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Вступ
     Актуальність дослідження . На сьогоднішній день важливою проблемою сучасної дошкільної освіти є збільшення числа дітей з особливими освітніми потребами та дітей, які мають чи інші поведінкові вади, набуті в результаті складної та нестабільної політичної ситуації в нашій країні, які потребують додаткової спеціальної допомоги. Ці діти потребують додаткової уваги, підтримки та індивідуального підходу у навчально-виховній роботі. Тому спеціалісти в області освіти, здоров'я та психології знаходяться у пошуку нових дієвих методик для корекцій вищезгаданих станів дітей. В останній час спеціалісти активно вивчають вплив музики на психофізичну сферу дитини, але на практиці ці дослідження використовуються в дошкільній освіті  досить рідко. Музична терапія може бути дуже корисною для розвитку дітей з особливими освітніми потребами. Вона вирішує проблеми з комунікацією, розвиває соціальні навички, покращує емоційну регуляцію та розвиває відчуття самоповаги.  Важливим введенням сучасної освіти є інклюзія . Інклюзія в закладі дошкільної освіти - це особливий підхід до навчання та виховання дітей, спрямований на врахування потреб кожного здобувача освіти, незалежно від їхніх психофізичних особливостей та можливостей. Іншими словами - всі діти, включаючи дітей з особливими освітніми потребами мають право отримати якісну освіту. Інклюзія - поки що складне завдання як для батьків дітей з особливими освітніми потребами, так і для батьків інших дітей , також для освітніх закладів та педагогів, які працюють за ідеєю інклюзії. Основна концепція інклюзивної освіти - навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами не в спеціалізованих закладах, а в звичайних освітніх закладах. Процес запровадження інклюзії стикається наразі з низкою проблем - це готовність освітнього середовища прийняти дітей з особливими освітніми проблемами, та готовність педагогів, батьків , дітей прийняти інклюзивну форму освіти. Для успішної реалізації інклюзивної освіти в закладі дошкільної освіти необхідно облаштувати позитивне середовище, надавати підтримку та забезпечувати індивідуальний підхід кожній дитині, сприяти співпраці з родинами вихованців та спеціалістами. 
     Так, освітнє середовище та матеріально- технічна база дошкільних закладів, які впроваджують інклюзивне навчання, знаходяться лише на шляху організації та формування. Так само, більша кількість педагогів лише навчаються розуміти та задовольняти проблеми дітей з особливими освітніми потребами. Тому, поставити час на паузу ми не маємо можливості. Завданням є необхідність шукати нові педагогічні підходи навчання, нові методи та технології, одним з яких є музикотерапія. Метод музикотерапії вже давно використовується як допоміжний метод при лікуванні психофізичних та соматичних розладів у багатьох сферах нашого життя, але практично не застосовується у навчально-виховній практиці дошкільних закладів .  
      Метою дослідження є формування теоретико - методологічних та практичних рекомендацій щодо  використання арттерапевтичної методики  музикотерапії для стимулювання та коригування розвитку дітей з особливими освітніми потребами та дітей з поведінковими розладами.
      Об'єкт дослідження - навчально- виховний процес у дошкільному навчальному закладі з інклюзивними групами.
      Предмет дослідження - вплив музичної терапії на поведінкові вади дітей дошкільного віку та на психофізичний стан дітей з особливими освітніми потребами, розвиток потенційних якостей особистості засобами музикотерапії .
      Загальна гіпотеза дослідження. Практичне використання музикотерапії у відділеннях реабілітації доводить: чим раніше починаються заняття музикотерапії, тим більш ефективними вони будуть у корекційній роботі з дітьми. Таким чином, терапевтичний та розвивальний ефект музикотерапії вже доведений та підтверджений великою кількістю науковців. Але, як регулярна навчально-виховна дисципліна, музична терапія не впроваджена у освітній процес дошкільної освіти. Підібравши форми музикотерапії та застосувавши їх на практиці в освітньому процесі дошкільного навчального закладу, маємо отримати в результаті покращення психофізичного стану дітей з особливими освітніми процесами та дітей з поведінковими вадами, а саме : покращення комунікативних можливостей дітей, прискорення терапії, яку отримує дитина поза дошкільним закладом, покращення розвитку емоційної сфери, зняття неврозів та тривоги, покращення процесу комунікації у дітей з РАС, активізація мовних процесів.
      Завдання дослідження: особливості використання музикотерапії вимагають постійного вивчення та пошуків інноваційного підходу до проблеми інклюзивної освіти з урахуванням особистісного підходу та урахуванням безліч чинників сьогодення. Узагальнення практичного досвіду та застосування його на практиці в соціально- педагогічній роботі з дітьми з особливими освітніми потребами . 
      Методи дослідження . У дослідженні використовувались такі методи: спостереження, аналіз психолого-медико-педагогічної документації, бесіда ,опитування, аналіз результатів практичної роботи, метод обробки даних.   
      Теоретична значимість  дослідження полягає в тому, що ми розвинули та підтвердили значення музикотерапії у розвитку  дітей дошкільного віку та дітей з особливими освітніми потребами, адже впровадження нестандартних, немедичних засобів впливу на активізацію внутрішнього потенціалу для розвитку дитини з психофізичними порушеннями створює більше можливостей для активації її внутрішніх резервів.
     Структура дослідження складається з вступу, трьох розділів, висновків  та списку використаних джерел. Текст дослідження доповнений рисунками та схемами. 

Розділ 1
Теоретичні засади у використанні музикотерапії в роботі з дітьми дошкільного віку в умовах воєнного стану

         Війна може мати серйозний негативний вплив на дітей дошкільного віку. Вони можуть відчувати страх, тривогу, невпевненість у майбутньому та, в деяких випадках, переживати посттравматичний стрес. Це може призвести до проблем зі сном, збудження та навіть до розвитку психічних розладів. Важливо забезпечити дітей підтримкою, захистом і можливістю виражати свої емоції, щоб допомогти їм подолати психологічні наслідки війни.
        Звичайно, музикотерапія може бути дуже корисною для дітей, особливо в умовах війни. Музика має позитивний вплив на емоційний стан людини, допомагає знімати стрес, покращує настрій та сприяє розвитку творчих навичок. У ситуаціях конфлікту та напруженості музикотерапія може стати ефективним інструментом для відновлення психічного здоров'я дітей і допомогти їм впоратися зі стресом та тривогами.        
         Музика - чарівний світ звуків, який має неймовірно важливий вплив на дитину та її розвиток. Музика має можливість ввести малюка у світ його самопізнання, творчості, креативності та самовираження. Музичні звуки розвивають дитину у когнітивній, соціальній  та емоційній сферах. Якісна музика, як класична, так і сучасна, дає потужний поштовх для того, щоб краще розуміти себе і навколишній світ у всьому його розмаїтті.
        Музика, а точніше, музичні звуки, розвивають дитину всебічно: це і розвиток мовлення, емоційний інтелект, моторика, пам'ять, концентрація уваги, чуття гармонії, естетики, смаку, креативності та самовираження.

              
 1.1. Музика і її роль у становленні дитини
Також  музика розширює світогляд  дитини, робить її більш розвинутою в інших аспектах життя, які, на перший погляд, не мають прямого зв'язку з музикою. Так, наприклад,  давно доведено, що діти, які займаються музикою, проявляють кращі здібності в математичних науках, на відміну від дітей, які не мають ніякого зв'язку з музикою.
            Найбільше значення та найбільший вплив на  розвиток дитини музика має в період від народження до підліткового періоду. Потужною силою у розвитку когнітивних процесів,  уяви,  мислення,  пам'яті,  уваги стає музика у цей період. Особливий  розвиваючий потенціал має саме класична музика, яка має складну структуру, свої закони побудови музичних творів, велике розмаїття мелодій та гармонічних комбінацій, що розвиває логічні, аналітичні можливості дитини та змушує мозок працювати більш активніше.        Роль сучасної музики теж не може бути зменшеною у порівнянні з класичною. Високий прогрес у технічних засобах і можливостях обробки та аранжування сучасної музики, велике розмаїття стилів та напрямків у сучасному музичному мистецтві, робить його (музичне мистецтво) теж надзвичайно потужним засобом розвитку дитини. Лише хочу внести правку: першою у житті дитини має бути, все таки, класична музика та якісні дитячі пісні. Для того, щоб не розгубитися у повноводному вирі сучасної музичної творчості, дитина має сформувати якісний музичний смак та певні якісні вподобання щодо вибору музичного контенту в подальшому житті. Заняття музикою, або навіть пасивне її слухання, є гарним фундаментом для всього подальшого життя дитини, її майбутнього успіху та повноцінної самоорганізації {2. c.70}.  
         Музика має важливе значення для розвитку дитини. Класична музика, як ми вже зазначили вище, має особливо цінний вплив на розвиток інтелектуальної сфери дитини. Для цього навіть існує спеціальний термін, так званий "Ефект Моцарта".  В чому ж полягає цей ефект? Дослідження багатьох вчених довели, що слухання музичних творів Моцарта сприяє покращенню розумових здібностей, пам'яті, активізації мозкових ділянок, які відповідають за креативне та творче мислення. Крім того, спокійні, мелодійні , твори класичної музики діють заспокійливо на нервову систему дитини ,що є неабияк важливо у сучасному світі, повному стресів, нестабільності та непередбачуваних ситуацій, коли існує реальна щоденна загроза здоров'ю та життю внаслідок військових дій, що проходять на території нашої держави. 
         Знаючи, як впливає той чи інший музичний твір на емоційну сферу дитини, ми можемо досягати таких результатів, як: розвиток емоційної сфери, розвиток емоційного контролю та грамотності, розслаблення та релаксація, стимулювання, активація, розвиток пам'яті, уяви, уваги. Як ми бачимо можливості музики у розвитку дитини важко переоцінити. 
 Розглянемо вплив музики на різні сфери життя дитини.

       Вплив  музики на інтелектуальний  розвиток дитини
       Дослідження показують, що постійне музикування може покращити пам'ять, увагу, концентрацію та креативність дітей. Відтак, включення музики в навчально-виховне середовище дитини може стимулювати розвиток різних інтелектуальних навиків у дітей.
        Як ми вже зазначали, музика має великий вплив на розумовий розвиток дітей. Активні заняття музикою допомагають дитині вивчити нові слова, нову інформацію та поняття, відтворювати ритмічні малюнки та мелодичні фрази, покращувати свої когнітивні навички. Активне чи пасивне прослуховування музичних творів розвиває у дитини музичну виразність, вміння розрізняти різні музичні форми, жанри, тембри, характери, що сприятливо впливає на розвиток дитячого інтелекту.  
        Вплив музики на емоційний розвиток
        Музика має великий вплив на емоційний розвиток дитини. Вона може допомогти в розвитку самовираження, відкритості до нових ідей, креативності та вибудовуванні взаємодії з іншими. Слухання музики може підвищити настрій, заспокоїти або навіть допомогти в управлінні емоціями. Дослідження показали, що музика також може покращити пам'ять та увагу дитини. Музика, як і інші види мистецтва, має можливість позитивно і потужно впливати на емоційний  розвиток дитини. Але, на відміну від інших видів мистецтва, є більш доступною і оточує нас на кожному кроці, а тому може вважатися одним з найкращих засобом впливу на емоційну сферу дитини. Музика вчить  дитину розвивати емоційне сприйняття, вчить регулювати та контролювати свої емоції, розрізняти їх, розширювати спектр емоційних відчуттів, тим самим розвиває емпатію та  навички соціального спілкування.  Гра на музичних інструментах також має позитивний вплив на самовираження дитини, проявлення її "Я" та самореалізації{3. c.43}. 
       Вплив музики на соціальний розвиток дитини
       Соціальний розвиток дитини в дошкільному закладі та сім'ї є дуже важливим аспектом в її вихованні. У дошкільному закладі дитина має можливість взаємодіяти з однолітками. розвивати соціальні навички, вчитися співпрацювати та вирішувати конфлікти. В сім'ї дитина також засвоює соціальні навички через спілкування з батьками та родичами, вчиться співпрацювати та встановлювати позитивні стосунки з іншими людьми. Такі сфери, як емоційний розвиток, спілкування та взаємодія з оточуючими грають важливу роль у вихованні дитини.
        Музика може мати значний вплив на соціальний розвиток дитини. Вона допомагає розвивати мовлення, сприяє пам'яті та увазі, покращує настрій та емоційний стан. Через спільне музикування діти вчаться спілкуватися, розвивати вміння співпрацювати  з іншими дітьми і дорослими. Таким чином, музика має своєрідну виховну та культурну цінність для соціального розвитку дитини.
        Музика має безліч колективних форм: це і гра в ансамблі чи оркестрі, спів у хорі, творче колективне музикування, хореографічні постановки та танцювальна творчість. У всіх цих формах дитина активно співпрацює з іншими учасниками, тим самим м'яко, без напруги і  тиску, входячи у соціум та непомітно для самої себе розвиває свої навички соціального спілкування та взаємодії у різних ситуаціях. Такі колективні заняття, з однієї сторони, піднімають у дитини її самооцінку та самоцінність, а з іншої вчать вирішувати різні проблеми, виховують в дітях відчуття взаємодопомоги та підтримки. 

         Вплив музики на фізичний розвиток дитини та загальний стан здоров'я
        Музика може мати значний вплив на фізичний розвиток дитини. Наприклад, під час танцю діти розвивають координацію рухів, гнучкість тіла та  моторику. Також, слухання музики може підвищити енергію та стимулювати активність дитини{3. c.43}.
        Використовуючи ту чи іншу музику з різним емоційним забарвленням, а також різні види музичної діяльності , ми можемо досягати  поставлені перед нами конкретні цілі.  Музика може знизити м'язову напругу дитини та розслабити її, тим самим знизити рівень стресу, що є актуальним питанням сьогодення. Бадьора, енергійна музика в поєднанні з руховими завданнями (танець, музично-ритмічні вправи, музичні ігри), сприяє розвитку м'язового корсету дитини, загартовує та розвиває фізичні можливості дитини. Гра на ударних інструментах, наприклад, розвиває силову витривалість м'язів рук та плечового поясу. 
           Для того, щоб оволодіти грою на духових інструментах, дитина має навчитися певним правилам і технікам дихання, що позитивним чином впливає на розвиток її дихальної системи, легенів та діафрагми зокрема. Тому багато лікарів радять дітям з хронічним тонзилітом та бронхіальною астмою займатися грою на духових інструментах.
             Також на розвиток дихальної системи дитини позитивний вплив має спів, який покращує дренаж легенів . Спів часто рекомендується хворим на астму. Гарним та дієвим способом лікування заїкання є хоровий спів. Співаючи у хорі, дитина не фокусується на своєму заїканні, а намагається співати на рівні з усіма та в заданому темпі, що допомагає дитині розслабитись та позбутися психологічного дискомфорту від заїкання. Плавне поєднання складів та слів під час співу тренує рівну вимову слів.
        Які ще позитивні моменти від занять музикою можна зазначити? 
        Будь які види музичних занять вимагають від дитини слідкування за рівною правильною поставою. Викладачі за цим слідкують на заняттях, а дитина, набувши таку корисну звичку, продовжує слідкувати за своєю поставою і поза занять у повсякденному житті. Таким чином, музика може бути важливим елементом у забезпеченні здорового фізичного розвитку дитини. 
         Сприятливий вплив музики на психіку дитини доведений вже досить давно. Дослідження показали, що музика може впливати на настрій, емоційний стан, концентрацію та навіть на когнітивні здібності дитини. Наприклад, спокійна музика може допомогти заспокоїти дитину і покращити її здатність до концентрації, тоді як швидка та ритмічна музика може стимулювати енергію та активність. Важливо враховувати індивідуальні вподобання дитини при виборі музики для неї. Загалом, музика може бути корисним інструментом для підтримання психічного здоров'я та розвитку дитини. Лікування музикою має назву музикотерапія. Цей метод застосовується в багатьох випадках лікування дітей з розладами психосоматичного характеру і має доведений позитивний вплив.
         Неодноразово доведений та перевірений так званий "ефект Моцарта" полягає в тому, що недоношеним малюкам на регулярній основі вмикали твори Моцарта, і в результаті такі діти швидше набирали у вазі, міцнішали та ставали сильнішими, швидше розвивалися{6. c.17}.
         Також, психологи та лікарі підтверджують той факт, що діти, які регулярно займаються співом, мають більш урівноважену психіку та кращий імунітет, ніж діти, які далекі від музики.        
        Вплив музики на мовленнєвий розвиток
        Музика може мати значний вплив на мовленнєвий розвиток дітей. Заняття музикою допомагає розвивати слухову пам'ять, увагу та концентрацію. Дослідження показують, що діти, які можливість слухати музику від самого дитинства, зазвичай краще розвивають мовлення та відчувають більшу цікавість до вивчення мов. Музика, так само як і мова, має свою інтонацію, силу звуку, динаміку. Так само, як мова, музика поділяється на слова, фрази, частини. Дитина, займаючись музикою, розширює свій запас слів, покращує будову фраз і речень, а також покращує емоційне забарвлення своєї мови, насичуючи її новими відтінками. Все це покращує комунікативні здібності дитини, робить її мову багатшою та емоційно більш забарвленою{11. c.200}.
        Ми знаємо, що оволодіння мовою - складний та довготривалий процес для всіх малюків. Але іноді цей процес затягується і триває декілька років. Проблеми оволодіння мовою в дитячому віці можуть бути пов'язані з різними факторами, такими як недостатня комунікація з батьками або іншими людьми, відсутність стимулюючого оточення, важкі умови життя або навіть психологічні причини. Важливо розуміти, що кожна дитина унікальна, тому за недоліками мовлення може стояти не лише одна причина. Для вирішення цих проблем важливо почати якнайшвидше працювати над розвитком мовлення дитини та створити сприятливі умови для її навчання та розвитку. Вчені з Данії та Ізраїлю вивчили цю проблему та запропонували свій спосіб її вирішення.  Саме заняття музикою пришвидшує процес оволодіння мовою. В ході досліджень групі дітей пропонувалось пасивне слухання музичних творів, а також у їхньому доступі постійно знаходились музичні дитячі іграшки, елементарні шумові інструменти. В результаті декількох таких занять, діти починали спочатку намагатися відтворити звучання музичних та шумових інструментів, а потім починали спілкуватися один з одним. Отже, спираючись на це та інші дослідження, можна стверджувати, що музика є досить ефективним засобом для запуску мовленнєвої функції у дітей, що потребують цього. Таким чином, музика може бути важливим елементом для стимулювання мовленнєвого розвитку дітей.
        Музика та математичні здібності
        Музика має позитивний вплив на розвиток математичних здібностей дітей. Дослідження показують, що слухання музики допомагає покращити мислення, концентрацію, пам'ять та увагу, що може бути корисним для навчання математики. Музика також розвиває в дітей творче мислення та аналітичні навички, що є важливим для математичних задач. Таким чином, поєднання музики і математики може сприяти розвитку різних аспектів когнітивних здібностей дитини. Якщо взяти на себе сміливість і назвати музику наукою та порівняти її з математикою, то можна знайти багато спільного між ними. Музичні ноти - це цифри, які поділяються за конкретною схемою, де кожна нота має свою тривалість. Тривалість нот вираховується цифрами - шістнадцята нота, восьма, четвертна  і так далі. Ноти складаються у фрази, які теж підпорядковані математичній схемі: фрази діляться на такти, які чітко підпорядковані розміру, вказаному у кожному нотному рядку. Отже поняття в музиці дуже схожі на математичні поняття. Безліч проведених досліджень доводять, що заняття музикою підвищують показники IQ  людини. IQ  дитини залежить від кількох факторів. Один з найважливіших чинників - це генетика, оскільки наші гени можуть впливати на наш потенціал інтелектуального розвитку. Крім того, середовище, у якому дитина виростає, теж має значення. Наприклад, якість освіти, стимулююче оточення і доступ до різноманітних ресурсів можуть позитивно впливати на розвиток інтелекту. Також важливий фактор- це соціально- емоційна підтримка, яку отримує дитина від своєї сім'ї та оточуючих. Всі ці аспекти можуть вплинути на розвиток IQ дитини з психологічної точки зору.  Багато педагогів та науковців підтверджують, що заняття музикою зміцнюють структуру мозку, що, в свою чергу, покращують пам'ять та уяву. Творчий та математичний складові музики, об'єднанні в одне ціле, максимально ефективно впливають на роботу обох півкуль мозку. Такий вид музичної діяльності, як гра на музичних інструментах, розвиває аудіальний, візуальний, а також моторний відділи мозку.
         Вплив музики на розвиток дитячого мозку
         Музика може мати значний вплив на розвиток дитячого мозку. Дослідження показують, що прослуховування музичних творів може покращити когнітивні функції, пам'ять, увагу та навіть розвиток мовлення у дітей. Також вона стимулює мозкову діяльність і сприяє розвитку моторики, координації та творчого мислення. Також відомо, що музика може позитивно впливати на емоційний стан дітей і сприяти їхньому загальному розвитку. Дослідження показали, що діти, які займаються музикою в ранньому дитинстві (до 6-7 років), мають фізичні зміни у структурі мозку та його функціях. В результаті цих досліджень було виявлено збільшення кількості нейронних зв'язків між півкулями. Як приклад, можна згадати всім відомого вченого Альберта Енштейна. Вивчення його мозку виявило величезну кількість нейронних зв'язків. Ентштейн займався грою на скрипці з самого дитинства , що дає нам привід зробити висновки: заняття музикою неабияк розвивають функції мозку, а також утворюють міцні зв'зки між його різними ділянками. 
          Також, в ході інших досліджень, вчені дійшли висновку, що заняття музикою в ранньому дитинстві збільшує кількість сірої речовини в корі головного мозку, а конкретно в його сенсомоторній області, в результаті чого покращується координація. А це, в свою чергу, покращує здатність дитини контролювати свої емоції, регулювати свій емоційний відгук на негативні події. Таким чином, можна зробити висновок, що музика виховує оптимізм! 
        Наступні дослідження довели, що навіть пасивні прослуховування музичних творів сприяють збільшенню кровотоку в лівій півкулі, що сприяє розвитку мовленнєвої сфери дитини. Тобто, діти, в оточенні яких музика звучить з раннього дитинства, швидше й  легше починають говорити{12. c.39-40}. 
         Вчених завжди цікавила тема взаємозв'язку музики та функцій  мозку. Було проведено безліч досліджень, в яких використовувались різні методи нейровізуалізації. В результаті цих досліджень вчені дійшли висновку, що музика активує всі мозкові ділянки і є корисною для всіх людей: дітям і дорослим. 
          1.2. Спеціальні потреби дітей з особливими освітніми потребами
         Для початку потрібно уточнити сам термін "діти з особливими освітніми потребами". В широкому колі прийнято вважати, що це - діти з тими чи іншими порушеннями розвитку. Але це не зовсім так. Це, скоріше, стереотип. Діти з особливими освітніми потребами - це діти, які потребують додаткової підтримки та уваги у навчанні та розвитку через фізичні, психологічні або інші медичні і немедичні особливості. Надання спеціалізованої допомоги цим дітям допомагає їм розвиватися на рівні, відповідному їхнім потребам. Поряд з терміном "діти з особливими освітніми потребами" зазвичай використовується інший термін "інклюзія". Інклюзія - це загальноосвітня концепція, що спрямована на створення середовища та умов, де кожна людина, незалежно від індивідуальних особливостей, може бути повноцінним членом суспільства.  Інклюзія (від англійського inclusion) - означає процес включення, залучення якнайбільшої кількості людей до повноцінного соціального життя. Це означає, що всі люди мають рівний доступ до освіти, культури, праці та інших сфер життя. В інклюзивному суспільстві кожна людина цінується за свою унікальність і має можливість розвивати свої здібності. І мова йде не лише про людей з інвалідністю. Хто ж може мати статус "дитини з особливими освітніми потребами"? Це діти віком до 18 років, які з тих чи інших причини потребують додаткової підтримки в освітньо- виховному процесі. Які ж категорії дітей підпадають під це визначення? 
- діти з тією чи іншою інвалідністю 
- діти, які мають статус "біженці"- діти, які мають статус "мігранти" 
- діти, що є приналежні до релігійних, етнічних, мовних меншин 
- діти, що проживають в малозабезпечених та/або неблагополучних сім'ях 
- безпритульні діти 
- діти, які мають статус "ВІЛ" "СНІД" 
- діти - сироти 
Далі пропонується перелік більш типових категорій дітей з особливими освітніми потребами (Рис 1. 1.)
              
        
Рис. 1. 1. Діти з особливими потребами. Типологія. 

         Розглянемо специфічні потреби дітей з особливими освітніми потребами в закладах дошкільної освіти.
         Основні організаційні  моменти інклюзивної  освіти
          Для повноцінного і цілісного входження дитини з особливими освітніми потребами в загальноосвітній простір застосовується поняття "інклюзія". Інклюзія - це форма організації освіти, яка передбачає створення умов для навчання, виховання та розвитку дітей з особливими освітніми потребами нарівні з їхніми однолітками. Для того, щоб затвердити визначення терміну "інклюзивна освіта", були розглянуті визначення, які зазначені у головних міжнародних документах , а саме: Стандартні правила урівняння можливостей інвалідів ООН, Декларація прав дитини ООН, Саламанкська декларація та Програма дій з  навчання осіб з особливими потребами,міжнародні консультації із питань раннього навчання дітей з особливими освітніми потребами; а також у вітчизняних документах: Програма науково- педагогічного експерименту "Соціальна адаптація та інтеграція в суспільство дітей з особливостями психофізичного розвитку шляхом організації їх навчання в загальноосвітніх закладах", проект Положення про організацію інтегрованого навчання дітей з особливими потребами в загальноосвітніх (дошкільних) навчальних закладах{13. c.270}.
          Для того, щоб суспільство розуміло суть інклюзивної освіти, було затверджено такий термін,який базується на тлумаченні, яке використовується в матеріалах Саламанкської декларації та Програми дій з навчання дітей з особливими освітніми потребами: 
Інклюзивна освіта- це система освітніх послуг,що базується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права навчатися за місцем проживання, що передбачає навчання в умовах загальноосвітнього закладу. З метою забезпечення рівного доступу до якісної освіти інклюзивні освітні заклади повинні адаптувати навчальні програми та плани, методи та форми навчання, використання існуючих ресурсів, партнерство з громадою до індивідуальних потреб і різних стилів навчання дітей з особливими освітніми потребами. Інклюзивні освітні заклади повинні забезпечити спектр необхідних послуг відповідно до різних освітніх потреб таких дітей.
Концепція інклюзивної освіти полягає в твердженні, що дитячий садок має 
бути відкритим для всіх дітей. Це потребує серйозного підходу для організації навчально-виховного простору дошкільного закладу, а також певних змін в підході до виховного процесу та зміни усталених установок педагогів. Дітей з порушеннями психофізичного розвитку не можна ввести в загальний навчально - виховний процес без серйозної та всебічної підготовки самого навчального простору, а також надавачів освітніх послуг.
 Дошкільний заклад, який працює по програмі інклюзивної освіти має вирішувати цілий ряд завдань:
- організація зручного та адаптованого простору;
-організація інклюзивного навчального та виховного простору, який задовольняє потреби всіх дітей;
-виховання та створення толерантного оточення дітей з особливими освітніми потребами, куди входять батьки, працівники дошкільного закладу та самі діти;
- організація в дошкільному закладі такої системи освіти, в якій центром якої буде дитина та її родина.
          Якими ж принципами має керуватися заклад дошкільної освіти, щоб забезпечити спеціальні потреби дітей з особливими освітніми потребами.
- принцип індивідуального та диференційованого підходу до кожної дитини;
-принцип інтеграції сенсорного, мовленнєвого, комунікативного та лінгвістичного розвитку, де 
         сенсорний розвиток - це чуттєвий розвиток дитини як основа ,
          мовленнєвий розвиток - це формування мовленнєвої компетенції різних видів,
          комунікативний розвиток - це залучення дітей до різних форм спілкування,
          лінгвістичний розвиток - це вивчення засобів мови.
- спонукання до самостійних дій дитини; 
-міждисциплінарної форми освіти для кращої ефективності навчання та виховання; 
- принцип варіативності в організації навчання та виховання;
- активне залучення в освітній процес всіх його учасників - здобувачів освіти, надавачів освіти, спеціалістів та батьків;
-позитивна та активна взаємодія з родинами, які виховують дітей з особливими освітніми потребами. Які ж форми даної взаємодії ми розглянемо на рисунку(Рис 1. 2.)

          
Рис 1. 2. Форми взаємодії з батьками, які виховують дитину з особливими освітніми потребами

          Зупинимось на питанні інтеграції дітей з особливими освітніми потребами щодо огляду на прийнятті цього факту інших батьків групи. Нікому не є таємницею , що інтеграція дитини з особливими освітніми потребами у дитячий колектив є менш проблематичним, ніж інтегрування вищезазначених дітей у батьківську спільноту. Саме з останнім виникає більш питань для коректної підготовки та постійного спостереження над процесом інтеграції. Діти, на відміну, від їх батьків демонструють вищий поріг прихильності до дітей з особливими освітніми потребами та нижчий рівень нерозуміння та агресії, ніж їхні батьки, сприймаючи той факт, що в одній групі будуть навчатися діти з досить різним психофізичним розвитком. В деяких випадках, особливо на початку впровадження концепції інклюзивної освіти, батьки не сприймали цей факт та чинили спротив. Тому робота педагогів, а, в деяких випадках, і психологів, дає помітний позитивний результат. 
          Педагоги дошкільного закладу мають провести ряд заходів, спрямованих на пояснення батькам того факту, що в загальній групі будуть навчатися також діти з особливими освітніми потребами. Для цього треба запланувати та провести зустрічі батьків, на яких познайомити батьків один з одним, з дітьми. 
          Розглянемо етапи співпраці між педагогічним та батьківським колективами:
- підготовчий. Перед тим, як дитина з особливими потребами прийде в групу загального розвитку, потрібно провести просвітницьку роботу. Вона може бути у формі круглого столу, батьківських зборів, перегляду фільмів про життя особливих дітей. Також можна провести анкетування, опитування, бесіди. Всі ці заходи допоможуть в певній або повній мірі уникнути непорозуміння між батьками та конфліктів. 
- основний. Під час цього етапу відбувається вивчення стану батьківського колективу щодо інтеграції в колектив дітей з особливими освітніми потребами. Також на цьому етапі продовжується консультування батьків. Для згуртованості батьківського колективу впроваджуються такі форми комунікації, як залучення батьків до спільних свят, розваг, тренінгів, ділових круглих столів, семінарів - практикумів. 
- креативна творчість батьків. Цей етап передбачає згуртованість всіх батьків, розуміння необхідності всебічної допомоги дітям з  особливими освітніми потребами, формування та підтримування позитивної комфортної атмосфери в групі, спільний пошук ідей, які б зробили життя в групі більш комфортним  та розвиваючим(Рис.1. 3.) 

          
Рис 1. 3. Форми співпраці для інтегрування дітей з особливими освітніми потребами у загальний простір закладу дошкільної освіти

           Всі описані заходи взаємопов'язані, доповнюють та продовжують один одного та покликані згуртувати батьків навколо підтримки дітей з особливими освітніми потребами та їх батьків. Ці заходи формують  гуманне ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку, залучають всіх батьків до співпраці на засадах партнерства. 
          Отже, тезисно підведемо висновки щодо потреб дитини з особливими освітніми потребами.
· На даний час в Україні є достатньо ресурсів та спеціалізованих програм для дітей з особливими освітніми потребами і вони постійно зростають та розширюються 
· кожна дитина з особливими освітніми потребами має право на психологічну, педагогічну та реабілітаційну підтримку 
· кожна дитина з особливими освітніми потребами потребує індивідуального плану розвитку та навчання, що допоможе їй краще адаптуватися у соціумі 
· батьківська співпраця з навчальним закладом відіграє важливу роль у розвитку дітей з особливими освітніми потребами(Рис 1.4.)



Рис 1. 4. Циклограма взаємодії  фахівців навчально -             виховного процесу

          Як ми бачимо з циклограми, лише в тісній та налагодженій співпраці всього викладацького складу з залученням спеціалістів, можливий повноцінний навчально - виховний розвиток дітей з особливими освітніми потребами. 
           Для того, щоб підбити підсумки даного розділу, наведемо цитату видатного педагога - науковця Л.В. Виготського:
          "Дитина, розвиток якої ускладнений дефектом, не просто менш розвинена, а розвинена інакше".

          1.3. Музикотерапія у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами  
          Музикотерапія - це один із напрямів арт - терапії, який є доступним майже кожній людині. В повсякденному житті багато хто з нас використовує цю технологію, іноді навіть не помічаючи це. Ми вмикаємо радіоприймач в автомобілі, слухаємо улюблену музику в навушниках, коли здійснюємо ранкову пробіжку, в кав'ярнях зазвичай грає спокійна релаксійна музика. Отже, підсвідомо, ми обираємо музикотерапію, коли відчуваємо у цьому потребу. Розглянемо, що таке "арт-терапія", її види, та детальніше зупинимось саме на музикотерапії. 
          Коли ми чуємо термін "арт- терапія", першою  думкою  є, що це дитячі забавки.  Але це зовсім не так. Арт - терапія  - досить  ефективна техніка нестандартного впливу на психічний стан дітей та дорослих шляхом творення продукту мистецтва.  Іншими словами - людина сцілює свою психіку через творче самовираження. Перевагою даного методу  є те, що, для того щоб  займатися арт - терапією, не потрібно мати  професійні художні здібності, результатом  арт-терапії не є створення високохудожнього продукту, а глибоке  занурення   у свої відчуття під час процесу  та аналізування своєї творчості з професійним арт - терапевтом з метою зробити певні висновки. Досить часто арт- терапію використовують в інтеграції з іншими методами психотерапії  для досягнення більш кращих результатів лікування. Сучасна арт- терапія - це не сталий перелік  видів, а  напрям, який є пластичний, постійно  розвиваючий, та розширюваний{15. c.15}.  
Чому ж  арт - терапія така ефективна саме у дитячому віці, та чому цю технологію застосовують все більше і більше психологів у корекційній роботі з дітьми. 
          Ми знаємо, що діти, в силу особливостей їхнього вікового розвитку, не завжди можуть зрозуміти свій стан та виразити свої почуття мовними засобами. Мистецтво ж  має особливу властивість - відкривати найпотаємніші куточки нашої підсвідомості через процес творчого занурення у свої підсвідомі почуття та емоції. 
           Арт - терапія - м'який метод, але досить глибокий по своєму значенню. Професійний арт - терапевт має в своєму арсеналі потужний запас матеріалу для розшировування у продукту творчості. Цей набір матеріалу у кожному виді арт - терапії свій - це і колір, форма, зміст зображення у малюнку, це рухи, пластичність, розкутість, створюваний  образ в танцювальній терапії, фантазія, сюжет та поведінка дитини під час логоритміки і так далі. 
         Термін "арт - терапія" з'явився у 40 - і роки двадцятого століття. Автором терміну є британський художник та лікар Адріан Хілл.
          Арт - терапія метод, який не має протипоказань  і є максимально екологічним. Методика арт - терапії полягає в переконанні, що  людина, яка займається мистецтвом, не задумуючись над кінечним результатом, а рухаючись за своїми внутрішніми відчуттями, вивільняє свої приховані страхи, бажання, тригери, конфлікти, дитячі спогади, нав'язливі страхи. Під час креативного створення мистецького продукту, вивільняється наше підсвідоме "Я", вивести назовні те, що було приховане навіть від  самого учасника процесу. Аналізуючи свої почуття під час створення продукту а також сам продукт, людина вчиться методам самозцілення своїх дущевних травм та внутрішньопсихічних  конфліктів. Часто ми йдем через життя, маючи безліч  не лише зовнішніх конфліктів. Саме ці зовнішні конфлікти несуть небезпеку для самої людини, хоча не завжди вона  це усвідомлює. Незалежно від визнання чи невизнання цих особистих внутрішніх конфліктів, вони несуть шкоду для людини. Арт - терапія має здатність трансформувати ці внутрішні протиріччя у зовнішні та одразу ж пропонуючи і шляхи їх вирішення. Метою арт - терапії є переконання людини у її самоцінності, гармонізації її внутрішнього та зовнішнього світів, усвідомлення своєї неповторності та унікальності. 
          Які ж показання є для використання арт - терапії(Рис.1. 5.) 
 


Рис 1. 5. Показання до проведення арт - терапії

          Але зовсім не означає, що арт - терапія використовується лише  при кризових станах. Арт - терапія використовується також як профілактичний засіб.
          Форми арт - терапії - це індивідуальна та групова, а також самостійні заняття в домашніх умовах.
На рисунку 1. 5. представлені деякі основні види арт - терапії, які частіше всього використовуються у роботі з дітьми. Цей перелік не є догматичним і може бути доповненим та розширеним. Цей список постійно доповнюється новими елементами.
          

Рис 1. 6. Види арт - терапії
 Розглянемо всі ці види арт - терапії.
          1. Казкотерапія. Даний вид арт - терапії застосовується для дітей самої ранньої вікової категорії. Казкотерапія застосовується для виявлення та корекцій різних внутрішніх деформацій, для відновлення душевної рівноваги. Метод казкотерапії полягає в тому, що педагог складає  казку, спираючись на проблему дитини та разом з нею шукає шляхи вирішення цієї проблеми. Даний метод не дає дитині готові шаблони, а спонукає до самостійного вирішення задачі, застосовуючи той досвід, яким володіє дитина на даний момент її вікових можливостей. Обговоривши суть казки, педагог ненав'язливо пов'язує казкову проблему зі схожою у реальному житті. Для того, щоб увага малюка не відволікалась, та його сприйняття сюжету було кращим, слід використовувати наочність: малювання на папері на піску, створення примітивних ляльок, можна також розіграти сценку в ролях. Можливості даного методи дуже широкі. Можна не лише спроектувати вже діюючу проблему, а також спроектувати сюжет в іншому варіанті, розглянути можливі наслідки того чи іншого вибору казкового героя.  Які ж проблеми допомагає вирішити казкотерапія: 
· пропрацювати дитячі страхи;
· скерувати надлишкову енергію гіперактивних дітей в творче русло;
· пропрацювати фізіологічні проблеми (дитина відмовляється їсти, не завжди контролює сечовий міхур та ін)
· налагодити душевну рівновагу, яка була порушена сімейними проблемами (розлучення батьків  народження ще однієї дитини та ін)
заспокоїти при втраті члена родини або домашньої тваринки 
          2. Вокалотерапія. Людський голос - це единий інструмент, даний нам від народження та який  постійно з нами. Голос вібрує постійно, коли ми його використовуємо - і коли розмовляємо пошепки, і при звичайній розмові, і при співі. Вчені вважають, що більш досконалого інструменту для людини існувати не може. Багато досліджень довели, що спів зміцнює імунну систему. Вокалотерапія - метод, який має високу доведену ефективність. Навіть, якщо людина не має слуху та голосу, співати все одно рекомендується. При співі формується правильне глибоке дихання, яке викликає вібрацію у внутрішніх органах , що впливає на них позитивно. Спів покращує роботу легенів, серцевого м'язу та мускулатури грудної клітки. 
           Вчені провели дослідження, які довели, що голосні звуки, проспівані протяжно, мають лікувальні властивості. 
"А" - розслабляє мускулатуру, внаслідок чого знімаються всі спазми  
"Е" - покращується мозкова активність 
"І" - позитивно впливає на зір, вуха, ніс 
"О" - лікує проблеми з серцем та підшлункової залози 
"У" - покращує дихання 
"И" - покращує роботу дихальної системи, лікує вуха 
          3. Танцювально - рухова терапія  (абревіатура ТРТ) - це вид психотерапії, в якій танець та рухи застосовуються для покращення психофізичного стану людини. Керуючись фактом, що наше фізичне тіло тісно пов'язане з розумом, дану техніку використовують для вираження свого емоційного стану, усвідомлення своїх почуттів та вираження їх, піднімати настрій  та легше справлятися з фізичними та емоційними проблемами. Завдання ТРТ - не навчити людину професійно танцювати, її завдання - розкріпостити людину до такого стану, в якому вона б змогла висловити свої внутрішні відчуття, імпульси через рух і танець. Дана терапія покликана навчити глибше усвідомлювати себе та свої емоції; вивільняє креативність та бажання експериментувати, що дає учасникам більше можливостей для самовираження  та  розуміння себе. ТРТ допомагає знизити рівень стресу та тривожності, створює відчуття релаксу та розслабленості. Вивільнення неусвідомлених емоцій та краще розуміння себе піднімає в учасників самооцінку та поліпшує соціальні навички. Під час групових сесій учасники покращують свої комунікативні навички, які пізніше переносять у повсякденне життя, тим самим поліпшуючи його якість. Внаслідок підвищення рівня ендорфінів, учасники ТРТ сесій відзначають поліпшення настрою та зниження проявів депресії. ТРТ є ефективним методом для опрацювання травматичних переживань. 
          Завдання танцювально - рухової терапії у роботі  з дітьми: 
· навчити виражати себе невербально;
· підвищити комунікативні якості; 
· розвивати творчість, креативність, уяву;
· навчити знімати напругу; 
· дослідити нові рухи, які покращать взаємодію із зовнішнім світом; 
· навчитись розуміти свої бажання та бажання інших; 
· швидко створити комфортну та невимушену атмосферу; 
· провести діагностичні заходи щодо особистості в межах колективу. 
          4. Кольоротерапія - ефективний метод впливу на людський організм за допомогою кольору для покращення його функціонування. Науковці провели ряд  досліджень, результатом  яких було твердження, що кольори викликають ряд біохімічних реакцій в тканинах людського тіла, стимулює деякі ділянки мозку, зокрема гіпофіз. Саме гіпофіз відповідальний за  продукування деяких гормонів, які відповідають за якість нашого сну та апетиту, обмін речовин та ін. Іншими словами, наше самопочуття в деякій мірі залежить від кольорів, які нас оточують, або якими ми себе оточуємо. Медицина не пройшла повз такого ефекту і навчилася використовувати колір для благотворного впливу на здоров'я людей. 
 Отже, наведемо деякі кольори та їхній лікувальний вплив на людину (Рис 1. 7.)
         

Рис 1. 7. "Кольори та їх вплив на людину"

 
        
            5. Логоритміка. Слово "логоритміка" складається з двох слів: "лого" - "виховання правильного мовлення" та "ритміка" - "рівномірно, помірно". Логоритміка розглядається як: 
· наука зі своїми задачами та принципами 
· ігрові вправи 
· система виховання ритмічного чуття 
· одна з форм освітньої практики в навчальному закладі 
вид активної терапії 
          Логоритміка - це комплексна методика реабілітації, метою якої є мовленнєвий, музичний, фізичний розвиток, а також відчуття ритму. Логоритмика - інтегрована методика, яка може поєднувати в собі декілька форм роботи: рухи і слово, рухи і музику, музику, слово і рухи.  До логоритміки входять такі форми освітньої роботи, як: вірші, чистомовки, скоромовки, артикуляційна гімнастика, дихальна гімнастика, рухи під музику, рухи під мовленнєвий  супровід, гра на дитячих музичних та шумових інструментах під музичний та мовленнєвий супровід. Вправи для розвитку дрібної та загальної моторики, вправи для розвитку синхронізації рухів.
          Які ж принципи та особливості логоритміки як методу:
· Доступність та простота. Методика не потребує завченості. Дитина повторює завдання за дорослим. Це робить заняття цікавим та може бути проведеним людиною без спеціальної підготовки;
· Принцип систематичності. Займатися логоритмікою потрібно в певній послідовності та систематично. Кількість занять залежить від постановки цілі та наявність особливостей дитини;
· Дитяча зацікавленість. Дитині має бути цікаво! Чим більше наочності ми використовуємо під час занять з логоритміки, тим більше часу ми зможемо утримувати увагу дитини, тим цікавіший та ефективніший буде процес;
· Терпіння та багаторазовість спроб. Кожну вправу з логоритміки потрібно повторювати стільки разів, скільки це буде вимагати той чи інший випадок та складність самої вправи;
· Використання музики. Музика робить заняття з логоритміки більш яскравими та захоплюючими для дитини. Завдання педагога - підібрати музичний репертуар  різного характеру, темпу, відповідно до запланованих завдань та форм роботи;
· Гнучкий підхід до вправ та завдань. Спостерігаємо за дитиною, за її настроєм, рівнем концентрації та бажанням виконувати завдання.  Можливість спрощувати чи ускладнювати завдання, розбивати їх на декілька частин та занять, відкладати у разі труднощів та заміняти іншими - можливості даної методики. Ми маємо навчатися в темпі дитини;
· терпіння та віра в успіх. Не потрібно вимагати від дитини виконувати завдання проти її бажання. Це може призвести до відмови дитини взаємодіяти з вами і в такому випадку потрібно буде витратити багато часу для налагодження контакту. 
В яких випадках використання логоритміки буде доречним. 
· діти з заїканням або схильністю до нього;
· з порушеннями мови (надто пришвидшене або уповільнене мовлення);
· недостатність розвитку моторики та координації рухів;
· з неправильною вимовою звуків та затримкою мови;
· дітям, які часто хворіють та ослаблені;
діти, які знаходять в активній фазі формування мовлення (вік від 2,5 до 4 років) 
          Переваги логоритміки та логоритмічних занять: заняття будуються, спираючись на вік дитини, її  мовні та рухові можливості; кожне заняття проходить   ігровій формі та сприймається дитиною як гра; насиченість та різноманітність вправ та завдань дозволяє тримати увагу дитини в постійному тонусі; завдяки постійній зміні активностей дитина не відчуває втому та виснаженість; на кожному занятті дитина розвиває навички акторства, наслідування, самостійності та креативності. 
          Завдання логоритміки (Рис 1. 7.)
          

Рис 1. 8. "Завдання логоритміки"
          6. Ритмотерапія - вид терапії, який застосовує музичні інструменти та ритм для розуміння та регулювання своїх емоцій. Частіше всього ритм використовують для корекції дитячих істерик. Це пояснюється тим, що ритм має властивість впливати на фізіологічний стан дитини, заспокоювати та гармонізувати внутрішній стан. 
Основні положення ритмотерапії:
· Доступність. Для занять з ритмотерапії використовують прості інструменти, такі як барабани, дзвіночки, клавеси, саморобні шумові інструменти; власне горіхи чи каштани теж можуть стати гарним варіантом інструментів для ритмотерапії;
· Використання ритму для подолання стресу та тривожності. Ритмічне видобування звуків синхронізує серцебиття та дихання, що, в свою чергу, сприяє нормалізації психічного стану. 
· Ритмотерапія проводиться у двох формах - груповій та індивідуальній. Заняття в групах корисне для соціальної взаємодії та взаємній підтримці. 
          Техніки ритмотерапії:
1. Імпровізація. Вираження свого емоційного стану через спонтанну гру на інструменті. Дитині пропонується взяти інструмент і відстукувати ритм  за її бажанням. Звичайно, це буде більш хаотичний ритмічний малюнок без будь якої схеми та композиції, але така техніка розслабляє дитину і дає їй можливість зануритись у свої відчуття  а також налагодити первинний зв'язок з педагогом. Техніка може використовуватись для зняття напруги. 
2. Повторення ритму. Повторювані декілька разів ритмічні фігури допомагають дитині заспокоїтись, нормалізувати свій психологічний стан, полегшити або позбутися стресу, стабілізувати емоції. 
3. Групова гра в колі. Діти сідають в одне загальне коло та грають на інструментах. Це можуть бути однакові чи різні інструменти. Така гра в колі зближує та об'єднує дітей, створює відчуття підтримки. 
7. Музикотерапія  - один з видів арт - терапії, який  є доступним практично всім. Багато хто з нас використовує цю технологію підсвідомо, навіть не усвідомлюючи це. Ми слухаємо музику за кермом автомобіля, вмикаємо улюблені музичні композиції вдома, здійснюємо покупки в магазині  чи п'ємо каву у кав'ярні під фонове звучання музичних треків. Все це і є в деякій мірі музикотерапією. Що ж таке музикотерапія. Це спеціально організовані заняття  з метою корекції психофізичного стану людини. Методом впливу на таких заняттям є музика, активне чи пасивне її сприйняття чи відтворення. Лікувальну силу музики помітили ще в античні часи. Так, Авіценна, Аристотель та Піфагор використовували для лікування пацієнтів звуки ліри та флейти. Лікарі Стародавньої Греції лікували  безсоння хоровим співом, а проблеми з безпліддям допомагали лікувати кларнет та арфа. 
          Як ефективний метод психокорекції музикотерапія почалаа використовуватися у Франції у 19 столітті. засновником цього методу є психіатр Ескіроль. 
          У 20 столітті вчені І. М. Сєченов та В.М. Бехтерєв провели ряд досліджень, в результаті яких було доведено, що музика має позитвний вплив на дихальну, нервову, та кров'яну системи. 
          Перший музикотерапевтичний центр був відкритий в Англії у 1975 році. З того  часу схожі центри та асоціації почали відриватися в різних країнах світу.
          Отже, музикотерапія - це один з видів арт - терапії, в якому музика є засобом лікувального впливу. 
          Музикотерапія використовується в таких областях:
· в психології - як метод впливу на компоненти психіки людини;
· у психотерапії - як допоміжній засіб при лікування та реабілітації психічних розладів та захворювань;
· в медицині - як засіб додаткового лікування при терапії деяких хворобах, таких як тахікардія, порушення артеріального тиску, туберкульозу та ін.
           Виходячи з такого широкого кола застосування музикотерапії, визначень для терміну "музикотерапія" є декілька. Одна частина спеціалістів вважають музикотерапію як самостійний напрямок у психотерапії, інша - що це допоміжний засіб при більш науково обгрунтованих практиках. В результаті такої суперечності, у різних джерелах можна зустріти різні визначення поняття "музикотерапія": 
· цілеспрямоване використання музики для лікування психічних розладів та соматичних проблем;
· систематизоване використання засобів музики для корекції психофізичних розладів особистості; 
· терапевтичний засіб для коригування емоційного стану людини (гармонізація душевного стану, підняття настрою, оптимізація життєвих сил та ін) 
· одна з педагогічних методик для занять з дітьми.
          Не дивлячись на такий неоднозначний підхід до визначення поняття "музикотерапія", більшість фахівців схиляються до того, що музикотерапія - це самостійний  напрямок у психології та психіатрії, який має в своєму арсеналі достатньо можливостей для вирішення різних психофізичних проблем, та який тісно пов'язаний з нейрофізіологією та рефлексологією. 
          Основною метою музикотерапії є покращення якості життя у складних умовах сьогодення, нормалізація  емоційного стану особистості. Виходячи з мети, можна сформувати основні цілі та завдання при використанні музикотерпії: 
· створення умов, при яких відбувається емоційна розрядка та розслаблення (релакс); 
· навчити клієнта самостійно регулювати свій емоційний стан;
· загартовувати стресостійкість;
· лікування та профілактика депресії;
· покращувати психофізичне здоров'я;
· закласти підгрунтя для особистого росту особистості.
          Музикотерапія здійснює комплексний вплив на людину. Розглядаючи фізіологічний аспект, курс музикотерапії впливає таким чином:
· вирівнює гормональне тло, стимулює продукування серотоніну;
· знижує артеріальний тиск, внаслідок чого нормалізується серцевий ритм;
· виховує витривалість та стресостійкість; 
·  при грамотному поєднанні музикотерапії з іншими видами арт- терапії (ритмотерапія, вокалотерапія, логоритміка  та ін) нормалізує функціонування важливих внутрішніх органів; 
· нормалізує дихальну систему та систему кровообігу.
· Вплив музикотерапії на психічні аспекти особистості: 
· стабілізує емоційну сферу;
· допомагає позбутися зайвих гнітючих думок;
· нормалізує режим дня, допомагає при проблемах з безсонням;
· покращує пам'ять та увагу;
· зменшує   прояви та частоту панічних атак; 
· знижує  поріг збудливості нервової системи; 
· покращує  працездатність; 
· сприяє покращенню соціалізації.

          Види музикотерапії: 
Експериментальне музикування: завдання - створити такі умови, при яких людина зможе повністю поринути у процес творення музики та експериментування. Цей  вид найкраще підходить для застосування у закладах дошкільної освіти, тому що діти більш безпосередньо проявляють свої емоції та їм легше налаштуватися на процес креативного музикування.
Клінічна музикотерапія: цей вид музикотерапії використовується у спеціальних медичних закладах та виступає як допоміжний засіб при лікуванні різних психофізичних відхилень у пацієнта. 
Інтегративна музикотерапія: метод, який застосовується у поєднанні з іншими психотерапевтичними техніками (груповими та індивідуальними). Частіше використовується для вирішення особистісних проблем у дорослих. 
Тематична музикотерапія: це новий метод музикотерапії, який з 'явився у 21 столітті і застосовується серед обізнаних музикознавців та професіоналів у цій сфері. Метод відноситься до навчального педагогічного прийому. Наприклад, студенти отримують завдання написати музичний твір у заданому жанрі чи у заданій формі (двочастинній, трьохчастинній тощо).
Фонова музикотерапія: для терапевтичного ефекту та позитивного впливу на клієнта, підбирається відповідна музика, яка сприяє релаксації та розслаблення, зняття м'язового напруження.
          Форми музикотерапії.
Форму музикотерапії обирають, спираючись на індивідуальні характеристики клієнта:
          Активна форма полягає у грі клієнта на елементарних чи шумових інструментах (барабани, клавеси, дзвіночки, маракаси та ін). Така форма музикотерапії не передбачає гру завчених музичних творів. Завдання активної музикотерапії - вивільнення негативних емоцій та трансформування їх у позитивні. 
          Рецептивна форма музикотерапії працює в інтегрованому підході - прослуховування спеціально підібраного музичного репертуару поєднується з запитаннями до клієнта, які занурюють його у свій внутрішній, відчуття, емоції. 
          Рецептивна форма музикотерапії поділяється на два підвиди: заспокійлива - направлена на те, щоб відновити баланс між збудженням та гальмуванням нервової системи. Для цього використовуються релаксуючі композиції, звуки природи (шум лісу, моря, джерела, пташок  та ін); активізуюча форма покращує активність клієнта. Для цього застосовують маршові та рок - композиції. 
          Музикотерапія універсальна технологія, яка застосовується для людей різних вікових груп, та яка допомагає вирішувати різні завдання{16. c.65}.
          Використання музикотерапії для дітей у дошкільному закладі освіти. 
          Для проведення занять з музикотерапії з дітьми, слід дотримуватись таких правил:
· для швидкого та ефективного вирішення завдань психокорекції, музикотерапію варто поєднувати з ритмічними рухами. Такий метод допомагає краще соціалізуватися дітям з ЗПР;
· складаючи план занять з музикотерапії, слід враховувати нестійку дитячу увагу. Тому музичний репертуар має бути різноманітним, та включати в себе різножанрові та різнохарактерні твори;
· організовуючи музичну  психотерапевтичну роботу, краще використовувати короткі музичні твори, або фрагменти більш довших музичних творів;
· для кращої ефективності, на заняттях з музикотерапії варто обгворювати музичні твори  які використовуються для розвитку емоційної сфери дитини.
Які цілі ставлять перед собою педагоги. які проводять заняття з музикотерапії у дошкільному навчальному закладі: 
· поліпшити процес оволодінням мови;
· покращити вимову звуків; 
· розвити інтонаційний спектр мови;
· краще адаптуватися у навколишньому світі;
· покращити показники пам'яті, логічного мислення, інтелектуальних здібностей;
· проявляти творчі здібності; 
· розвивати естетичний смак.
         1.4. Висновки 1-го розділу: впровадження різних видів музичної діяльності у поєднанні з різними видами та формами музикотерапії у роботу з дітьми дошкільного віку допомагає вирішити такі питання: 
· гармонізувати загальний психічний стан дитини;
· активізувати розумову діяльність;
· полегшити інтеграцію дітей з особливими освітніми потребами в дитячий колектив, розвивати комунікативні та соціальні навички;
· формувати гармонійну особистість;
· активізувати основні психічні та фізичні функції дітей з особливими освітніми потребами;
· виправлення недоліків у руховій сфері;
· коригування розвитку дітей з особливими освітніми потребами.
1. Музикотерапія є ефективним інструментом для покращення розвитку соціальних навичок, емоційного самопочуття та мовлення у дітей дошкільного віку.
2. Результати досліджень показують, що регулярні сесії музикотерапії сприяють зниженню рівня стресу та покращують загальний стан психічного здоров'я дітей.
 3. Вивчення музики та спільна музична активність може сприяти формуванню комунікативних навичок та розвитку творчого мислення у дітей.
4. Музикотерапія може бути ефективною формою терапії для дітей з різними спеціальними потребами, такими як діти з РАС чи розладами уваги.










Розділ 2
Соціально - психологічне опитування - як метод дослідження
          2.1. Роль, види та методи соціологічного опитування
          Метод опитування займає важливе місце серед інших методів збору первинної інформації. 
          Опитування - метод для збирання соціальної інформації за допомогою використання сформованих запитань шляхом інтерв'ю (безпосереднє спілкування) чи  анкетування (опосередковане спілкування). Питання складаються, виходячи з завдань та цілей дослідження. 
          Даний метод використовується для одержання інформації, яка не задокументована та яка не є доступною при прямому спостереженню. Опитування застосовують в таких випадках  коли єдиним джерелом інформації є людина, як єдиний учасник чи носій досліджуваного явища чи процесу. Інформація, яку одержують таким вербальним шляхом, є набагато ширша та розгорнута, ніж інформація, одержана невербальним шляхом. Така інформація краще опрацьовується та аналізується. Метод опитування є досить універсальним, тому що, на відміну від методів спостереження та аналізу документів, даний метод дозволяє дослідити мотиви та результати діяльності досліджуваних. 
          Важливою умовою для результативності методу опитування є взаємодія та довіра між соціологом та опитуваним . Також соціологом мають бути враховані умови опитування, які можуть вплинути на результат дослідження  та його якість. Але ж неможливо врахувати абсолютно всі умови. Такі невраховані умови називаються випадковими чинниками. Для прикладу таких випадкових чинників є обставини проведення дослідження та його місце. Саме ступінь незалежності отриманої інформації від випадкових чинників має назву "надійність інформації". Надійність інформації полягає у здатності суб'єкта надавати одні й ті самі відповіді в різних умовах та обставинах  опитування. 
          Для того, щоб можна було одержати якомога достовірнішу інформацію, мають бути дотримані наступні умови щодо опитуваного. Опитуваний має: 
· сприйняти необхідну інформацію;
· вірно зрозумів інформацію;
· при необхідності міг згадати минулі події;
· здійснив вибір адекватної відповіді на питання;
· зміг дати адекватну відповідь. Важливо, щоб опитуваний мав щире бажання відповідати на запитання.
          Для проведення якісного та результативного збору первинної соціологічної інформації, важливе значення має сам інструмент вимірювання - соціологічний питальник (бланк опитування). Якість питальника вимірюється обґрунтованістю та стійкістю. Обґрунтованість вимірюється відповідністю підібраних характеристик та характеристик, які є результатом вимірювання. Стійкість вимірювання характеризується ступенем відтворення результатів при повторному опитуванні в тій самій групі опитуваних та  в тих самих умовах. 
          Опитування має пройти такі основні фази для того, щоб бути достовірним: 
· адаптаційна фаза
· фаза досягнення поставленої мети 
·  фаза зняття напруги 
         У фазі адаптації опитуваного готують до проведення дослідження та мотивують для діалогу. Фаза адаптації містить декілька питань для налагодження контакту. В цій фазі також мають бути пояснення щодо змісту питальника , мету опитування , правила заповнення анкети (при анкетуванні). Головне завдання адаптаційної фази- встановити контакт  для результативної подальшої роботи- дослідження. Найважчим у процесі опитування є встановлення мотивації у опитуваних. Для цього соціолог має зачепити життєву нагальну проблему, зацікавивши цим опитуваного. Але не завжди тематика опитувальника має відповідати особистим інтересам опитуваного. 
          Вагомою особливістю опитувань, яка може вплинути на результат та достовірність результатів опитування. є пересторога опитуваних у тому, що інформація, отримана в результаті опитування, може стати відомою для третіх осіб, наприклад, керівництва. Для того, щоб уникнути такого важливого фактору впливу на достовірність інформації, влаштовують анонімні опитування. 
          Зміст другої фази опитування - безпосередній збір інформації, який  і є метою організованого опитування. Якщо обсяг інструменту опитування (бланку) досить великий, цікавість опитуваного може поступового згасати. Для цього питання мають бути цікавими та тримати опитуваного в тонусі, для того, щоб зменшити втому респондента. 
          Третя, остання фаза, зазвичай містить легкі питання, які повинні зменшити напруження у опитуваного та дають йому змогу проявити свої почуття. 
          Опитування поділяють на різні групи, згідно класифікації за різними критеріями. Опитування бувають очні та заочні (анкета та інтерв'ю), стандартизовані та не стандартизовані, одноразові та багаторазові, суцільні та вибіркові. 
          Опитування анкетн . Анкетування - найпоширеніший вид опитування. Респондент заповнює анкету самостійно. Анонімність методу дає можливість зібрати та дослідити інформацію морально- етичного змісту та провести дослідження з більшою вірогідністю коректност. Анкета- документ певного тиражу, який вміщує перелік запитань, сформованих  за певними правилами. 
          Враховуючи факт самостійного заповнення анкети респондентом, важливе значення має дизайн, оформлення бланку, зміст та розміщення питань, попередні пояснення щодо заповнення анкети. У вступній частині анкети має бути розміщена інформація щодо мети та цілі анкетування, інструкція щодо заповнення та пояснення, яким чином анкета має бути повернена. Стиль та зміст вступної частини анкети мають на меті зацікавити респондента. Далі розміщують питання, які повинні сформувати контакт між обома сторонами анкетування, та ввести респондента у розуміння досліджуваної проблеми. Ці питання зазвичай прості та легкі. Далі- черга блоку основних запитань, які й мають дослідити поставлену мету анкетування. Добре, щоб ця частина була розділена на блоки, які б вирішували конкретні досліджувані моменти. Після основної частини запитань розміщують питання, які стосуються демографічних та соціальних характеристик опитуваних. Завершальною частиною анкетування є питання, які мають зняти психологічне напруження та дати зрозуміти важливість даної анкети та цінність проробленої респондентом роботи. 
          Запитання поділяються  за формою: закриті, напівзакриті та відкриті. Закриті питання- це питання, до яких надається повний перелік варіантів відповідей. Респонденту пропонується обрати один чи декілька  варіантів відповідей. В свою чергу, закриті питання бувають альтернативні та неальтернативні. Альтернативні питання- питання, до яких можна дати лише одну відповідь. Неальтернативні питання передбачають декілька варіантів відповідей (так зване  "питання- меню"). Відкриті питання не передбачають запропонованих варіантів відповідей, а передбачають самостійні відповіді респондента на свій власний розсуд. Напівзакриті питання, крім запропонованих відповідей, містять відкриті форми запитань, наприклад: "інше", "що ще", "ваш варіант". 
          За формою питання бувають прямі і непрямі. Прямі запитання ставляться у випадку, коли від респондента очікуються прямі відповіді стосовно конкретної інформації. Непрямі запитання використовуються для того, щоб дізнатися думку респондента стосовно інших осіб, явищ  подій. 
Приклад прямого запитання: "Чи задоволені ви своєї зарплатнею?". Приклад непрямого запитання: "Уявіть собі, що ваша зарплатня збільшилася вдвічі. Щоб ви зробили в першу чергу?" 
          Також запитання розрізняють за функціональним навантаженням: основні, неосновні, контрольні запитання. Основні запитання досліджують визначену проблему анкетування, неосновні спрямовані на уточнення основного питання, контрольні запитання з'ясовують правдивість та щирість респондента. 
          В анкеті передбаченні також питання, які дають змогу опитуваному відхилитись від прямої відповіді. Ці питання виглядають наступним чином:" Мені важко відповісти", "Іноді", "Буває по - різному"  і таке інше. Важливим моментом є також недопустимість тих чи інших підказок у самому запитання. А також, при складанні оціночних питань та варіантів відповідей на них, важливо слідкувати, щоб зберігався баланс між позитивними та негативними судженнями. 
          Велике значення для анкети має також її зовнішній вигляд. Якість паперу, дизайн, розмір шрифту, наявність чи відсутність ілюстрацій, пояснення щодо змісту питань, додаткові знаки для полегшення орієнтування в анкеті- досить вагомі чинники для зацікавленості респондентів взяти участь  у опитуванні. 
           Складаючи анкету, потрібно пам'ятати, що час на її заповнення не має перевищувати 45 хвилин, тому й обсяг анкети має бути відповідним. 
          Якість анкети також визначається послідовністю обраних запитань та їх відповідність заданій тематиці та темі дослідження. 
          Види анкетування 
          Сучасне анкетування поділяється на роздаткове, поштове та пресове анкетування. Найбільш поширенішим є роздаткове анкетування, при  якому респондент отримує бланк анкети безпосередньо в руки від соціолога. Цей вид анкетування вважається найбільш надійним, так як ймовірність повернення анкети при такому виді анкетування є досить високою. Але тут відіграє сама особистість анкетера, його професійність та вміння налагодити психологічний контакт з опитуваним та  здатність створити відповідну атмосферу довіри. 
          Поштове анкетування полягає у надсиланні анкетних бланків поштою до опитуваних і, так само, отримання від них відповідей поштою. Перевагами такого виду анкетування є низька вартість, простота організації (для організації всього процесу справляться декілька людей), а також великий обсяг опитуваної аудиторії, включаючи території, які є важкодоступними для приїзду. Ще однією з переваг є самостійність респондента у виборі часу, зручного для заповнення анкети. 
          Але дане анкетування має і недоліки. Перше- це ненадійність повернення всіх анкет, адже не всі адресати заповнюють, а тим більше, повертають анкети. Друге- не завжди можна бути впевненим, що анкету заповнив саме той респондент, якому надсилалась анкета, тоді вибірка досліджуваних не може бути достовірною і має похибки в ту чи іншу сторону.  
          Пресове анкетування - це розміщення тексту анкети в газеті чи журналі. При цьому виді анкетування процент повернення анкет- найменший, хоча збільшенням тиражу можливо досягти потрібну кількість респонденті. Але і при досягнення достатньої кількості опитуваних, слід з пересторогою ставитися до результатів даного виду анкетування , так як вони не зовсім відповідають у процентному співвідношеннями до мовчазної аудиторії небажаючих брати участь в анкетуванні. 
           Метод інтерв'ю використовується рідше за інші методи. Пов'язано це з недостатньою кількістю підготовлених інтерв'юерів. 
          Метод інтерв'ю полягає в усній, вербальній, формі збору інформації у вигляді соціально- психологічної взаємодії учасників процесу, метою якого є отримання даних, які цікавлять інтерв'юера. 
          Метод анкетування відрізняється від методу інтерв'ю тим, що при анкетуванні спілкування між сторонами процесу обмежуються питаннями анкети. При інтерв'ю процесом опитування керує респондент, скеровуючи та контролюючи процес. Також, інтерв'ю займає більше часу ніж анкетування. Виходячи із можливостей живого спілкування під час інтерв'ю, респондент може слідкувати за психологічним станом опитуваного та завжди може допомогти останньому у випадку, якщо  питання буде незручне чи важке. Інтерв'ю зазвичай проводять по місцю роботи чи проживання. Перший варіант є доречним, коли предмет дослідження стосується виробничих питань чи питань міжособистісних стосунків в колективі. Питання, які потребують більш неофіційної обстановки (наприклад, питання політики, побуту), проводяться за місцем проживання. Незалежно від обраної локації проведення інтерв'ю, важливо потурбуватися, щоб під час процесу поруч не було третіх осіб, які потенційно можуть вплинути на достовірність відповідей та істотно вплинути на психологічну складову інтерв'ю. 
          За технікою проведення метод інтерв'ю поділяють на вільне, формалізоване чи стандартизоване та нестандартизоване інтерв'ю. 
          Вільне інтерв'ю- більше схоже на бесіду без деталізації питань та чіткого плану. Вільне інтерв'ю застосовують на перших етапах дослідження мети та цілі дослідження. Стандартизоване інтерв'ю більш поширене та частіше використовуване. Воно полягає у тому, що питальник веде інтерв'ю згідно запланованих питань та їхньої послідовності. При стандартизованому інтерв'ю зазвичай використовують закриті питання. Напівстандартизовані інтерв'ю поєднує в собі можливості як вільного, так і стандартизованого інтерв'ю. 
          За процедурою проведення інтерв'ю діляться на: панельне, групове, клінічне та фокусоване інтерв'ю. Панельне інтерв'ю- опитування одного і того ж респондента одним і тим же комплектом запитань через певні проміжки часу. Групове інтерв'ю - запланована форма інтерв'ю, яка має на меті викликати дискусію серед учасників групи. Клінічне інтерв'ю- довготривала за часом бесіда, метою якої є дослідження про внутрішні потреби, мотиви, бажання респондентів. Фокусоване інтерв'ю- коротка за часом бесіда, метою якої є в короткий термін отримати інформацію про задану проблему, явище, предмет та реакцію опитуваного на задану дію. 
         В останній час широко і досить часто використовують телефонне інтерв'ю для збору конкретної інформації. Воно має бути короткотривалим та може використовуватися лише в аудиторії, яка володіє телефонами. 
          Головною одиницею інтерв'ю як процесу є інтерв'юер. Від його професійних якостей залежить якість та ефективність інтерв'ю. Якими ж якостями, професійними та особистісними, має володіти інтерв'юер. Ерудиція, товаристкість, спостережливість, інтуітивність, дисциплінованість, моральна та фізична витривалість - основні якості інтерв'юера. Крім того, він має добре знати технічні прийоми ведення інтерв'ю.
          Важливе значення має сам питальник та його зміст. Питальник- це бланк, на якому вписано питання та є місце для відповідей. 
          На процес інтерв'ю впливає вибір місця для проведення інтерв'ю, обставини його проведення та запланований на проведення інтерв'ю час. Як показує практика, з більшою охотою респонденти погоджуються на короткотривалі за часом інтерв'ю.
          Основні характеристики інтерв'ю як методу для збору первинної соціологічної інформації: 
· дозволяє зібрати інформацію про глибинні думки, погляди, мотивацію, уявлення респондентів; 
· контактна форма спілкування спонукає респондента до більш серйозного відношення до запитань; 
· інтерв'юер має можливість спостерігати за психологічним станом респондента. 
· Можливі труднощі, які можуть виникнути під час інтерв'ю:
· потреба у налагодженні психологічного контакту з кожним респондентом; 
· високі затрати - матеріальні та часові; 
· тривалий процес підготовки. 
          Соціометричне опитування. 
          Метод соціометрії використовується при дослідженні малих груп. Даний метод застосовують з метою вивчення та поліпшення міжособистісних стосунків в колективі, а також міжгрупових взаємодій. Метод має на меті комплектування колективу з найбільшою для нього ефективністю.  Кожен колектив- це організм, який поділяється на малі групи- утворення, об'єднанні за конкретною ознакою: спільною діяльністю, умовами життя, обставинами. Кожна група має відчуття спільності, схожості, що є об'єднувальним елементом кожної групи. Найменша кількість осіб в таких групах - 3  особи, найбільша - 15 - 20 осіб. 
          Соціометрія  складається з двох елементів дослідження - опитування та спеціально вирахувані математичні алгоритми для визначення конкретних показників. 
          2.2. Дослідження актуальності використання музикотерапії в закладі дошкільної освіти як засіб формування емоційного здоров'я дітей дошкільного віку під час війни 
          У реаліях сучасного життя дитяча психіка зазнає постійного  негативного впливу зовнішніх чинників, викликаних військовою агресією ворога. Майже щодня діти проводять декілька годин в бомбосховищах, спостерігають за схвильованою поведінкою батьків, є свідками і більш серйозних психотравмуючих подій. У результаті постійного емоційного напруження, у дітей з'являються проблеми в розвитку емоційної сфери, погіршується їхній психічний стан. Наше місто належить до тилової зони, але і в нас вистачає факторів, які негативно впливають на психіку дітей. Майже щодня діти спускаються в бомбосховище і проводять там  досить довгий період часу. Крім того, діти постійно чують виття сирени, звуки пролітаючих літаків та, іноді, вибухи. В результаті цього серед дітей, як і серед дорослих, ми бачимо зростання кількості неврозів, тривожних станів, агресії, депресивних проявів. Через постійні тривоги у дитини порушується режим дня, що теж несе негативний вплив на здоров'я. Через постійні страх та тривогу якість життя дитини погіршується. Її мозок уповільнюється в розвитку, через це погіршуються когнітивні показники дитини, їй важче засвоювати новий матеріал, важче концентруватися на заняттях на виконанні заданої задачі. Часто діти сонні та неуважні на заняттях, що теж знижує їх працездатність. Через повітряні тривоги, діти пропускають багато занять, не засвоюють матеріал, що несе катастрофічні наслідки для її загального розвитку в такому віці. Такі емоції як страх, тривога, невизначеність, пригнічення мають для дитини невідворотні  наслідки. В залежності від віку, діти по різному реагують на стресові подразники. Але найбільш вразливою віковою категорією наразі є діти дошкільного віку. Спеціалісти та батьки відмічають, що практична більшість  дітей молодшого віку переживають наразі певний регрес у розвитку. Це виражається у постійних капризах та вередуванні, відмовлянні від певних домовленостей, втрачають деякі вже набуті на закріплені навички. Також можна відмітити, що велика кількість дітей проявляють агресивну поведінку, або, навпаки, апатичну поведінку, не  бажають контактувати з ровесниками  та дорослими, бояться різких несподіваних рухів, що є для ними певними тригерами страху. Педагоги наразі знаходяться у постійному пошуку методів, які б допомогли їм ефективно корегувати та розвивати емоційну сферу дітей, допомагати справлятися їм з емоційними проблемами. Одним з таких методів є музикотерапія. Музичний керівник, маючи такий потужний інструмент впливу, як музикотерапія, може внести вагомий вклад у подолання проблеми емоційної та психологічної вразливості дітей під час війни. Музикотерапія корисна не лише для здорових дітей, але й для дітей з особливими потребами. В такому випадку використання музикотерапії акцентується для корекції додаткових лікувальних цілей, які виходять з потреб кожної конкретної дитини з особливими освітніми потребами. Музикотерапію можна застосовувати як для заспокоєння занадто збуджених чи агресивних дітей, так і для активації сором'язливих, невпевнених в собі малюків. Таким чином, грамотно підібраний  музичний матеріал у співвідношенні з поставленою метою може вирішити проблеми з поведінкою, яка створює проблеми у групі. 
          Мета дослідження полягає у розкритті принципів застосування елементів музикотерапії як здоров'язбережувальної технології у навчальній та виховній роботі з дітьми дошкільного віку в умовах війни. 
          Актуальність проблеми полягає в недостатньому дослідженні позитивного впливу музикотерапії на емоційний та психічний стан дитини.  Не дивлячись на  те, що  багато вчених займались дослідженням впливу музикотерапії на організм людини, на її психічний та фізичний стан, багатогранність методів та форм музикотерапії залишає величезний простір для вивчення феномену музичної мови та її впливу на людину. 
          Об'єкт вивчення та дослідження: навчально- виховна діяльність у закладі дошкільної освіти. 
          Предмет дослідження: вплив елементів музикотерпії на поведінкові вади дітей, такі як тривога, втома, стрес, страх, агресія та корекція емоційного стану дитини засобами музикотерапії. 
          Наявні дослідження музикотерапії як технології впливу на здоров'я людини, зазначають, що застосування музикотерапії допомагає педагогу досягти ряд терапевтичних та корекційних завдань, таких як: активація пізнавальних процесів, дрібної та крупної моторики, емоційного розвитку, покращення комунікативних навичок. Також музикотерапія має здатність впливати на серцевий ритм та пульс, зменшувати больовий поріг, знижувати м'язову напругу, покращувати координацію рухів, зменшувати неприємні відчуття; може поліпшити пам'ять, увагу, уяву. 
          Отже, шляхом дослідження впливу музикотерапії на поточний емоційний стан дітей та вихідного аналізу після закінчення дослідження, маємо з'ясувати, чи є використання елементів музикотерапії на музичних заняттях в закладі дошкільної освіти ефективним для покращення їхнього емоційного стану. 
          Дослідження було проведено у комунальному закладі дошкільної освіти № 4 "Ромашка" Радомишльської міської ради Житомирської області. Тип закладу Ясла - садок. Вид закладу дошкільної освіти - заклад загального розвитку. Тип місцевості - міський. Кількість персоналу - 24 особи . Кількість дітей - 84 особи. Кількість груп - 4. Групи поділяються на : 1 - а молодша, 2 - а молодша , середня, старша. 
         Я займаю посаду музичного керівника. Стаж роботи 21 рік. Маю вищу кваліфікаційну  категорію.
          Для дослідження було складено орієнтовний план:
1. Вивчення теоретичних засад питання музикотерапії та її впливу на фізичне та психічне здоров'я дітей. 
2. Вивчення та дослідження методом спостереження наявних проблем у поведінці дітей. 
3. Визначення кількості дітей з особливими освітніми потребами  у кожній групі. Ознайомлення з їхніми діагнозами. 
4. Опитування батьків дітей на предмет актуальності проведення з дітьми занять з музикотерапії. 
5.  Аналіз опитування. Складання діаграми. 
6. Підбір методів та форм музикотерапії для кожної вікової групи. 
7. Практична частина. Застосування обраних методів та форм музикотерапії в різних формах музичної діяльності: на заняттях (фронтальних, групових та індивідуальних; корекційних заняттях по ритміці; традиційних та домінантних; на розвагах та святах та ін) 
8. Підбиття проміжних результатів. Висновки. Корекція та уточнення обраних форм. 
9. Складання уточненого плану для подальшої роботи. 
          Реалізація плану . 
1. Вивчення теоретичних засад змісту музикотерапії викладена у першому розділі даної праці. 
2. Методом спостереження за дітьми кожної групи, а також методом опитування вихователів кожної групи були виявлені наступні  поведінкові проблеми:у частини дітей помічаються дратівливість та швидка втомлюваність, яка проявляється різкою зміною настрою, вередуванням та іноді агресією; несподівані спалахи гніву та плачу, які дуже важко заспокоїти; погіршилась увага та пам'ять дітей, вони стали гірше запам'ятовувати навчальний матеріал та складніше утримують увагу на ньому, частіше і швидше відволікаються. Є невелика кількість дітей, які мають панічний страх звуку оповіщення повітряної тривоги, а також приміщення бомбосховища. Є одна дитина з постійними нападами істерики, які практично не піддаються ніякому впливу, тому батькам рекомендовано звернутися до місцевого інклюзивно- ресурсного центру. Є частина дітей, які відмовляються брати участь у загальному процесі навчання, але виявляють зацікавленість на музичних заняттях, але лише в якості спостерігачів. Спільними спостереженнями було помічено, що процес адаптації дитини, що вперше прийшла до садочку, наразі збільшився у часовому вимірі та ускладнився емоційними проявами у дитини: діти  звикають до садочку та нового оточення набагато довше і складніше. Є випадки, коли батькам таких дітей рекомендовано зробити паузу у відвідуванні дошкільного закладу для нормалізації  психічного стану дітей і повторити спробу через деякий проміжок часу. Помічено, що діти стали більш неслухняними та неконтрольованими, питання дисципліни стоїть гостро у всіх групах. Вихователі відмічають , що працювати з дітьми стало набагато важче. 
         3. У 2017 році в Україні було прийнято закон про інклюзивну освіту. В законі прописані права дітей, за якими абсолютно кожна дитина набуває право навчатися в буд - якому навчальному закладі, незалежно від стану її здоров'я. За цим законом в освітній процес впроваджується нова норма - інклюзія, або введення в загальні групи  дітей з особливими освітніми процесами. У нашому садочку є діти з підтвердженими діагнозами порушення психофізичного розвитку. Наразі таких зафіксовано у кожній групі:
· 1 молодша група (вік від 2 до 4 років) - 1 дитина з ЗПР, 1 дитина з РАС;
· 2 молодша група (вік від 4 до 5 років) - 1 дитина з  РАС;
· середня група (вік від 5 до 6 років) - 2 дітей з ЗПР;
· старша група (вік від 6 до 7 років) - 1 дитина з РАС. 
         Вивчивши наявний рівень знань та розвитку цих дітей з особливими освітніми потребами, визначила наступні особливості у розвитку: повільне сприйняття та переробка інформації; словниковий запас нижче вікової норми; не включення у навчальну діяльність; не завжди успішна взаємодія  з дорослими; поступове налагодження контакту; нестійка увага; швидка втрата інтересу до запропонованої діяльності; реакція на звернення вибіркове; властиве хаотичне переміщення у просторі з короткочасним зосередженням на навколишніх предметах; байдужість при спонуканні до спільної ігрової діяльності з дорослим; при незгоді чи забороні виявляє реакції протесту та агресії; перевага до занять на самоті; іноді можливі повторення звуків за дорослим; під час спостереження чути вокалізацію, іноді чути незрозумілі власностворені слова; обмежені жести для спілкування; локалізація звуків, які приємні для слуху  повертає голову в  бік звучання дзвіночка, клавесів, фортепіано; практично відсутнє мовлення, обмежується деякими спрощеними словами: "киць - киць", "брррр", "бах"; низька увага до людського обличчя; під час занять є потреба у додатковій стимуляції дій дорослим; порушення комунікативних навичок та соціальної взаємодії; байдужість при спонуканні до спільної ігрової чи навчальної діяльності. 
          Всі ці діти знаходяться під наглядом спеціалістів з інклюзивно - ресурсного центру. З ними регулярно займаються логопеди, дефектологи, психологи та реабілітологи. Варто зазначити, що достатньо поширеною є проблема звернути увагу саме батьків на наявні відхилення у психофізичному розвитку їхньої дитини та дослухатися до поради звернутися до інклюзивно - реабілітаційного центру для обстеження дитини та подальшого направлення до більш вузьких спеціалістів. Більшість батьків мають страхи, що на такому обстеженні їхній дитині буде поставлено діагноз і це назавжди змінить майбутнє дитини. Тому у нас в закладі створена комісія, яка складається з педагогів та керівництва садочку, яка розглядає дітей, які, на погляд більшості, можуть бути рекомендовані на консультацію в інклюзивно - реабілітаційний центр та консультування батьків дітей для того, щоб переконати їх в тому, що ІРС не ставить діагнози, але є лише помічником для дитини, батьків та педагогів, надаючи нам всім поради, як краще організувати освітній простір для комфортного перебування дітей з особливими освітніми потребами, врахувати всі нюанси та особливості навчання та виховання таких діток. Висновки ІРС мають лише консультативний характер і діагнозами не можуть бути.  Наразі, через таку проблему невизнання батьками наявної проблеми у своїх дітей через страх визнання їхньої дитини не такою як всі, кількісна картина дітей з особливими освітніми потребами є спотвореною і не відповідає дійсності. Дітей з особливими освітніми потребами набагато більше, що підтверджують і наші спільні спостереження в межах нашого дошкільного навчального закладу. 
          Інклюзія в дошкільному закладі - нововведення, яке не зовсім ще є забезпеченим матеріальними та людськими ресурсами. Ми, педагоги, знаходимось лише на початку вивчення цієї концепції та в постійному пошуку нових можливостей  для впровадження інклюзивної освіти. В нашому навчальному закладі регулярно відбуваються круглі столи за участю спеціалістів з інклюзивно - реабілітаційного центру, де ми отримуємо консультації на рахунок того, як потрібно застосовувати свої знання на практиці у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами. 
          Саме описані вище проблеми у поведінці дітей внаслідок травматичного впливу військового стану та дітей з особливими освітніми потребами спонукали мене дослідити вплив музики та музикотерапії на психофізичний стан дітей. 
          4. Було проведення опитування всіх батьків дошкільного закладу, де пропонувалось відповісти на ряд запитань, які б висвітлили питання - чи вбачають батьки заняття музикою позитивним моментом для виховання дітей та чи передбачають користь у заняттях з музикотерапії у теперішніх складних умовах. 
          5. Проаналізувавши результати опитування, ми дійшли висновку , що достатня кількість батьків виявили бажання, щоб діти займались музикотерапією. 
          6. Виходячи з того, що музикотерапія наразі є найделікатнішим видом психокорекції, саме цей метод був обраний для опрацювання психоемоційних проблем у дітей нашого дошкільного  закладу.
2.3. Висновки до розділу 2
        Опитування батьків може бути ефективним методом дослідження, оскільки батьки можуть надати цінну інформацію про виховання та розвиток своєї дитини. Вони мають унікальні знання про свою дитину, її здібності, переваги та слабкі сторони. Опитування може допомогти збирати дані, які не можна отримати з інших джерел, і допомагає зрозуміти, що саме важливо для батьків у вихованні дітей. Однак важливо при цьому враховувати, що батьківська думка може бути суб'єктивною і підпадати певним впливам.






Розділ 3
Реалізація плану
        3.1. Результати опитування батьків
        Серед батьків вихованців нашого закладу було проведено опитування, метою якого було з'ясувати, чи помічають батьки поведінкові проблеми та відхилення у своїх дітей, такі як тривожність, неспокій, страх, напруження, непослух, вередування, та чи хотіли б вони (батьки), щоб дошкільний заклад, який відвідують їхні діти, ввів у свій освітній процес таку технологію як музикотерапія. Під час проведення опитування батьків щодо доцільності  проведення занять з музикотерапії, було виявлено, що більшість опитаних вважають, що музикотерапія є корисною для загального розвитку дітей. 58% респондентів відповіли, що підтримують ідею введення музикотерапії у програму дитячого садка.
        Батьки вказали на такі переваги музикотерапії, як покращення емоційного стану дітей, розвиток моторики, покращення мовлення та здатність до самовираження. Деякі батьки також відзначили деякі позитивні зміни у дітей з певними вадами у розвитку.
        Загальний висновок опитування підтверджує позитивне ставлення батьків до музикотерапії в дитячому садку і вказує на потребу впровадження цієї практики для покращення розвитку дітей. За результатами опитування, більшість респондентів зацікавлені у такому нововведенні та хотіли б, щоб їхні діти проходили заняття з музикотерапії. Таким чином, дане питання було винесене на позачергову педагогічну раду, де було затверджено для проведення. Результати опитування зазначено на діаграмі(Рис. 3. 1.) 
          
   
Рис 3. 1. Результати опитування батьків.

        3.2. Доцільність обраних методів та їх реалізація
         Музикотерапія - метод, який використовує різні музичні засоби для загального дитячого розвитку, корекції та профілактики багатьох  поведінкових вад.
         Музикотерапія розширює світогляд, активізує соціально - адаптивні можливості. 
         Музикотерапія вважається одним із найбезпечніших та найдоступніших методів лікування та профілактики багатьох захворювань. Правильно підібраний музичний матеріал здатен покращити обмін речовин, нормалізувати ритми дихання, показники тиску, пульсу та загалом благотворно впливати на загальний стан організму. 
         Дитячий організм має здатність більш тонко відчувати музику, тому користь впливу музикотерапії на дитину важко переоцінити. Особливо цінний вплив справляє музика на дитячий психічний стан. Включаючи у дитячий розклад дня музичні твори того чи іншого характеру, ми можемо корегувати дитячу поведінку в той чи інший бік заспокоєння чи активації. Така музика сприяє емоційним розвантаженням, релаксації в разі нервового збудження, відновленню емоційних та фізичних сил, поліпшенню настрою та самопочуття. 
          Перший збірник  музичних творів складений з  творів національної та світової класичної музики і має заспокійливий характер. Твори з цього збірника використовуються у випадку, коли загальний емоційний стан групи дітей збуджений та потребує заспокоєння. Музика з цього альбому має властивість корегувати порушення емоційної сфери, поведінки , проблеми у спілкуванні, такі як агресія та неслухняність, а також різні психологічні відхилення. Музичні твори цього збірника позитивно сприяють на дитячий організм, оздоровлюють, поліпшують самопочуття дітей, піднімають настрій. Під час звучання таких музичних творів уповільнюється пульс, нормалізується артеріальний тиск, розширюються кровоносні судини. Спокійна релаксуююча музика утворює такі звукові вібрації, які викликають резонування всього організму, що позитивно впливає на самопочуття дитини та здатне заспокоїти її в разі потреби. 
          Музичні твори з даного збірника заспокоюють та врівноважують перезбуджених та гіперактивних дітей, знімають психічне напруження, нормалізують поведінкові прояви. 
          Тривалість  проведення таких музикотерапевтичних прослуховувань музичних творів у фоновому режимі - від 15 до 30 хвилин; стоячи в колі та тримаючись за руки - близько 5 хвилин; сидячи чи лежачі на килимі -  близько 10 хвилин. 
           Численними дослідженнями науковців та педагогів доведено, що музика здатна  підвищувати когнітивні показники дітей. Класична музика є більш ефективною у цьому питанні розвитку розумових здібностей. І, навіть серед всієї класичної музики, визнаний лідер по підвищенню рівня розвитку розумових здібностей визнані твори австрійського композитора Вольфганга Амадея Моцарта (27 .01 . 1756 - 05.12.1791). В.А.Моцарт визнаний одним з найгеніальніших композиторів у світовому музичному мистецтві. Творчість Моцарта не перестає вражати своєю багатогранністю впливу на слухачів його музичного таланту. Ім'ям Моцарта названий всім відомий ефект надзвичайного впливу його музики на розумовий розвиток людей. Цей термін був запроваджений французьким вченим Альфредом Томатісом (Альфред Томатіс). Займаючи посаду лікаря, він, з великим задоволенням та з не меншою ефективністю запровадив у свою лікарську практику прослуховання творів Моцарта для лікування різних психобіологічних розладів. Пізніше, цією здатністю музики Моцарта зацікавилась команда вчених з США. Вони дослідили це питання більш детально та дійшли до вражаючих висновків про те, що музичні твори Моцарта стимулюють роботу мозку, тим самим підвищуючи когнітивні функції, пам'ять та мислення в тому числі. Експеримент проводився з невеликою групою студентів перед написанням екзаменаційного тесту. Студенти були поділені три рівні групи. Кожна група отримала свої умови для налаштування на написання тестів. Перша група була поміщена в абсолютну тишу, друга слухала аудіокнигу з інструкціями щодо розслаблення, третя група  слухала твори Моцарта. Після налаштування у своїх умовах, студенти виконали тестування. Підвівши підсумки, експериментатори дійшли висновку, що найкращі результати  були у групи, яка слухала твори Моцарта. Для того, щоб підтвердити чи спростувати результати дослідження, даний дослід був повторений, але з деякою різницею - замість музики Моцарта, студентам  ввімкнули релаксаційну музику сучасних композиторів. На цей раз підвищення показників когнітивних функцій не спостерігалось. Отже, експеримент довів, що, для того, щоб впливати на таку складну структуру як когнітивні показник , потрібно таке доволі просте рішення - слухати твори Моцарта. 
          Отже, у свою музичну викладацьку діяльність я включила слухання творів Вольфганга Амадея Моцарта для підвищення розумових показників дітей. Після таких сеансів, педагоги відмічають, що діти довше зберігають увагу на наступних заняттях, мають здатність до більш ефективної праці та до кращої  концентрації над виконанням завдань.
          Також, було складено декілька збірок з музичними творами, для вирішення деяких поведінкових проблем у дітей:
Твори для зменшення проявів агресії. Загальні поради - слухати музичні твори, будова яких містить перехід від драматичного характеру до заспокійливого. Це наступний музичний репертуар:
· Й. Бах, "Хроматична фантазія і фуга";
· Римський- Корсаков,  увертюра до опери "Псковітянка";
· Д. Мусоргський,  "Ніч на лисій горі"; 
· Д. Прокоф'єв,  "Танок лицарів" з балету "Ромео і Джульєта";
· Д. Прокоф'єв, "Скіфська сюїта";
· П. Чайковський, увертюра "Буривши", "Манфред"; 
· Л. Бетховен, фінал "Місячної сонати" ,фінал сонати "Апассіоната";
· Бела Барток, балет "Дерев'яний принц";
· Ріхард Штраус, "Приватна битва".
Музичні твори для зменшення почуття страху: 
· Шенберг, опера "Чекання";
· Д. Шостакович, Симфонії №№ 6, 7, 8;
· Оннегер, "Пасифік 231"; 
· Р. Шуман, "Токката";
· Д. Прокоф'єв, фінал сонати № 7; 
· П. Чайковський, марш з Симфонії № 6; 
· Клод Дебюссі, симфонічна поема "Море";
Для стабілізації емоційного стану при депресії:
· П. Чайковський, симфонія "Зимові марення"; 
· Брамс, "Реквієм"; 
·  Гершвін, "Колискова Клари".
Твори для створення відчуття радості , покращення  настрою : 
· Л. Бетховен, "Восьма симфонія"; 
· Россіні, увертюра до опери "Шовкові сходи"; 
· Гендель, "Алегро"  
 Твори для полегшення стану розчарування та фрустрації :
· П. Чайковський, "Ромео і Джульєта"; 
·  Р. Шуман, увертюра "Манфред"; 
· Гендель, ораторія "Іуда Маккавей".
При порушеннях сну і безсонні : 
· М. Равель, "Місячне світло",  "Концерт G - moll";
· Шимановський, "Мрія короля" з опери "Король Рогер; 
·  К. Дебюссі, "Місячне світло". 
Для формування впевненості в собі і подолання комплексу неповноцінності: 
· Гендель, "Кончерто Гроссо";
· Й. Бах, "Брандебургські концерти"; 
· П. Чайковський, Симфонія № 5, марш з симфонії № 6. 
          Форми роботи  які були застосовані при реалізації впровадження музикотерапії при роботі  з дітьми, які були використані під час переддипломної практики: 
метод злиття з ритмом музики   - сидячі в колі та тримаючись за руки, погойдуватись з невеликою руховою амплітудою (було використано для старшої групи дітей). 
Мета:  гармонічно поєднати рухи свого тіла з ритмічною пульсацією музичного твору; свідоме приймання музичного ритму; вироблення здатності розслабитись, підкоряючись заданому темпу та ритму.
 Музичні твори, які було застосовано в цьому методі: 
· Р. Адисалл, "Варшавський концерт";
· Р. Бінгел, Серенада Альжбеті; 
· А. Дворжак, "Слов'янський танець  № 1";
· Е. Гріг, Пісня Сольвейг із сюїти "Пер Гюнт";
· Ф. Шопен, Етюд e mol;
· М. Равель, "Болеро"; 
·  К. Еіднінг, "Розквіт весни"; 
· А. Вівальді, Симфонія h moll.
Музично - рухові ігри та вправи. Мета занять - розвиток уяви та уваги; розвиток координації рухової, аудіовізуальної та тактильної сфери; розвиток навичок комунікації у групі. Для ефективності цього виду занять, потрібно використовувати яскраво образну сюжетну музику. Також помічним буде використання різних атрибутів, шумових або дитячих інструментів, іграшки, різний інвентар. 
Музичні твори, які були використанні у цьому виді діяльності:
· П. Чайковський, марш з балету "Лускунчик"; 
· М. Глінка, увертюра до опери "Руслан і Людмила"; 
· В. Новак, "Розбійницька сонатина"; 
· Й. Штраус, "Марш Радецького";
· Б. Сметана, "Нашим дівам".
Релаксація за допомогою музики. Музична релаксація є пасивною формою музикотерапії, під час якої дитина не концентрується на змісті та формі музичного твору, а сприймає її як звукові хвилі, вібрацію, звукове поле, що допомагає дитині розслабитись, поринувши у образну картинку, яку навіює звучання музики. При застосування цієї практики, діти перетворюють на художників, які малюють кожен свою картину, або на фотографа, який робить знімок. Вкінці сеансу діти діляться картинами та образами, які змогли уявити у своїй уяві, слухаючи той чи інший твір. Назву твору перед прослуховуванням я дітям не повідомляю, щоб не прив'язувати їх до конкретного образу,  тим краще буде працювати дитяча уява та фантазії. Але це зовсім не є обов'язковим - слухати музику образно, досить вільно плисти течією асоціацій та відчуттів для того , щоб проявився терапевтичний ефект релаксації. 
          Для таких занять, наш садок має спеціальні мати та крісла - пуфи, де діти вільно лежать чи напівсидять та слухають музику. Час від часу ми застосовуємо демонстраційний матеріал, який демонструється на інтерактивній дошці з відеорядом картин, слайдів для формування відповідного музичного образу. При виборі музичних творів, керуємося терапевтичним завданням - розслабити дітей, тому музика має бути з м'яким, заспокійливим звучанням, без різких змін темпу. Твори, які застосовуються в цій частині музикотерапевтичного слухання: 
· С. Бах, Концерт для клавесина з оркестром ре - мінор;
· А. Вівальді, "Пори року" :частини "Літо", "Зима";
· А. Кореллі, Концерте гроссо № 5;
· А. Дворжак, Симфонія № 3.
Співи - метод вокального вираження. Мета занять - гармонізація особистості, позитивний вплив на дихання, серцеву діяльність, а також поліпшення і корекція мовленнєвих проблем, які є в наявності у багатьох дітей нашого дошкільного закладу.
          Спів можна проводити у груповій та індивідуальній формах. Обидві форми мають свої переваги та конкретні цілі. Для покращення самопочуття сором'язливих, скутих дітей більше підійде групова форма вокальних занять. Це пояснюється тим, що у групі кожна дитина має можливість зберігати деяку анонімність, що дає їй можливість реалізуватись в тому обсязі, в якому вона знаходиться на даний період своїх можливостей. Також, цей метод не виключає індивідуальний спів. Але кращим варіантом є комбінування сольного та індивідуального співу. Наприклад, в нашому варіанті ми використали пісню, де заспів виконували всі діти, а приспів - діти по бажанню, виконуючи ролі, прописані в пісні. В такій формі роботи можна вирішити ще одне корекційне завдання - навчити дитину долати психологічні бар'єри страху та сором'язливості, тому що у груповому співі віра у свої можливості у дитини зростає. Для такої форми роботи, я використовувала пісні - драматизації, з яскравим зрозумілим сюжетом та цікавими героями - образами. 
Пісні, які були використані для вокальної музикотерапії:
· "Ходить Гарбуз по городу", слова народні, мелодія Якова Степового;
· "Киця - молодиця" ,слова Лесі Дичко; 
·  "Казка - Ріпка на новий лад"; 
Гра на музичних інструментах та ритмічна декламація. 
         Мета завдань - розвиток ритму, який дає потужний поштовх для загального розвитку дитини, а, в поєднанні з декламацією, є одним із ефективних засобів запуску мовлення у дітей та корекції мовленнєвих проблем. 
          При дослідженні актуальності проблеми музикотерапії, ми визначили, що мовленнєвої корекції потребує значна кількість дітей нашого дошкільного закладу. Це - діти з встановленим діагнозом ЗПР, РАС, а також діти з різними ступенями дефекту мови. Тому цей вид музикотерапії був теж включений у щоденний розклад музичних занять в нашому дошкільному закладі. Цю форму роботи ми об'єднали з наступним методом, який є дуже близький - логоритміка. 
           Логоритміка - метод, який направлений на покращення мовленнєвих функцій у дітей з вадами мовлення. Даний метод поєднує в собі декілька методик, які вирішують корекційні завдання, це - психогімнастика, ігротерапія та ритмотерапія. Завдання логоритміки - це розвиток ритмічного чуття та покращення мови. 
          Двічі на тиждень в нашому розкладі заплановані логоритмічні заняття, які проходять за такою схемою: 
          1. Музично - ритмічна розминка.
          2. Музично - ритмічні вправи.
          3. Слухання музики. 
          4.Вправи для розвитку голосу.  
          5. Вправи для розвитку дрібної моторики рук. 
          6. Вправи для розвитку мовного апарату. 
          7. Ігри. 
          8. Заключна частина. Ходьба під музичний супровід спокійного характеру. 
          Музичне заняття, на якому використовуються логоритмічні вправи, вирішує ряд завдань - покращення та корекція мовленнєвих функцій, поліпшення загальної та мовної моторики, розвиток рухового апарату, покращення у звуковимові, словотворенні; відбувається накопичення активного словникового запасу, розширюються навички комунікації. 
          Гра на музичних інструментах в поєднанні з декламацією доповнює інші види музикотерапії. Декілька років я впроваджую власну розробку поєднання гри на музичних інструментах, декламації або співу та драматизації. Для цього використовую шумові інструменти з ряду перкусійних інструментів іспанського походження - клавеси. Клавеси - це найпростіший перкусійний, тобто ударний, інструмент, який виотовлений з дерева твердих сортів. Має зручну для тримання форму і розміри (20 см), циліндричної форми. Простота у звуковидобуванні на цьому інструменті робить його привабливим та легким у використанні для дітей. Звук дерева приємний та природний , що теж має значення при заняттях з збудливими дітьми та з дітьми, які здатні на  прояви агресії, непослуху, заперечення всього. Іноді деякі інструменти,  такі, наприклад, як барабани, можуть діяти збудливо на дітей з деякими особливостями психіки. Клавеси, виходячи з моїх спостережень, таких негативних реакцій не викликають  і, навпаки, дуже подобаються дітям. Сама гра на клавесах є одним з видів музикотерапії. Вона знімає напруження, підвищує почуття впевненості в собі, стабілізує емоції та загальний емоційний стан. У своїй роботі я об'єднала три форми роботи в одну діяльність і отримала метод, який має досить відчутну ефективність  у загальній музично - освітній діяльності з дітьми загального рівня та з дітьми з особливими освітніми потребами.  Цей метод полягає у поєднанні ритмотерапії, грі на музичних інструментах (клавесах), логоритміці та драматерапії. 
          Як виглядає дана методика? Власноруч я виготовила посібник, який складається з виготовлених своїми руками фетрових іграшок, які одягаються на клавеси. Діти сідають в загальне коло з клавесами. Під музичний супровід ми розігруємо в ролях - образах пісні, які мають зрозумілий дітям і цікавий сюжет. На початкових етапах ми використовуємо клавеси з фігурками на них, як ляльковий театр. На етапах добре засвоєної пісні, ми, крім співу, відбиваємо ритмічний малюнок музичного супроводу. Таким чином, в одній формі роботи, ми об'єднали чотири  види музикотерапії - музична логоритміка, драматерапія, ритмотерапія та вокалотерапія. Цю методику я впроваджую вже 5 років і результати є досить позитивні.
          Для того, щоб більше уваги приділити саме такому важливому питанню, як логоритміка, було розроблено також систему занять з цього виду музикотерапії для покращення саме мовленнєвої функції дітей. 
          Заняття з логоритміки в нашому дошкільному закладі починаються з другої молодшої групі від двох років. Цілі та завдання, які я ставлю на таких заняттях, наступні: 
· подолання затримки розвитку мовлення; 
· покращення якості мовлення, вимови, темпу, ритму; 
· розвиток рухових та моторних навичок; 
· покращення та розвиток фонематичного слуху;
· Розвиток соціальних навичок та навичок комунікації з дітьми групи.
Крім цього, логоритміка на заняттях розвиває пам'ять, увагу, слух, загальне емоційне відчуття. 
         Логоритмічні заняття є доцільними у нашому дошкільному закладі, виходячи з наявності дітей з такими проблемами: затримка мовного розвитку, артикуляційні проблеми, діти з ЗПР, діти з РАС, діти з наявністю алалії. 
          На своїх музичних заняттях з використанням логоритміки я використовую такі методи: 
· Ігровий -  всі завдання та вправи подаються в ігровій формі, виходячи з того, що гра для дитини - провідна діяльність;
· Метод наслідування - дитина повторює рухи за дорослим, поки не досягне повного засвоєння матеріалу;
· Звуконаслідування - дитина повторює, чи намагається повторити звуки за показом дорослого; 
·  Пальчикова гімнастика - вивчення пісень та логоритмічні вірші супроводжуються вправами для дрібної моторики рук, як засіб активації мовлення; 
·  використання авторської методики застосування клавесів на заняттях з логоритміки. 
          Важливий елемент занять з логоритміки - використання музики. Музику слід підбирати, враховуючи вік дітей та виходячи з поставлених педагогом завдань. Корисним буде використання класичної музики, дитячі пісні, спеціальні логоритмічні пісні та ритмічні музичні твори для музикування голосом та інструментами. 
          Рух - наступний важливий елемент логоритмічних занять. Всі мовленнєві та ритмічні завдання ми поєднуємо з руховою активністю. Це - крокування та біг під  музику різних темпів, відбивання ритмічного малюнку на клавесах, гра на дитячих музичних інструментах з метою визначення темпу та ритму.  
          Спів - важлива складова логоритмічних занять. Під час розвивається дикція, покращується робота мовного апарату, розвивається ритмічне відчуття. 
          Враховуючи концепцію інклюзивного навчання та наявність у нашому закладі дошкільної освіти дітей з особливими освітніми потребами, всі музичні заняття, включаючи заняття з логоритміки, я намагаюсь адаптувати під можливості всіх дітей, які відвідують наш садок. Логоритмічні заняття в нашому садку - групові заняття. Такий тип занять обрано з метою кращого засвоєння навчального матеріалу всіма дітьми. На групових заняттях діти з особливими потребами  почуваються краще серед групи однолітків та не мають потреби виконувати завдання по одному, якщо не мають до цього бажання чи соромляться. До речі, несміливі та сором'язливі діти теж  почувають себе краще, виконуючи завдання в групі. 
          Основне місце на заняттях з музичної логоритміки належить музиці. Якщо  музичний супровід підібраний неправильно, він не зможе зацікавити дітей та не справить виховний та розвиваючий ефект. Для того, щоб увага дітей не розсіювалась і якомога довше трималась на своєму піку, слід постійно вносити творчо - креативний елемент на кожному етапі музичних занять та постійно залучати дітей до активної співпраці. Діти постійно мають відчувати, що вони співавтори творчого процесу, а не учні. Для досягнення такої мети я завжди використовую такі методи і прийоми, які сприяють формуванню творчої атмосфери на заняттях. Особливість музичної логоритміки як методики полягає в тому, що дитина не лише активним учасником навчального процесу, а й бере участь у створенні її нових прийомів, пропонує  нові ідеї, стає  співтворцями даної методики.
       3.3. Висновки до розділу 3
        Музикотерапія в дошкільних закладах може бути дуже ефективною у поліпшенні розвитку дітей. Музика допомагає стимулювати розвиток мовлення, соціальні навички, творчість та емоційний інтелект. Дітям легше вчитися через музику, оскільки вона активує різні ділянки мозку. Музикотерапія також може допомогти дітям виявити свої таланти та зацікавленість у музичному напрямку. 



Висновки
          Музикотерапія - найдавніший спосіб лікування психофізичних розладів  засобами мистецтва, адже зв'язок між музикою та медициною визначили ще в древньому світі. 
          Відомий педагог, композитор та автор праць про музичну терапію писав, що ще древні греки, єгиптяни і римляни знали про цілющу силу музики, тому повсякчас використовували її допоміжний, але важливий засіб при лікуванні психофізичних проблем у людини. 
          Музика оточує нас повсюди і завжди. Вона стала специфічною мовою та є засобом спілкування в різних колах. Основне завдання музики - вивільнення емоцій людей засобами виразності, якими сповна володіє музика. В даний час музикотерапія використовується досить часто, але до кінця остаточно цей метод ще не вивчений. Нас чекає ще багато цікавих і корисних відкриттів у питанні впливу музики на фізичне й духовне тіло людини. Але вже зараз, беручи до уваги наявні вивчення та дослідження цієї теми, можна сказати, що музика, як ніякий інший вид мистецтва, має в своєму арсеналі потужний всебічний вплив на  людину, тому має право зайняти своє місце у регулярному використанні як засіб широкого та потужного впливу при багатьох психофізичних проблемах, а також як профілактичний засіб. Наразі, коли практично все населення нашої держави знаходиться в тому чи іншому ступені стресу, ми маємо знати,  як діють ті чи інші психотерапевтичні  методи і впроваджувати їх для допомоги людям в теперішніх складних умовах. 
          Музикотерапія наразі використовується також як метод стимуляції розвитку дитини на всіх вікових етапах її зростання. Враховуючи вікові особливості дитини, музикотерапія для дітей застосовується у активній її формі. Завдяки спілкуванню з музикою у різних формах цього спілкування, дитина має можливість звільнитись від свої фобій та внутрішніх заборон, відкрити свої емоції та проявити своє "Я". 
          Дитина, у силу свого розвитку, ще не в повній мірі володіє вербальними засобами спілкування зі світом. Але вона має велику потребу у цьому спілкуванні, як дослідник всього нового. Рухи та спів -  ті види діяльності, які знаходяться найближче до дітей, як відповідність їхній природі. Саме тому, під час музичних занять діти ведуть себе набагато розкутіше, маючи змогу висловити свої почуття та емоції. 
          Музикотерапія корисна не лише здоровим дітям, але й дітям з особливими освітніми потребами. Психологи та лікарі з успіхом застосовують методи музикотерапії при лікуванні РАС, СДУГ, ЗПР  та інше. Заняття музикотерапією можуть як заспокоїти занадто активну збуджену, а то й агресивну дитину, так і активізувати невпевнену в собі, сором'язливу дитину. Отже, грамотно і зважено використовуючи засоби даної техніки, можна вирішити поведінкові проблеми дітей та згладити атмосферу у дитячому колективі. 
Основна мета музикотерапії з дітьми дошкільного віку полягає в наступному: 
· стимулює загальний розвиток; 
·  розвиток моторики; 
· розвиток почуттів, емоцій, пам'яті, уваги; 
· естетичний розвиток; 
· задоволення дитини у такій діяльності  як розваги; 
· можливість самовираження;
· зняття емоційної напруги; 
· підвищення віри у свої можливості, підняття самооцінки;
· вивільнення почуттів, власних емоцій;
· розвиток позитивного ставлення до життя;
· заспокоєння, релаксація чи активація психологічного стану; 
· позбавлення стресу; 
· боротьба з агресивною поведінкою.
· Музика має здатність впливати на людину не лише через органи чуттів: слух, зір, але й на весь організм, резонуючи по всьому тілу, виявляючи всебічний вплив на людський організм. Ця властивість музики має можливість активізувати роботу внутрішніх органів, мозку, гармонізує психічну діяльність, стимулює фізичний та психічний розвиток. 
· Методичні рекомендації до впровадження музикотерапії у навчально- виховний процес закладу дошкільної освіти:
· забезпечити тісну взаємодію між сім'ями вихованців, соціально - культурним середовищем та навчальним закладом; 
·  урахування особистих потреб дітей; 
· індивідуальний підхід до кожної дитини при організації музичної діяльності; 
· систематичність при засвоєнні матеріалу; 
·  оптимальне співвідношення між індивідуальною та груповою формами організації навчального процесу; 
·  створення належної та достатньо різноманітної матеріальної бази для здійснення музичної діяльності; 
·  постійне підвищення кваліфікації педагога та пошук нових методів та форм для здійснення музичного розвитку дітей; 
· регулярний моніторинг показників розвитку дітей. 
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зустрічі з батьками , бесіди , консультації , інформаційна підтримка 



складання особистого плану розвитку дитини з урахуванням побажань родини


організація комунікації з фахівцями 






Виставки дитячих малюнків та поробок 


Круглий стіл 


Листування за допомогою електронної пошти 
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Створення " Клубу взаємодопомоги " 
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тривалий стресогенний вплив 
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емоційна нестабільність 


постійно знижений настрій 


невмотивована агресія 


депривація соціальна 


довготривала тривожність 
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стабілізує настрій , заряджає оптимізмом та успіхом , здійснює позитивний вплив на ЦНС 


має збудливий вплив на нервову систему , покращує обін речовин , підвищує імунітет , може викликати перезбудження 


розслабляє , звільняє від внутрішніх протиріч . сприяє толерантності , омолоджує , покращує травлення регулює обмін речовин 
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Розвивати навички координації між словом , рухом , музичним супровідом чи музичним виконанням 
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Розвивати вміння орієнтуватися у просторі 
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Розвивати дрібну та загальну моторику 
вчитися передавати образи та характери в русі 
розвивати голосові навички , артикуляцію та дикцію 












Діти з порушенням опорно - рухового апарату 


Діти з затримкою в розвитку 


Порушення уваги з гіперактивністю


Епілепсія 


Діти з порушенням зору 
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Люди маленького зросту 


Діти з порушенням слуху


Діти з труднощами у навчанні 


Діти з гіперкінезами 


Діти з особливостями психофізичного розвитку 


Діти з порушенням мовлення 


Діти з порушенням психічної діяльності 


Захворювання внутрішніх органів 
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