incytacyjne (hamująco-pobudzające) oraz rekwizyty (do układów ruchowych i także w odniesieniu do grupy osób z wadą wzroku).


  Ze względu na statyczny charakter ćwiczeń gimnastycznych klasycznej rehabilitacji do profilaktyki autorka wprowadza sekwencje ćwiczeń i figur, aby wyrabiać poczucie równowagi, koordynację ruchową i orientację w przestrzeni, które u pacjentów obu oddziałów są bardzo słabo wykształcone. Obecność rehabilitanta na wszystkich zajęciach ruchowo-muzycznych jest konieczna z trzech powodów:


  
    	rehabilitant weryfikuje możliwość wykonywanych ruchów,



    	rehabilitant pomaga muzykoterapeucie korygować i ustawiać ruch u pacjentów,



    	rehabilitant stwarza poczucie bezpieczeństwa.


  


  Rehabilitacja i muzykoterapia dzieci słabowidzących i niedowidzących na oddziale okulistyki


  Młodzież i dzieci słabowidzące i niedowidzące żyją w warunkach defektu wzroku, co wywiera wpływ na rozwój niemal całej osobowości. Niesprawność wzrokowa jest m.in. źródłem ograniczenia zakresu wykonywanych ruchów, samodzielnej orientacji oraz poruszania się w przestrzeni.


  „Rehabilitacja ma wyrównywać w maksymalnym stopniu straty i ograniczenia spowodowane defektem wzroku, aby wartość (...) człowieka i członka społeczeństwa w wyniku jego kalectwa nie uległa poważniejszemu obniżeniu” [2].


  Oprócz leczenia klinicznego prowadzi się fizykoterapię i kinezyterapię, w zakresie rehabilitacji – ćwiczenia ortoptyczne, terapię zajęciową, u młodzieży – zaspokaja się potrzeby socjalne i preorientację zawodową. Rehabilitacja ogólnorozwojowa (do 18. roku życia) nie jest stosowana, ponieważ niesie ryzyko pogłębienia wady wzroku przez zbytnie obciążenie wysiłkiem fizycznym.


  Skromna literatura na temat rehabilitacji osób z wadą wzroku obejmuje prace z zakresu stosowania muzyki w procesie leczenia raczej w charakterze teoretycznym niż praktycznym. Jednak pojawiają się badania nad rolą rytmiki i tańca w rewalidacji dzieci niepełnosprawnych wzrokowo.


  Zajęcia muzykoterapeutyczne o charakterze profilaktyczno-korekcyjnym obejmują tylko pewien zakres rehabilitacji ruchowej, ale dają szansę rozładowania emocjonalnego i potencjału twórczego na bazie wychowania i edukacji. Na podstawie metody rytmiki E. J. Dalcroze’a lub C. Orffa wykorzystuje się wszelkie walory muzyki. Przez rozmaitość ćwiczeń rytmicznych, gier i zabaw przy muzyce wyrabiamy u dzieci pewność i koordynację ruchów oraz lepsze wyczucie orientacji przestrzennej.


  Osoby niepełnosprawne są szczególnie podatne na niekonwencjonalne, alternatywne metody leczenia. Często obserwujemy, że dzieci z wadami wzroku w przeżywaniu muzyki są bardzo spontaniczne, łatwo uzewnętrzniają emocje, a nawet nie potrzebują przewodnika. Dlatego też trzeba umiejętnie operować materiałem muzycznym, aby opanować zróżnicowane, skrajne reakcje u dzieci wywołane barwą, dynamiką czy motoryką dźwięku.


  Warunki prowadzenia zajęć muzykoterapeutycznych z dziećmi niesprawnymi ruchowo i słabowidzącymi


  Zaburzona percepcja wzrokowa i wynikające z tego zmiany w psychomotoryce niedowidzących dzieci wymagają starannego doboru środków oddziaływania (metod, technik, rekwizytów, sposobów wykonania, programu) wykorzystywanych na zajęciach muzyczno-ruchowych. Ârodki dostosowane do wieku dzieci w danej grupie, ich możliwości wzrokowych, fizycznych i intelektualnych oraz potrzeb i oczekiwań powinny oddziaływać przez inne zmysły, tj. wrażenia słuchowe i dotykowo-kinestetyczne czy pobudzające wzrok.


  Grupy na zajęciach rehabilitacyjno-muzykoterapeutycznych składają się zwykle z 4–8 dzieci. Zajęcia te oprócz muzykoterapeuty ze względu na stan wzroku dzieci wymagają pomocy rehabilitanta przy prezentacji ruchu, formowaniu i korygowaniu ruchów, w czasie których stosuje się obserwację dotykową. Demonstrowanie ćwiczeń i ruchu odbywa się w kilku etapach: a) instrukcja słowna, b) wyobrażenie w myśli, c) odczucia z mięśni i stawów poruszanych określoną częścią ciała dziecka przez terapeutę, d) poznanie dotykiem ruchu terapeuty.


  Dzieci z wadami wzroku są bardzo czułe na dźwięki. Podczas prowadzenia zajęć należy właściwie operować głosem (nadawać mu odpowiednią intonację), ponieważ jest to środek komunikacji z dziećmi, wysyłający także informacje o nastroju i usposobieniu prowadzącego.


  Sugestie do programu zajęć muzykoterapeutycznych


  Na podstawie wskazówek z piśmiennictwa naukowego poświęconego muzykoterapii oraz własnych doświadczeń autorka uważa, że stosowanie muzykoterapii w rehabilitacji ogólnej i umuzykalnianiu dzieci i młodzieży spełnia wielorakie funkcje, zaspokajające potrzeby i oczekiwania pacjentów.


  W programie terapii muzycznej najczęściej stosuje się następujące formy aktywności dzieci:


  
    	śpiewanie piosenek (ćwiczenia emisyjno-oddechowe, dykcyjne),



    	muzykowanie elementami dźwiękonaśladowczymi (improwizacje głosem),



    	nauka gry na instrumentach perkusyjnych (rehabilitacja w zakresie ruchu rąk),



    	ćwiczenia słuchowe,



    	zabawy muzyczno-ruchowe (inscenizacje na zadany temat),



    	nauka tańców ludowych i krótkie układy choreograficzne (koordynacja i automatyzacja ruchów),



    	ćwiczenia wyrabiające poczucie rytmu i tempa (kontrola dynamiki mięśniowej),



    	ćwiczenia dotykowe (kontakt osobowy, integracja w grupie),



    	improwizacje: wokalne, instrumentalne i ruchowe (portret muzyczny),



    	pantomima i psychodrama (integracja ze środowiskiem grupy),



    	interpretacje słowne i plastyczne utworów (portret muzyczny),



    	relaks z tłem muzycznym (ćwiczenia odprężające, uspokajanie, przynoszenie ulgi w odczuwaniu bólu),



    	dyskusje terapeutyczne (poszukiwanie wartości społecznych).


  


  Między poszczególnymi zadaniami, które wymagają dłuższej koncentracji wzrokowej, zatrzymania ruchu (np. siedzenie podczas słuchania lub wnioskowania) dobrze jest przeprowadzić takie ćwiczenia ruchowe, aby dziecko wykorzysta-


  ło je na różnych poziomach czynnościowych. Nie należy w ogóle odmawiać tym pacjentom ćwiczeń fizycznych, ponieważ potrzeba sprawdzenia się i potwierdzenia własnej kondycji i sprawności ruchowej jest odruchowa i konieczna, aby budować motywację do usprawniania innych elementów zdrowia psychofizycznego.


  Na podstawie obserwacji dzieci z wadami wzroku uważam, iż chętnie wykonują one wszelkie rodzaje ćwiczeń z zakresu gimnastyki ogólnej oraz na przyrządach, jednak koniecznością jest kontrola i pomoc terapeutów. Ćwiczenia te są bardzo lubiane, wykonywane spontanicznie, dają dużo radości, która budzi śmiech i przynosi rozładowanie emocjonalne.


  W pracy z dziećmi wykorzystuję rekwizyty, dodatkowe elementy w celu pobudzania wzroku do pracy w bliższej i dalszej odległości (bliży i dali). Pobudzanie wrażeń wzrokowych pod względem rodzaju materiału, rozmiaru, kształtu (bryły), wagi, temperatury, zapachu, faktury, dźwięczności (wibracji), koloru lub plastyczności dodatkowo wzmacnia odczuwanie i relację osoba–przestrzeń, grupa–przestrzeń.


  Umiejętność odbierania odległości w przestrzeni jest ważna dla kształtowania określonych cech motorycznych i siły.


  W stałym wyposażeniu pracowni muzykoterapeutycznej powinny się znaleźć: papier, kredki, farby, klej, plastelina, gry – puzzle, układanki, klocki, domino, piłki, koce, szarfy, obręcze, woreczki z groszkiem, materace gimnastyczne, balony, chusty, sznur, rośliny, owoce, pudełka z papieru, a nawet rzeźby i obrazy.


  Każde zajęcia dla określonej grupy wiekowej mogą odbywać się rano i po południu po 30 – 45 minut i powinny być tak zaplanowane, aby dać dzieciom szansę rozwoju intelektualnego i ruchowego. Prowadzący, opracowując zajęcia, musi uwzględnić ćwiczenia alternatywne, ponieważ wymaga tego praca w warunkach szpitalnych, dostosowana do tzw. ruchu chorych. Różne traumatyzujące przeżycia dzieci odbijają się na atmosferze pracy grupy, także podatnej na zmiany nastroju. Wpływając muzyką na emocje oraz reakcje fizjologiczne, porządkujemy i harmonizujemy świat uczuć dziecka. Bierne i czynne uprawianie muzyki pozwala kształtować pozytywne cechy osobowości, doskonalić prawidłową postawę, redukować lęk i niepokój.


  Przez grupową rehabilitację – terapię dzieci i młodzieży z wadami wzroku – pozwalamy im uwierzyć w siebie, tak aby mogły prowadzić jak najbardziej aktywne życie i stawać się samodzielne.


  


  Zespolona rehabilitacja i muzykoterapia jako kompleksowa terapia dzieci i młodzieży na oddziałach ortopedii i okulistyki w lecznictwie zamkniętym


  Cele tworzenia kompleksowej rehabilitacji uzupełnionej muzykoterapią:


  
    	Zwiększenie atrakcyjności rehabilitacji w klinice.



    	Wydłużanie dziennego czasu rehabilitacji przeznaczonej dla poszczególnego pacjenta.



    	Dodatkowy czas dla dzieci z porażeniem mózgowym i wadami wzroku.



    	Następnie maksymalne wykorzystanie pobytu pacjenta w klinice na uczenie się samodzielnego wykonywania ćwiczeń w domu.



    	Przygotowanie rodziców w kierunku kontrolowania samodzielnie wykonywanych ćwiczeń dziecka w domu po powrocie z kliniki.



    	Rozwój usług medycznych i rehabilitacyjnych na podstawie terapii zajęciowej.



    	Nawiązanie współpracy z ośrodkami o podobnej specyfice, w których prowadzi się rehabilitacje w połączeniu z muzykoterapią lub innymi formami arteterapii.



    	Wspomaganie procesu rehabilitacyjnego przez oddziaływanie pedagogiczno-terapeutyczne.



    	Dodatkowe zestawy ćwiczeń muzycznych i plastycznych dla osób w poszczególnych grupach chorób narządu ruchu i chorób oczu.



    	Rewalidacja i kompensacja.


  


  Niżej przedstawiono schemat rehabilitacji kompleksowej z przeznaczeniem dla pacjentów z chorobami narządu ruchu (przed i po operacji) oraz z chorobami oczu, uzupełnionej terapią zajęciową (specjalne ćwiczenia muzyczno-ruchowe i plastyczne) (propozycja Autorki).


  
    [image: ]
  


  Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Część II
Dostępne w wersji pełnej.

  Ćwiczenia rehabilitacyjne, profilaktyczne i usprawniające na oddziale ortopedii i okulistyki z wykorzystaniem metody muzykoterapii
Dostępne w wersji pełnej.

  Część III
Dostępne w wersji pełnej.

  Dokumentacja rysunkowa i fotograficzna do ćwiczeń rehabilitacyjnych i usprawniających przy muzyce
Dostępne w wersji pełnej.
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