Mobilna Rekreacja Muzyczna - MRM

MRM jest to uporzadkowany zbior ¢wiczen ruchowych, rytmicznych, perkusyjnych, oddechowych,
wyobrazni plastycznej, poetyckiej i dzialan relaksacyjnych stymulowanych réznorodng muzyka.
Cwiczenia nawiazuja do rytméw biologicznych cztowieka (wolny spokojny oddech, miarowa akcja
serca) i codziennych zachowan (ziewanie, przecigganie sie klaskanie w dtonie, oklepywanie ud, krok
marszowy).

Cwiczenia te wytestowane byly w dziataniach terapeutycznych (w Centralnym Szpitalu Kolejowym,
Centrum Zdrowia Dziecka, Domu dla Dzieci Specjalnej Troski w Warszawie - Miedzylesiu, Przychodni
Odwykowej w Warszawie ul. Pawinskiego i podczas Warsztatéw Edukacyjnych w latach 1980 - 1995).
Najbardziej uniwersalne ¢éwiczenia wykorzystano w dziataniach profilaktycznych w grupach
przedszkolnych, szkolnych (podstawowa, sSrednia) podczas zaje¢ lekcyjnych, pozalekcyjnych, w
Klubach Miodziezowych, Osiedlowych, Uniwersytetach Il wieku i podczas zajec rekreacyjnych.

Dobrowolny charakter zaje¢ sprawia, ze pacjent traktuje wizyte w gabinecie muzykoterapii jako forme
zabawy muzycznej, ,odlot” lub bajke. W odréznieniu od programéw edukacyjnych, MRM nie jest
»Sztywnie” zaprogramowana. Akceptacja i aktywnosé¢ pacjenta, jego umiejetnosci i pojemnos¢
edukacyjna sg wyznacznikiem tempa realizacji celéw edukacyjno terapeutycznych.

Pacjent nie jest oceniany. Podkreslamy jego nawet minimalny sukces. Dzialania grupowe
indywidualizujemy. Pozwala na to niewielka ilo§¢ uczestnikéw (grupy 5 — 12 osobowe). Wczesne
ustalenie , kontraktu” umozliwia ,,demokratyczne” prowadzenie zaje¢ nawet w grupach pacjentow
nadpobudliwych.

Kryteria uczestniczenia w zajeciach muzykoterapii (MT)

Na zajecia MT pacjenci kierowani sa przez psychologéw, pedagogow, i lekarzy danego oddziatu z
informacjami o stanie zdrowia, problemach emocjonalnych i zachowaniu. Uwagi te utatwiajq
ukierunkowanie i intensyfikacje w terapii.

Przed zajeciami wyjasniamy (kadrze i uczestnikom), ze na spotkania moga przychodzi¢ pacjenci
mato zdolni muzycznie, nie $piewajacy i nie grajacy na instrumentach muzycznych. Demonstrujemy,
ze reakcje na bodzce muzyczne mozemy wyrazi¢ gestem, mimika, naturalnymi ruchami perkusyjnymi
(klaskanie, tupanie, oklepywanie, mruczenie, nucenie etc.). Chorych niezainteresowanych zachecamy
do jednorazowego uczestnictwa dajac im mozliwos¢ natychmiastowego opuszczenia zajeé¢ i
wyrazenia braku akceptacji. W uczestnictwie w zajeciach nie jest réwniez przeszkoda niesprawnos¢
ruchowa. Aktywnosé chorego, jego zainteresowanie potwierdza wéwczas nawet nieznaczny ruch
glowa, powieka, tulowiem lub zmieniony wyraz twarzy. U pacjentéow w stanie ciezkim (przy
zachowanej sprawnosci oddechowej i ustabilizowanym cisnieniu tetniczym) czasem tylko wodzenie

wzrokiem jest jedyna forma uczestnictwa podczas terapii indywidualnej.
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URUCHOMIENIE

Po zapoznaniu sie z kompleksowa informacjg na temat pacjenta uruchamiamy grupe akceptujac
poczatkowa postawe ciata kazdego uczestnika zaje¢ (siedzaca zamknieta, lezaca, stojaca).
Pierwszym ¢éwiczeniem uruchamiajacym i integrujacym grupe jest oddech. Sktada sie z fazy wdechu

przez nos przy zamknietych ustach (ok. 3 sek.); fazy wydechu (usta otwarte) ok. 4 sek.

Spokojna muzyka (odtwarzana lub improwizowana) ulatwia i poglebia oddychanie. Podczas
kolejnych zaje¢ oddech modyfikujemy i fabularyzujemy (nasladowanie plywania, skoczka



narciarskiego, gatazek na wietrze itp.). Kontynuacja uruchomienia sa mate ruchy dioni, krazenie
barkami i bardzo ostroznie glowa. W celu powiekszenia terytorium ruchu zachecamy do miekkiego
poruszania konczynami gérnymi ,galazki”’, ,fale”. Zwracamy uwage na ograniczenia ruchowe.
Muzyka oceniana jako relaksacyjna (R) utatwia i uprzyjemnia wykonanie ruchu.

ZRYTMIZOWANIE

Zaczynamy od déwiczen stép. Imitujemy marsz w pozycji siedzacej lub lezacej. Ten sposéb
nadmorskiej plazy. Muzyka marszowa w tempie 60 — 120 MM (sekundy na minute) odtwarzana lub
improwizowana, stymuluje ruch w réznych tempach, dostosowanych do mozliwosci chorego. Po
kilku lub kilkunastu krokach wykonujemy fabularyzowany oddech, utatwiony muzyka relaksacyjna
(R). Doskonalimy sprawnos¢ dtoni, ktore moga by¢ naturalnym instrumentem perkusyjnym.

Klaszczemy

1. palce - palce (piano) — nasladujac deszczyk, ,,myszki”,

2. palce - srodek dtoni (forte) — wspieramy rytm marszowy,

3. palce — muszelki — muszelki (forte) — oklepujemy uda, tydki z boku. Jest
to rodzaj masazu wazny dla pacjentéw unieruchomionych.

Pokazujemy réznorodne uklady perkusyjne (rytm poloneza, mazurka, kujawiaka, zbéjnickiego, walca,
oberka, country, rock, techno). Wprowadzamy atmosfer¢e muzycznej zabawy. Wspoétmuzykujemy ze
znanymi zespotami, ktérych utwory mamy nagrane na tasmach i ptytach. Cwiczenie to powtarzamy w
nastepnym etapie wykorzystujac 1.C.0. W pozycji siedzacej lub stojacej koordynujemy ruchy rak i
nog (,stopy ida, dionie klaszcza”) w rytm muzyki marszowej w tempie wolnym (ok. 60 MM) i
umiarkowanym (ok. 90 MM).

Wykorzystujemy aktualne i dawne modne przeboje. Do ruchu dodajemy rytmicznie wypowiadane
samogtoski, sylaby, stowa, krétkie zdania, wyliczanki. Powtarzamy rytmiczne motywy w metrum 4/4,
éwiczenie ,,Echo”. Rytmicznie mruczymy, nucimy. Spiewamy piosenki marszowe.

ODREAGOWANIE

W grupach o zmniejszonej aktywnosci psychoruchowej, ale w dobrym stanie ogélnym, eskalujemy
éwiczenia (przyspieszamy tempo, ruch, akcentujemy rytmicznie, dodajemy ekspresyjng wokalize — a
nawet krzyk). Przykladowo nasladujemy przyspieszajacy, a potem zwalniajacy stukot pociagu,
imitujemy doping sportowy. Wspétmuzykujemy ze znanymi zespotami lub improwizujemy rytmicznie
na I.C.O0. z pomoca fletu, harmonijki ustnej lub instrumentéw klawiszowych (na ktérych gra
prowadzacy zajecia). Przy oznakach zmeczenia zwalniamy tempo i dynamike ¢éwiczen. Powtarzamy
¢wiczenia koordynujace, w umiarkowanym tempie z wyliczankami lub spokojnymi piosenkami.

UWRAZLIWIENIE

Nastepuje po fazie ekspresji wokalno-ruchowej uczestnikéw. W pozycji siedzacej lub lezacej przy
muzyce powaznej lub elektronicznej nasladujemy ustami dzwieki natury (Swiergot ptakéw, szum
wiatru). Muzykujemy z pomoca przedmiotéw zaadaptowanych (diugopisy, kartki papieru, pudetka)
lub 1.C.0. Wygrywamy emocje (,,ptasi bal” — rados¢, ,burza piaskowa” — smutek, ,,akcja serca” —
powaga, ,,burza z piorunami” — ztos¢). Patrzac na obrazki nasladujemy atmosfere starego lasu, szum
wodospadu lub morza. taczymy muzykowanie z nuceniem i $piewaniem polskich piosenek
ludowych.

Obserwujemy kreatywnos¢ uczestnikow, proponujemy zamiane instrumentéw, wymyslamy nowe
éwiczenia. ,Malujemy” dzwiekiem, ,rysujemy” muzyke. Jest to element wychowania muzyczno-
plastycznego. Przebieg zalezy od akceptacji pacjenta i pomystowosci prowadzacego. Podczas takiej
zabawy dziecko poznaje swoje cialo, jego reakcje na dotyk powierzchowny i gteboki. Uswiadamiamy
odbiorcy jego reakcje na delikatne bodzce dzwiekowe, plastyczne i dotykowe. Tempo ¢wiczen
zwalniamy, przygotowujac pacjenta do relaksu.

RELAKS

Poprzedzamy symetrycznymi ¢éwiczeniami izometrycznymi i kilkoma spokojnymi glebokimi



oddechami. Nieznaczne zmeczenie fizyczne ulatwia uzyskanie odprezenia. Wiagczamy akceptowang
muzyke R (powazna, rozrywkowa, elektroniczna, country, jazz etc.).

Kazdy uczestnik przyjmuje wygodng dla siebie pozycje ciata (lezaca, na wznak, na boku). W trakcie
przekazywania sugestii odpoczynku (nad morzem, polanka w sosnowym lesie, na kwiecistej tace)
malym pacjentom pokazujemy odpowiednie fotografie. Demonstrujemy znaczenie stowa cisza.
Podczas relaksu nie stawiamy uczestnikom zadnych zadanh. Czas trwania odpoczynku wyznacza
zachowanie grupy. Przy pierwszych objawach nieakceptacji skracamy czas ekspozycji muzyki i

sugestii stownej. Stopniowo, tagodnie uruchamiamy grupe.

AKTYWIZACJA LAGODNA

Pionizacje ciata zaczynamy od poglebienia oddechu, poruszania palcami, przeciggania sie i
wykonania symetrycznych ¢éwiczen izometrycznych. Wolno siadamy. Rozciggamy sie ponownie,
krazenie ramionami, nasladowanie ruszajacego sie ,lasu”. Prosimy o zaklaskanie w dlonie (jest to
niewerbalna wypowiedz na temat oceny relaksu). Pytamy o skojarzenia lub wspomnienia pojawiajace
sie podczas odpoczynku. Prosimy o ocene tej formy relaksu. Uczestnicy wyklaskuja swoéj rytm,
wyznaczamy wspolny mianownik tempa i integrujemy grupe wspierajac klaskanie i poruszanie sie
dzwigkiem fletu Ilub harmonijki. Przy zainteresowaniu wspélnym muzykowaniem znéw
wykorzystujemy I.C.O. W okresie tym wyréwnuja sie umiejetnosci uczestnikéw. Indywidualne wyrazy
uznania wyrazone przez terapeute zwiekszaja poczucie sukcesu szczegélnie u tych pacjentéw, ktérzy
na poczatku zajeé zanizali swoje umiejetnosci lub ujawniali podwyzszony poziom leku.

AKTYWIZACJA DYNAMICZNA

W sprawnych aktywnych grupach terapeutycznych i grupach profilaktycznych eskalujemy dziatania
zabawowe. Pacjenci demonstruja swe zdolnosci improwizatorskie, muzyczne, parateatralne i
taneczne. Naktaniamy do ujawniania innych zdolnosci twérczych. _

ROZMOWA

Jest to ostatni etap MRM podczas ktérego pacjenci moga werbalizowa¢ swoje wrazenia z zajec.
Zachecamy do wypowiadania uwag krytycznych. Jest to rowniez okazja do powtérzenia ulubionych
éwiczen (tzw. koncert zyczen) i zademonstrowania nowych pomystéw muzycznych. W tym okresie
uczestnicy sa zwykle najbardziej aktywni i wida¢ korzystne zmiany w zachowaniu pacjentéw
wycofanych lub nadpobudliwych. Wydluzajacy sie czas ostatniego etapu jest wskaznikiem
atrakcyjnosci zaje¢ dla pacjentow.

Kwalifikacje i umiejetnosci muzykoterapeuty

Zajecia MT prowadzone sa przez absolwentéw studiow dziennych lub podyplomowych wydziatéw
muzykoterapii, ktére znajdujg sie¢ na Akademiach Muzycznych w todzi i Wroctawiu. Uczelnie te
ksztalcg jednak niewystarczajaca ilos¢é specjalistow w stosunku do potrzeb lecznictwa i pedagogiki
specjalnej. Braki te uzupetniane sg poprzez szkolenia ukierunkowane, przeznaczone dla pedagogéw,
pedagogéw specjalnych, terapeutéw zajeciowych i pracownikéw socjalnych pracujacych w
oddziatach szpitali i oSrodkéw pediatrycznych psychiatrycznych, rehabilitacyjnych, domach pomocy
spolecznej itp.

Podczas szkolen najlepsze efekty uzyskujg pedagodzy z kilkulethim doswiadczeniem w pracy z
grupami, z podstawowa wiedzg muzyczng, umiejetnoscia gry na matych instrumentach muzycznych,
z dobrym poczuciem rytmu. Réwnie wazne sa podstawowe wiadomosci z zakresu medycyny,
psychologii, psychoterapii i pedagogiki specjalne;.

Duzym utatwieniem w prowadzeniu zaje¢ (szczegolnie MRM) jest otwarta, wspierajaca i empatyczna
osobowos¢ animatora zajec¢ profilaktyki i terapii muzycznej.

W Zakladzie Psychologii Klinicznej Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka szkolenie
podstawowe trwa 15 godzin.

Czas i miejsce prowadzenia muzykoterapii



Czas trwania terapii muzycznej zwiazany jest z dlugoscia pobytu dziecka w szpitalu.

1.

Przy pobycie tygodniowym pacjenci przychodza 1 — 2 razy na zajecia, ktére w sposéb
»kalejdoskopowy” pokazuja roznorodng atrakcyjno$¢ muzyki i sposob wykorzystywania jej w
okreslonym schorzeniu w szpitalu i w domu. Charakter zaje¢ jest pokazowo-edukacyjny.

Przy pobycie kilkutygodniowym dziecko uczestniczy 3 — 4 razy w zajeciach. Podczas
kolejnych spotkan zaciesnia sie kontakt z pacjentem, eskalujemy wymagania edukacyjne,
pobudzamy zdolnosci twércze i proponujemy indywidualne programy domowej rehabilitacji
muzycznej dostosowanej do charakteru schorzenia.

Stopien sprawnosci dziecka, jego meczliwos¢ i che¢ uczestniczenia w seansach terapeutycznych sg
wyznacznikiem czasu trwania zajeé:

dzieci w stanie ogélnym dobrym, otwarte edukacyjnie, przebywajace na badaniach
kontrolnych uczestnicza w zajeciach ok. 45-minutowych. Réwnie dtugie zajecia prowadzimy z

mlodzieza z lekkim i umiarkowanym uposledzeniem umystowym;

pacjenci z oddzialéw kardiologicznych, pulmonologicznych, neurologicznych i z rehabilitacji
ogolnej ok. 20 — 30 minut;

rehabilitacja neurologiczna, ortopedyczna ok. 15 — 20 minut;

turnusy rodzinne wad wymowy ok. 10 — 20 minut;

dzieci po urazach wielonarzadowych, po reanimacji, w stanie ogélnym srednim ok. 5 - 10
minut. — w gabinecie muzykoterapii, a 3 — 5 minut — w sali chorych;

1.

Miejsce prowadzenia zajec:

Przy t6zku chorego unieruchomionego w stanie ogélnym srednim prowadzimy zajecia
indywidualne. Wykorzystujemy mate instrumenty muzyczne — organki, flet, instrumenty
perkusyjne oraz magnetofon z kaseta relaksacyjna i aktywizujaca. Czesto wokét chorego

zbiera sie grupa pacjentow chodzacych, ktorzy wspierajaco uczestnicza w zajeciach.

Swietlica oddziatowa jest dobrym miejscem do prowadzenia zajeé¢ pokazowo-edukacyjnych.
Bogaty wystréj plastyczny tego pomieszczenia uzupetnia dziatania muzyczne, zachecajac do
malowania i rysowania muzyki lub wrazen z nig zwigzanych. Zajecia prowadzimy w pozycji
siedzacej. Sasiedztwo oddziatu zwieksza poczucie bezpieczenstwa i umozliwia uczestnictwo
chorym monitorowanym lub w trakcie przetoczen dozyinych.

W Gabinecie Muzykoterapii prowadzone sa zajecia grupowe i indywidualne dla pacjentow
chodzacych i poruszajacych sie na woézkach. Jest to pomieszczenie izolowane od hatasu,
umozliwiajace prowadzenie zaje¢ we wszystkich typowych pozycjach (materace, krzesetka,
obszar swobodnego ruchu).

Na podstawowe wyposazenie gabinetu sktada sie aparatura odtwarzajaco-nagrywajaca, mate
magnetofony, pianino elektryczne, zestawy perkusyjne Carla Orffa (1.C.0.), instrumenty
zrobione przez pacjentéw, pitki, zabawki grajace.

Na podtozu miekkim (materace) prowadzimy éwiczenia odreagowujace, rytmizujace,
uwrazliwienie i relaks, a na poditozu twardym — éwiczenia koordynujace, rytmizujace,
odreagowanie, taniec i zabawy muzyczne.

Wielkos¢ gabinetu umozliwia prowadzenie zaje¢ w grupach do 12 oséb wraz z opiekunami i
rodzicami. ,Weneckie lustro” utatwia obserwacje zachowan pacjentow.

Doswiadczenia wiasne

Mobilna Rekreacja Muzyczna jest jedng z form muzykoterapii aktywnej. Jest to szczegdélny rodzaj
rehabilitacji i psychoterapii doraznej,

Pozytywne efekty oceniane sa stownie na podstawie opinii uczestnikéw zaje¢ i personelu szpitala,
ktérzy obserwuja zachowania pacjentéw po zajeciach muzykoterapii. Pacjenci opisujac zajecia




podkreslaja: ,,p6zniej czutam sie lepiej”, ,,nie myslatam o chorobie”, ,jestem pewniejszy siebie”, ,,nie
wiedziatem, ze tyle potrafie”, ,,byto fajnie”.

Z badan kwestionariuszami poziomu leku wynika, ze uczestniczenie w kilku zajeciach obniza u
pacjentéw poziom leku i uspokaja. Poprawia samopoczucie i samoocene. Poprawa stanu fizycznego
jest rowniez suma innych rodzajéw terapii. Zwraca uwage jej znamiennos¢ kliniczna ale tez rézny
stopien trwatosci zmian.

Efekty dorazne — sg zauwazalne juz w trakcie zajec.

Nastroj widocznie ulega poprawie. Twarz dziecka staje sie radosna, postawa ciata skorygowana,
poszerza sie terytorium ruchu, ktory jest sprawniejszy, bardziej celowy i skoordynowany. Dziecko
zwraca uwage na prawidiowy sposéb wystawiania sie i pelniejsze wypowiedzi. Pacjent zaczyna
cieszy¢ sie swoimi dokonaniami ruchowymi, muzycznymi, plastycznymi, zdobyta wiedzg i
umiejetnoscia zabawy.

Efekty pézne — kilkakrotne uczestnictwo w zajeciach wzmacnia efekty dorazne. Pacjent zapamietuje
dzialania prozdrowotne, ktére poézniej odruchowo stosuje na dzwiek odpowiedniej muzyki
(pogtebienie oddechu, korekta postawy ciata, staranniejsza wymowa, prospoteczne zachowania,
umiejetnosé korzystania z muzykowania naturalnego, docenienie wartosci odpoczynku,
dostosowanie muzyki do czynnosci, wykorzystanie ekspresji ruchowej do odreagowania ukrytych
napiec).

Kilkunastoletnie doswiadczenia wilasne i informacje od terapeutow i pedagogéw stosujacych te
technike w roéznych placowkach medycznych w kraju (30 osrodkow) wskazuja, ze MRM jest
skutecznym uzupetnieniem prawidtowo prowadzonego leczenia.

Oprocz efektéow terapeutycznych MRM spetnia funkcje profilaktyczng (przedszkola, klasy | — Ill, domy
kultury, osrodki edukacji). Jest to technika pragmatyczna i elastyczna, uwzgledniajagca mozliwosci
odbiorcy oraz umiejetnosci terapeuty o réznym poziomie przygotowania. Plastycznos$é¢ c¢wiczen
umozliwia stosowanie zaje¢ w réznych schorzeniach. Podczas zaje¢ odbiorca doswiadcza i poznaje
réznorodne emocje, wyzwolone przez aktywny kontakt z muzyka. Nowe zachowania stymulowane
muzyka wyuczone w okresie choroby moga sta¢ sie pdézniej jednym z elementéw zdrowego stylu
zycia.

Lek. med. Maciej Kieryt — muzykoterapeuta
Zakitad Psychologii Klinicznej IP CZD
Warszawa-Miedzylesie

E-mail: tm-kieryl@waw.pl
http://tm-kieryl.hot.pl
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