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Katarzyna Wyporska-Wawrzczak

Wspieranie prawidiowego rozwoju dzieci poprzez
dziatania muzykoterapeutyczne

MOBILNA REKREACJA MUZYCZNA DR MACIEJA KIERYLA

Muzykoterapia znana jest kazdemu z nas. Czujac
si¢ zle, bardzo czesto siggamy do kojacych dzwigkow
w ulubionym stylu muzycznym, idziemy do lasu lub
nad morze, gdzie docierajace odglosy natury wpro-
wadzaja nas w dobry nastr6j, wyciszaja 1 relaksuja.
To samo dotyczy sytuacji zwigzanych z energetycznym
wptywem muzyki. W trakcie zabawy, treningu, wysil-
ku fizycznego lub checi podniesienia energii siggamy
czesto do aktywizujacych przyktadow muzycznych,
ktoére pozwalaja nam si¢ zrytmizowaé i pozytywnie
dotadowa¢. W trakcie spotkan towarzyskich przyja-
zna muzyka wprowadza klimat, zachgca do zabawy
i sprzyja aktywno$ciom wokalnym lub tanecznym.

Juz od pradawnych czasow, dzwigki towarzyszyty
cztowiekowi budzac go ze snu, informujgc o zblizaja-
cym si¢ niebezpieczenstwie, uspokajajac i zachecajac
do odpoczynku, kotyszac do snu oraz wzruszajgc. R6z-
norakie dzwigki pobudzaty do rytmicznego ruchu lub
ptynnego kotysania, aktywizowaly do tanca, $piewu
lub gry. Maciej Kieryt (lekarz-anestezjolog, autor po-
pularnej techniki Mobilnej Rekreacji Muzycznej) pod-
kresla iz ,,pierwotny czlowiek nie zdawal sobie sprawy,
ze dzwigki spetniaja wazng dla niego stuzebna funkcje.
W poczatkowym okresie rozwoju ludzkosci pojecie
muzyka jeszcze nie bylo znane, ale juz wtedy cztowiek
korzystal z dobrodziejstw informacyjnych, odreago-
wujacych, rytmizujacych i relaksacyjnych dziatan od-

991

glosow przyrody™'.

1. M. Kieryl, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej, Warszawa 2004, s. 6

Dzi$ wiemy na temat wplywu muzyki na cztowieka
znacznie wigcej. Jak podkresla Kinga Lewandowska
»entuzjasci muzykoterapii wymieniaja szereg zalet,
jakie posiada muzyka jako specyficzny rodzaj leku™>.
Sama wymienia trzy wartosci, z ktorych ,,pierwsza to
mozliwo$¢ prawie powszechnego zastosowania, gdyz
kontakt z nig jest z reguly przezyciem przyjemnym,
druga — brak zagrozenia spowodowanego przyzwy-
czajeniem do regularnego stuchania muzyki w celach
leczniczych oraz tatwo$¢ dotarcia i poznania przezy¢
pacjenta z powodu pomini¢cia kontroli intelektualnej
wystepujacej przy komunikacji werbalnej’”.

Cele muzykoterapii korespondujg z wyrdznionymi
przez Elzbiete Galinska siedmioma grupami metod,
ktore opisata pod katem funkcji, jakie petni muzyka
w muzykoterapii:

1. Odreagowujgco-wyobrazeniowe oraz aktywizuja-
ce emocjonalnie, w ktorych muzyka jest srodkiem
katalizujacym 1 intensyfikujacym proces wyobraze-
niowy pacjenta; wyzwala wyobrazenia wzrokowe
o charakterze projekcyjnym, wywotuje duzo skoja-
rzen pozamuzycznych, pobudzajac emocje sprzyja
katharsis, czyli wyzwoleniu zablokowanej energii
emocjonalnej.

2. Treningowe, oparte na r6znych wariantach trenin-
gu autogennego Schultza i nawigzujace do teorii
uczenia si¢, w ktorych chodzi o nauczenie pacjenta
usuwania napigcia psychofizycznego, umiejgtnosei
dowolnego rozluzniania napig¢cia mig¢sni, regulowa-
nia funkcji wegetatywnych, neutralizowania $wia-
domosci i uwalniania jej od nieprzyjemnych stanow
napigciowych.

3. Relaksacyjne, stosowane w roznych dziedzinach
medycyny, nie tylko w psychiatrii, m.in. stosowanie
zestawoOw nagran dzialajacych wybitnie kojaco i re-
laksujaco.

4. Komunikatywne, zwigzane z uczeniem komunikacji
spoteczne;j.

5. Kreatywne, w postaci improwizacji wokalnych, in-
strumentalnych i ruchowych.

2. K. Lewandowskas, Muzykoterapia dziecigca, Gdansk 1996, s. 41
3. Ibidem, s. 42
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6. Psychodeliczne, ekstatyczne, estetyzujace, kontem-
placyjne; program muzyczny moze wywotac inten-
sywne przezycie pigkna.

7. Muzyczny trening uwrazliwienia, uczacy dostrzega-
nia przejawow i odgltosow zycia w muzyce®.

Kazda aktywno$¢ zwigzana z muzyka — $piew, gra
na instrumentach, ruch oraz percepcja czyli stuchanie,
gdy ma na nas pozytywny wplyw — jest muzykotera-
pia, czyli terapig przez sztuke. Jak opisuje Tadeusz
Natanson ,,muzykoterapia jest metoda postepowania
wielostronnie wykorzystujacg wieloraki wptyw muzy-
ki na psychosomatyczny ustrdj cztowieka™. Elementy
muzyki takie jak: rytm, melodia, dynamika, agogika,
artykulacja czy nastroj, maja wpltyw na ,,okreslone do-
znania emocjonalne ptynace z biernego lub czynnego
kontaktu z muzyka i wywotuja odpowiednie reakcje
emocjonalne u cztowieka, ktorym z kolei zawsze to-
warzyszg zachodzace w organizmie przemiany bioche-
miczne, reakcje wegetatywne itp.”.

Ze wzgledu na wielo$¢ form aktywnosci, muzyko-
terapia dzieli si¢ na receptywng i akywna. Muzykote-
rapia receptywna polega na shuchaniu muzyki w spo-
sob zadaniowy lub swobodny, uruchomieniu procesu
wyobrazeniowego za pomoca technik projekcyjnych
i przekazywaniu odczué¢ przez pacjentow. Muzykote-
rapia aktywna obejmuje réznego rodzaju produkcje
dzwigkowe pacjentdw na instrumentarium Orffa, wta-
snych instrumentach stworzonych w procesie tera-
peutycznym czy przedmiotach codziennego uzytku.
Zaliczamy do niej takze $§piew — meloterapig, w ktorej
repertuarze znajduja si¢ piesni ludowe, kanony, piesni
artystyczne, piosenki dziecigce, itp., a takze ¢wiczenia
melodyczno-rytmiczne, ¢wiczenia glosowe — oddecho-
we, dykcyjne, emisyjne czy ¢wiczenia logopedyczne.
Aktywno$¢ to takze ruch — choreoterapia — majaca
na celu podniesienie sprawnosci psychomotorycznej
poprzez zaangazowanie w tancu (ludowym, integra-
cyjnym, wspotczesnym, towarzyskim), ¢wiczeniach
muzyczno-ruchowych wg koncepcji Carla Orffa czy
metody Emila Jaques-Dalcroze’a, zabawach rytmicz-
nych, korygujacych postawe ciala, improwizacjach
ruchowych czy ¢wiczeniach zaczerpnigtych z metody
Weroniki Sherborne, kinezjologii edukacyjnej dr Paula
Dennisona, itp.

Ta wielo$¢ form, technik i metod daje wspotcze-
snemu muzykoterapeucie ogromne mozliwosci dopa-
sowania si¢ do pacjenta. Gdy jest nim dziecko prze-
wazajg techniki aktywne, pomagajace odreagowac,
aczkolwiek uruchomienie procesu wyobrazeniowego

4. E. Galinska, Psychoterapeutyczne zatozenia muzykoterapii i ich realiza-
cja, Biuletyn ,,Muzykoterapia” 1992, nr. 2, s.25

5. T. Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Wroctaw 1979, s.51
6. K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecigca...., s. 42

pod wptywem muzyki i nauczenie odpoczynku i relak-
sacji takze jest waznym celem.

Model Mobilnej Rekreacji Muzycznej (MRM), kto-
rej tworcg jest lekarz anestezjolog i muzykoterapeuta
— dr Maciej Kieryt wpisuje si¢ w prace terapeutyczng
z malym dzieckiem, gdyz jest to ,,uporzadkowany
zbior ¢wiczen ruchowych, rytmicznych, perkusyjnych,
oddechowych, wyobrazni plastycznej, poetyckiej
i dziatan relaksacyjnych stymulowanych réznorodna
muzyka. Cwiczenia nawiazuja do rytméw biologicz-
nych czltowieka (wolny, spokojny oddech, miarowa
akcja serca) i codziennych zachowan (ziewanie, prze-
cigganie si¢, klaskanie w dtonie, oklepywanie ud, krok
marszowy)”’. Tworca podzielit MRM na poszczegolne
etapy:

0 — Zebranie informacji o pacjencie
I — Uruchomienie

Il — Zrytmizowanie

III — Odreagowanie

IV — Uwrazliwienie

V — Relaksacja

VI — Aktywizacja tagodna

VII — Aktywizacja dynamiczna
VIII — Rozmowa?®,

Cenne jest podejécie tworcy do stworzonego mo-
delu jako do ¢wiczen terapii muzycznej (MT), ale takze
profilaktyki (PM), ktorej zastosowanie polecam w dzi-
siejszym artykule, szczegolnie dla dzieci w przedszko-
lach i klasach I-I11. Warto podkresli¢, iz jest ona jednak
przeznaczona dla osob w kazdym wieku, w zalezno$ci
od tego, z kim ma do czynienia terapeuta.

Kazdy z etapow zostanie omoOwiony ponizej.
Autorka pozwoli sobie doda¢ wlasny komentarz do
poszczegolnych, stworzonych na bazie wieloletniego
doswiadczenia ¢wiczen w pracy z dzie¢mi oraz ¢wi-
czen ze studentami Katedry Sztuki Muzycznej Akade-
mii Pomorskiej w Stupsku, a takze rozmow z samym
tworca i obserwacji jego zajec.

Etap 0 — To zapoznanie si¢ z kompleksowa infor-
macjg na temat pacjenta z réoznych zrédet: rodzice, wy-
chowawca, pedagog szkolny, terapeuta, opinia z porad-
ni psychologiczno-pedagogiczne;.

Etap I - URUCHOMIENIE. Akceptujac poczat-
kowa postawe ciala kazdego uczestnika (siedzaca,
lezaca, stojaca), uruchamiamy oddech (faza wdechu
przez nos przy zamknigtych ustach i faza wydechu —
usta otwarte). Spokojna muzyka odtwarzana lub im-
prowizowana utatwia i pogltebia oddychanie, zaliczana
jest do sklasyfikowanej przez Elzbiete Galinska — mu-
zyki uspokajajacej. Kontynuacja uruchomienia sg mate

7. M. Kieryt, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej..... s. 44
8. Ibidem, s.45
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ruchy dtoni, krazenie barkami, ostrozny ruch gltowa
a nastgpnie poruszanie konczynami gornymi jak: ga-
lazki, fale, padajacy $nieg, latajace motyle, spadajace
liscie itp. W trakcie uruchomienia mozna doda¢ ruchy
przeciagania i rozciggania ciala, a takze sktony. Przez
mlodszych uczestnikow mile widziane sa rekwizyty,
takie jak kolorowe chustki czy wstazki.

Etap II — ZRYTMIZOWANIE. Pierwsze jest
¢wiczenie stop — imitacja marszu w wybranej pozycji
(siedzacej lub lezacej) do rytmicznej muzyki w tempie
60-120 MM — improwizowanej lub odtwarzanej. Roz-
norodne kroki wprowadzane przez terapeut¢ moga by¢
przeplatane improwizacja uczestnikow zaje¢. Muzy-
ka moze zainspirowa¢ do ulozenia prostej kombinacji
powtarzajacej si¢ w refrenie, a takze do zréznicowania

rytmicznego krokow. Warto imitowa¢ marsz na okre-
Slony temat zaje¢, np.: wedrowka w gorach, zawody
sportowe, tanecznym krokiem, przeszkody, itp. Zakon-
czenie to wdech i wydech. Nastgpnie przechodzimy
do klaskania, ktore doskonali sprawnos¢ dtoni, ksztal-
ci poczucie rytmu, wprowadza stymulacje i réznicu-
je bodzce dzieki wykorzystaniu réznych elementéw
muzyki, jak: agogika, dynamika, artykulacja czy rytm.
Nasladujemy pogode (deszczyk, grad, $nieg), zwierze-
ta (myszki, $limaki, stonie), itp. Aby rozluzni¢ aparat
ruchowy, klaszczemy w roznych przestrzeniach (nad
glowa, z przodu, z tylu lub imitujac spadajacy deszcz),
w r6zny sposéb (palce o palce, palce o $rodek dtoni,
muszelki) i z r6znym nasileniem oraz napi¢ciem mig-
$ni. Klaskanie przechodzi w oklepywanie ud, tydek
i stop — w réznorodny sposob, ktory jest zarazem ma-
sazem, tak waznym dla unieruchomionych pacjentow.
Na etapie tym wykorzystujemy takze zabawy ze sto-
wem (powiedzonka, porzekadta, wyliczanki), ktore
opracowujemy w atrakcyjny dla dzieci sposob, ilustru-
jac tres¢ ruchem, dodajac instrumenty perkusyjne, mu-
zykujac na wlasnym ciele (dzwigkogesty) lub wreszcie
dodajac melodi¢ i tworzac z nich piosenki. Wykorzy-
stujemy rytmike polskich tancow narodowych, jak:
polonez, mazur, oberek, kujawiak czy krakowiak.
Wspolmuzykujemy do nagran muzyki klasycznej
odpowiedniej dla wieku dziecka, np.: muzyka z ba-
letu ,,Dziadek do orzechéw” Piotra Czajkowskiego,
,Karnawat zwierzat” Camila Saint-Saensa. Wykonuje-
my ruchem badz na instrumentach perkusyjnych echo
rytmiczne. Korzystamy z piosenek z repertuaru dzie-
cigcego.

Etap II1 - ODREAGOWANIE. ,,Etap ten dotyczy
redukcji napie¢ migsniowych, z ktéorymi zwigzane sg
wzmozone napiecia psychofizyczne, utrudniajace do-
bry kontakt, wystawianie si¢ i tworcze muzykowanie

perkusyjne’. Powinien on ptynnie przechodzi¢ z etapu
rytmizowania poprzez przyspieszenie tempa ¢wiczen —
wprowadzenie zabaw z przeszkodami (tor przeszkod)
do muzyki — z ekspresyjnym dopingiem (nawet krzy-
kiem). Wprowadzamy ¢wiczenia muzyczno-ruchowe,
zabawy muzyczne, ludowe oraz tance integracyjne,
zabawy z rekwizytami, np.: hula hop, pitki, koloro-
we wstgzki. Pracujemy w parach i grupie — integru-
jac uczestnikow zaje¢. Muzyka sklasyfikowana jako
aktywizujaca bazuje na repertuarze klasycznym (np.:
Nikolaj Rimski-Korsakow ,,Lot trzmiela’), piosenkach
dziecigcych, muzyce ludowej (oberek, krakowiak, rock
and roll) i muzyce improwizowanej przez nauczycie-
la do zabaw. Kazde ¢wiczenie ruchowe kontrastujemy
spokojnym ¢wiczeniem oddechowym.

Etap IV — UWRAZLIWIENIE. W pozycji sie-
dzacej lub lezacej nasladujemy dzwicki natury (Swier-
got ptakdw, szum morza, szum wiatru), wspomagajac
si¢ muzyka z odglosami przyrody. Muzykujemy za
pomoca instrumentdw lub przedmiotéw zaadoptowa-
nych (dhugopisy, kartki papieru, pudetka, kubeczki
po jogurtach). Wygrywamy emocje (rados¢, smutek,
zlo$¢). Wspomagajac si¢ obrazkami nasladujemy las,
wodospad, morze, tgke. Laczymy muzykowanie ze
Spiewaniem piosenek. Obserwujgc uczestnikow za-
checamy i1 uwrazliwiamy na dzwick poszczegolnych
instrumentow perkusyjnych, zmieniamy tempo, dy-
namike, artykulacj¢. Malujemy do muzyki. Przygoto-
wujemy pacjentow do relaksu. Etap ten ma za zadanie
wyciszy¢, ale takze inspirowac do poszukiwan dzwie-
kiem, delikatnym ruchem i sztukami plastycznymi.

Etap V - RELAKSACJA. ,Poprzedzamy sy-
metrycznymi ¢wiczeniami izometrycznymi i kilkoma
spokojnymi, glebokimi oddechami. Nieznaczne zme-
czenie fizyczne ulatwia uzyskanie odprezenia. Kazdy
z uczestnikow przyjmuje wygodng dla siebie pozycje
ciata (lezgca, siedzgca)”!’. Muzyka relaksacyjna po-
maga w procesie wyobrazeniowym uruchomionym
przez terapeute sugestig stowna. Moze to by¢ sugestia
odpoczynku (nad morzem, na polanie, w sosnowym
lesie, na kwiecistej tace) demonstrowana odpowied-
nimi fotografiami. Opowie$¢ moze zawiera¢ elemen-
ty treningu autogennego Schultza, moze to by¢ takze
bajka terapeutyczna. Jak podkresla M. Kieryl, nalezy
»~demonstrowa¢ znaczenie stowa cisza. Czas trwania
wypoczynku wyznacza zachowanie grupy. Przy pierw-
szych objawach nieakceptacji skracamy czas ekspo-
zycji muzyki i sugestii stownej, stopniowo i fagodnie

uruchamiamy grupe”!!.

9. M. Kieryt, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej....., s.53
10. Ibidem, s. 47
11. M. Kieryl, Elementy terapii i profilaktyki muzycznej...., s. 47
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Etap VI — AKTYWIZACJA LAGODNA. Ma
ona na celu spionizowanie uczestnika terapii poprzez
pogtebienie oddechu, tagodne poruszanie poszczegol-
nymi czes$ciami ciata az do siadu i wstania. Wykonuje-
my ¢wiczenia, ktore opisane byty w etapie URUCHO-
MIENIA. Muzyka, poczatkowo relaksujaca, moze
w trakcie zosta¢ przyspieszona i wykorzystana z etapu
Zrytmizowania. Pojawia si¢ tu czas na podsumowanie
relaksu, opowiedzenie skojarzen, ktore si¢ pojawity lub
zaklaskanie emocji towarzyszacych uczestnikom. Przy
zainteresowaniu muzykowaniem, mozna wykorzysta¢
instrumentarium orffowskie.

Etap VII - AKTYWIZACJA DYNAMICZNA.
Na tym etapie eskalujemy dziatania zabawowe. Jesli
grupa tego potrzebuje, mozemy powtorzy¢ taniec inte-
gracyjny nauczony w etapie Odreagowania lub zakon-
czy¢ zajecia wspdlng, ulubiong zabawa. Muzyka wspo-
maga i aktywizuje powyzsze aktywnosci. Nie jest to
etap wskazany w grupach nadpobudliwych. Zajecia te-
rapeutyczne konczymy wtedy na aktywizacji tagodne;.

Etap VIII — ROZMOWA. Jest to ostatni etap
MRM podczas ktorego pacjenci moga werbalizowac
swoje wrazenia z zaj¢é, a takze wypowiedzie¢ si¢ na
temat przysztego spotkania.

Model stworzony przez dr Macieja Kieryla wpisuje si¢
w dzialania profilaktyczne kazdego pedagoga pracujace-
go z malym dzieckiem. Moze by¢ takze wykorzystywany
w samej terapii, badz poszczegdlnymi ¢wiczeniami, kto-
re przeplatajg si¢ z edukacyjnymi dziataniami szkolnymi
1 przedszkolnymi. Ogromng wartoscig jest roznorodno$¢
¢wiczen 1 aktywnoSci dzieci, ktore pozwalaja grupie odre-
agowac, ale takze zintegrowac si¢ i uwrazliwi¢ na muzy-
ke 1 jej elementy. Bardzo wazne jest stworzenie przyja-
znej atmosfery i dopasowanie ¢wiczen w taki sposob, aby
kazdy z uczestnikow czul si¢ na zajg¢ciach zrelaksowany
1 opuszczat je usmiechniety i peten pozytywnych emocji.

Katarzyna Wyporska-Wawrzczak

Wyktadowca Katedry Sztuki Muzycznej Akademii Po-
morskiej w Stupsku w zakresie przedmiotéw zwigzanych
z metodyka nauczania muzyki, rytmiki, tarica oraz muzy-
koterapii. Nauczyciel rytmiki w Panstwowej Szkole Mu-
zycznej | i 1l stopnia w Stupsku — przedmioty kierunko-
we na wydziale rytmiki oraz ksztatcenia stuchu i rytmiki
w kl. 1-3. Ekspert prowadzacy warsztaty z muzykoterapii
w Osrodku Doskonalenia Nauczycieli w Stupsku.

LU

Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Stupsku zaprasza w roku szkolnym 2022/2023
nauczycieli muzyki, wychowania przedszkolnego, edukacji wczesnoszkolnej, wychowania
fizycznego, instruktorow muzyki, nauczycieli SOSW i1 wszystkich zainteresowanych

na bezplatne warsztaty stacjonarne:

Muzykoterapia dzieci¢ca

Szukaj od wrze$nia w nowej ofercie szkolen ODN: www.odn.slupsk.pl

W programie:

1. Poznanie metod i technik zaje¢ z elementami
muzykoterapii.

2. Metoda muzykoterapii MRM dr Macieja Kieryla
— teoria 1 praktyka.

3. Wykorzystanie  instrumentow  perkusyjnych
i muzyki do ¢wiczen.

4. Elementy choreoterapii.

5. Ksztaltowanie wrazliwo$ci na muzyke i uswia-
domienie jej wptywu na sfere emocjonalng czto-
wieka.

6. Poznanie literatury muzycznej wybranych twor-
cOw rdéznych epok i narodow.
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