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AKTIVNA MUZIKOTERAPIJA KOT OBLIKA SKU-

PINSKE TERAPIJE

Vida Celarec

UDK/UDC 615.851.131

DESKRIPTORII: psihoterapija skupinska, glas-
bena terapija

1ZVLECEK — Muzikoterapija temelji na dejstvu,
da glasba s svojimi vsebinskimi in oblikovnimi
elementi (od katerih ima najpomembnejso viogo
ritem), ulinkuje na &lovekovo telesno in duSevno
pocutje. Aktivna skupinska muzikoterapija v psihi-
atriji sloni na poznavanju skupinskih dinamskih
procesov in uporablja glasbene tehnike in glasbeni
material, ki spodbujajo aktivnosti bolnika. Njego-
ve neverbalne glasbene komunikacije ustvarjajo
objektne odnose, ki krepijo oslabljeni bolnikov
Jaz. Opisana je konkretna seansa aktivne skupin-
ske muzikoterapije s bolniki Nolnega oddelka
Centra za mentalno zdravje v Ljubljani in pred-
stavijene Stiri razlicne oblike skupinske aktivne
mugzikoterapije, in sicer improvizacija posamezni-
ka, imitacija, glasbena interakcija in skupinska
improvizacija.

Uvod

ACTIVE MUSIC THERAPY AS A MODE
OF GROUP PSYCHOTHERAPY

DESCRIPTORS: psychotherapy group, music
therapy

ABSTRACT — Music therapy is based on the fact
that music with its conceptual and formal elements
(among which rhytm is the most important) affects
individual s physical and mental state. Active
group music therapy in psychiatry is based on the
knowledge of group dynamic processes and uses
musical techniques and musical material to en-
hance patient s activity. Patient s non-verbal musi-
cal communications create object relations, which
in turn prop up his/her weak Ego. In the article,
a concrete session of active music therapy on the
Night Unit of Mental Health Centre in Ljubljana is
described, and four different forms of group active
music therapy illustrated: individual improvisa-
tion, imitation, musical interaction and group im-
provisation.

Glasba je ena od najpomembnejih oblik doZivljanja sveta okoli nas in je stara
toliko kot na$ svet na tem planetu. Glasba narave — petje ptic, Sum vetra,
enakomerni ritem udarjanja valov ob skale — ki jo sprejema ¢lovek v svojem
vsakdanu, zavestno ali podzavestno vpliva na njegovo vedenje in doZivljanje.

Elementi glasbe pripadajo zgodnjemu komunikacijskemu svetu ¢loveka (ritem,
gib). Glasba in njena sporocila ne poznajo meja, saj ima glasba svoj specificni nacin
govora — skozi ritem, melodijo in harmonijo — ki ga razumemo vsi, ne da bi ga bilo
treba prevajati. Glasba govori prek emocij.

Ne glede na pozitiven ali negativen odnos do glasbe se ¢lovek ne more izolirati
od nje. V dolo¢enih situacijah nam glasba pomaga, da ustvarimo bolj spro$¢eno
razpoloZenje med ljudmi (ob delu v tovarnah, veleblagovnicah, v ¢akalnicah).

Vemo, da posebno izbrana glasba dosega prav dolocene cilje (veselje na
poroki, zalost ob pogrebu, veliastno zmagoslavije na olimpiadi itn.), vendar
uporaba tako posebno izbrane glasbe e ni muzikoterapija.

Muzikoterapija — zdravljenje z glasbo — ima dolgo zgodovino, saj imamo

podatke o tem, da so stari Egip¢ani Ze pred 4000 leti zdravili svoje bolnike z glasbo.

Vida Celarec, dipl. muzikolog, muzikoterapevt, Center za mentalno zdravje, Poljanski nasip 58, 61105
Ljubljana
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Skozi vso zgodovino lahko spremljamo dokaze — sprva znanstveno $e neuteme-
ljene — zdravilnega ucinka glasbe. Ob koncu 19. stoletja so laboratorijske meritve
pokazale, da glasba vpliva na sréni utrip, dihanje, krvni tlak in presnovo. Dandanes
je muzikoterapija pomoZna ali samostojna terapevtska metoda (izvaja se individu-
alno ali skupinsko), ki se odvija v sodelovanju splo$nih zdravnikov, psihiatrov,
psihologov, fiziologov, drugih terapevtom in glasbenikov. Uporabljamo jo v raznih
smereh medicine, najpogosteje pa v psihiatriji, interni medicini, kirurgiji, pediatriji
in v medicinski rehabilitaciji.

Muzikoterapija v psihiatriji

V dosedanji praksi uporabljamo muzikoterapijo v dveh osnovnih oblikah
— pasivni in aktivni. Obe sta lahko skupinski ali individualni ter izvirata iz
ugotovitve, da strokovno izbrana glasba lahko izzove pozitivne spremembe v psi-
hiénem in fizicnem pocutju bolnika. Z glasbo terapevtsko vplivamo na emoci-
onalno aktivnost, reguliramo fizi¢no in psihi¢no napetost in povecujemo sposob-
nost doZivljanja. Glasba predstavija neverbalno komunikacijsko sredstvo in sluzi
kot intermedialni objekt.

Aktivna muzikoterapija

Pri tej obliki muzikoterapije gre predvsem za neverbalne stike. Od treh
elementov (melodija, harmonija, ritem), ki so vsebinski in oblikovni elementi
glasbe, igra pri aktivni muzikoterapiji najpomembnejSo vlogo ritem.

Ritem je ¢asovni fenomen in urejuje ¢as. Glasbo nekateri povsem upravi¢eno
imenujejo umetnost reda. Ritem je v glasbi izjemno pomemben in tudi nasploh
velja, da je ritem eden izmed aspektov vseh pojavov v svetu. Ritem je znacilen za
Stevilne telesne procese (dihanje, sréni utrip itn.). Kadar se povezuje s funkcijami
Clovekovega telesa, zbuja zadovoljstvo. Lahko sprozi napetost ali pa olaj$anje.
Ritem v glasbi ima ¢asovni vzorec, ki temelji na ponavljanju. Ponavljanje in pavze
so pomembni elementi v ritmu.

Pavza je Casovni interval, ki igra v skupini bolnikov $e posebno vliogo. To je
zapolnjena tiina, presledek, pocitek ali pri¢akovanje. Vsi terapevti, ki delajo
s skupinami bolnikov, tak$no bogato ti$ino dobro poznajo. Na zunaj se sicer ni¢ ne
sli$i, navznoter pa se marsikaj dogaja.

Ritem v glasbi &lovek spremlja z zavednim ali nezavednim gibanjem. Clovek
ima vrojen ¢ut za naravni tempo (hitrost), njegov merilec je normalen pulz (70
udarcev na minuto). Clovek zaznava spremembe in se nanje odziva. Pogosto se
zgodi, da za¢nemo nehote udarjati z nogo ob ritmu posko¢ne glasbe, pofasna
glasba pa nas zacne uspavati, pa ¢e to Zelimo ali ne. Bolniki, ki so ponavadi $e¢
dojemljivejsi za mo¢ neverbalnih draZljajev in glasbe, pa se na moC ritma Se
intenzivneje odzovejo.

V glasbi obstajata dva ritma : osnovni ritem (na primer tricetrtinski takt) in
tempo (na primer adagio). Oba ritma sta med seboj povezana. Zveze med njima
ustvarjajo napetosti in sprostitve. Ritem mobilizira motoricne funkcije, v katerih
Clovek aktivno sodeluje. Tak$no delovanje omogoca, da z muzikoterapijo vplivamo
na motoriko bolnikov.
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Ker je glasba pri muzikoterapiji le sredstvo za doseganje terapevtskih ciljev,
glasbeno znanje bolnika ni pogoj za vkljuditev v muzikoterapijo. Ne gre nam
namrec za estetske vidike muziciranja. Preprosto re¢eno: pri delu s bolniki si ne
prizadevamo za doseganje kakih estetskih kakovosti, ampak vsako njihovo glas-
beno aktivnost brez zadrzkov sprejemamo. Pomembno je, da jo muzikoterapevt
zna ustrezno vkljucevati v delo skupine, §¢ pomembneje pa je, da usmerja celotno
glasbeno aktivnost skupine tako, da ne pride do glasbenega kaosa. Pravilno
doziranje dopusfanja spontanosti in hkrati nedirektiven didakti¢ni pristop sta
ponavadi spretnosti, ki ju obvlada terapevt, ki je sam glasbeno izobraZen in hkrati
vajen dela v skupini bolnikov. Cilj vsake muzikoterapevtske seanse v skupini je
namre¢ doloCena enotna glasbena harmonija, ki vpliva na to, da se tudi skupina kot
celota harmonizira. Terapevt doseZe skupinsko muziciranje prek aktiviranja posa-
meznikov in parov v skupini.

Osnovni pripomodek pri aktivni muzikoterapiji je Orffov instrumentarij. Vanj
spadajo predvsem razli¢ni preprosti instrumetni, ritmi¢ni in melodiéni, na katere
lahko vsakdo igra brez posebnih tezav. V Orffovem instrumentariju so palcke
(lesene), lesen boben in boben z opno, &inele, pavke, triangel, metalofon, zvonéki,
ksilofon, tamburin, kastanjete, ropotulje itn. Terapevt prevzame spremljevalno
vlogo z enim izmed melodiénih instrumentov, ki se zelo dobro povezujejo z Orffo-
vim instrumentarijem: to so klavir, kitara, orglice ali blokflavta. Klavir zavzema
zaradi svojih §irokih moZnosti med temi instrumenti prvo mesto, zato si brez njega
aktivno mizikoterapijo tezko predstavljamo. Muzikoterapevt naj obvlada igranje
klavirja, predvsem tehniko improvizacije, in pa tehniko transponiranja, se pravi
takoj$nje menjave tonalitete, Ce kak od bolnikov zna igrati na enega od teh
instrumentov, potem spremljevalno vlogo prevzame ta. Terapevt to izvede posto-
poma, najbolje prek nedirektivnega vodenja, tako da bolnik doseZe potrebno
stabilnost, ki je za tak$no izvajanje nujno potrebna. Priporocljivo je, da si vsakdo
sam izbere svoj instrument, saj s tem nehote pokaZe svojo nagnjenost do dolo¢enih
zvokov, kar je tudi posledica njegovega razpoloZenja. Ti so lahko ostri (vzbujanje
pozornosti, teznja po vodenju) ali pa mehki (primerni za kuliso, teZnja po spremlja-
joi vlogi). Ce bolnik sam ne zmore izbrati instrumenta, ga namesto njega izbere
terapevt. Terapevt ima tako Ze pri izbiranju moZnost, da uporabi svoj terapevtski
vpliv: neopazno lahko vpliva na bolnikovo vedenje, sprva zgolj na glasbeni ravni,
nato na specifiéno (moteée) vedenje. Agresivni bolniki na primer ponavadi Zelijo
igrati na Cinele, ki vzbujajo pozornost in preglasijo druge instrumente. Ce pa
terapevt usmeri bolnika k drugemu instrumentu — na primer strunskemu, ki nima
izstopajocega zvoka — bo moral le-ta nehote prevzeti drugacno, bolj podrejeno
vlogo. V primerjavi s ¢inelami, ki imajo agresiven zvok, imajo strunski instrumenti
bolj depresiven zvok. Seveda pa ta prehod ne sme biti prehiter. Agresivni bolnik
mora del svoje agresije izziveti tudi prek »agresivnega« instrumenta, da pozneje
lahko igra tudi na bolj »depresiven« instrument.

Aktivna skupinska muzikoterapija se podreja pravilom skupinske terapije:
skupina sedi v krogu, ¢lanov je okrog osem, pri blazjih oblikah duSevnih motenj
lahko tudi nekaj ve¢, pri teZjih pa rajsi manj. Aktivna skupinska muzikoterapija ima
v programu zdravljenja toéno dolo¢en urnik, enkrat tedensko po 45 minut. Aktivna
skupinska muzikoterapija ima lahko ve¢ stopenj ali oblik.
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Improvizacija posameznika — solisti¢ni nastop pred skupino. Improvizacija
posameznika je predstavitev bolnika v skupini. Bolnik izvede na svojem izbranem
instrumentu dolocen ritmi¢ni vzorec, ki si ga sam izmisli (improvizira). Ta ritmi¢ni
vzorec izraZa njegovo trenutno razpoloZenje na poseben, glasbeni nacin. Ta
specifi¢ni nadin mora muzikoterapevt razumeti, saj je to glasbena govorica. Nacin
udarjanja na instrument, dolzina ritmi¢nega vzorca, uporaba pavz, punktiran
ritem . .. govorijo o agitiranosti, zavrtosti, depresiji, regresiji, blokih bolnikov.
Uporaba $estnajstink (slika 1) in teznja k pospeSevanju tempa sta ponavadi znacilni
za agitirane bolnike, uporaba polovink (slika 2) in teZnja k podaljSanju pavz
oziroma teZnja k vedno pofasnejSemu tempu sta lastni depresivnemu bolniku.

Slika I: 5777 y J5) |
Slika 2: JJ Ix J |

Vzorec, ki spremlja obliko (slika 3), ter teZznja po neenakomernem tempu sta lastna
bolniku, ki ima blodnje. To glasbeno govorico si muzikoterapevt zapi§e — to je
notni zapis — saj ne more natan¢no ohraniti v spominu vseh ritmi¢nih vzorcev
skupine. Brez te notacije terapevt tezko pravilno prevede glasbeno govorico
bolnika v psihoterapevtski jezik, v katerem tece pogovor na timskem sestanku po
vsaki muzikoterapevtski seansi.

Slika 3: Jidd 1 ) oxJ

Taka predstavitev bolnikov naj traja v skupini toliko ¢asa, dokler se ne vkljudijo
prav vsi bolniki. Pravilen pristop muzikoterapevta (besedno in nebesedno spodbu-
janje) omogoca vsakemu ¢lanu, da se vkljuéi vsaj z minimalnim ritmi¢nim vzorcem.
Iz dolgoletne prakse lahko potrdim, da se v tako imitacijo vkljuCujejo tako novi
bolniki, ki jim je situacija neznana, kot nekomunikativni bolniki, ki se v drugih
skupinah — bolj verbalnih — ne zmorejo vkljuciti. Neki avtisticni bolnik se je
v seanso muzikoterapije vkljudil takoj, ko je zasli§al zvok triangla. Priblizal se je
bolniku, ki je nanj igral, mu ga vzel in sam zacel udarjati nanj — tako zelo so mu bili
vie€ visoki zvoki.

Najpreprostej$a je predstavitev z dvema lesenima pal¢kama, s katerima bolnik
udarja drugo ob drugo. Prav zaradi preproste rabe jih je v skupini za aktivno
muzikoterapijo najve¢ na voljo. Tako lahko bolnik na njih uspe$no izvaja svoj
ritmiéni vzorec, pri svojem izvajanju pa nima obéutka, da ne prispeva enakovredno
k aktivnosti skupine — saj so vsi instrumenti enakovredni. (Ob tem naj verodostoj-
nost gornje trditve osvetlimo s primerom: Igralec oboe, ki igra v dveurnem
koncertu desetkrat manj ¢asa kot violinist, prejema enako placo, pavkist prav tako,
saj bi brez njegovih nekajkratnih udarcev skiadba ne imela niti pravega ucinka niti
pravega konca.)

Pri aktivni muzikoterapiji, kjer imajo vsi instrumenti enako veljavo, se
neopazno razvije tudi obcutek enakovrednosti med bolniki samimi. Tisti, ki zna
igrati na triangel ali na bolj zapleten instrument — zvon¢ke — je enakovreden
tistemu, ki igra na boben ali pavke. Vec¢ razli¢nih zvokov na melodi¢nem instru-
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mentu (zvon¢ki) je enakovrednih udarcem na boben — eno in drugo je glasba (eno
je njena melodija, drugo ritem, oboje pa je glasba).

Imitacija — posnemanje po vzorcu. Posameznik ali skupina imitira posamez-
nika — ponavlja za njim ali z njim dolo¢en ritmi¢ni vzorec. V tej vlogi vodje lahko
nastopi katerikoli ¢lan skupine, tudi ve¢krat zapored. Svoj ritmicni vzorec ponovi
tolikokrat, dokler ga ne uspejo za njim ponoviti vsi ¢lani skupine.Nato sledi
homogenizacija skupine prek hkratnega ponavljanja tega vzorca. IzkuSnje so
pokazale, da bolniki zelo hitro osvojijo skupni ritem in se veselijo skupnega
ritmiziranja. Pogosto se zgodi, da kar no¢ejo odnehati, kadar sta izbrana ritem in
tempo vedini v skupini »pisana na koZo«. V nasprotnem primeru — ¢e je ritem
premalo zanimiv — je imitacija kraj§a. Muzikoterapevt mora budno spremljati
aktivnost vsakega posameznika. Le tako lahko pravocasno opazi, kdo bi s svojimi
napakami (ki so posledica nekoncentriranosti, agitiranosti...) lahko povzrocil
tako ritmi¢éno zmedo, ki bi v skupini zavrla potek dinamike. Posameznika, ki se
moti, ustavimo tako, da ne dobi obcutka krivde, ampak mu kot »dirigent«
dolo¢imo le kraj$o pavzo, ki je potrebna za izvajanje. Lahko mu tudi vzamemo
njegov instrument s pojasnilom, da ima sedaj druga¢no nalogo: prestel bo udarce
v osnovnem ritmiénem vzorcu. Ta naloga ga aktivira na drugacen nacin in mu daje
moznost, da se tudi on izkaZe: ponavadi en ritmi¢ni vzorec ne vsebuje vec kot devet
enot (slika 4). Ce je ve tak$nih &lanov, ki ne zmorejo imitirati ritmiénega vzorca,
mora terapevt takoj zamenjati ta vzorec z laZjim ali pa ga opremiti z melodijo (na
klavirju ali kakem drugem melodi¢nem instriumentu), kar olajsa pomnenje in
poveta koncentracijo. Ce kdo od ¢lanov nikakor ne more zadeti s svojim ritmi¢nim
vzrocem, mu terapevt ponudi ritmizacijo kake znane pesmi (slika 5). Glasba
s svojim ritmiénim elementom daje moZnost za doZivljanje uspeha na zelo preprost
nacin. Edino pomembno je, da muzikoterapevt moderira razporeditev teh glasbe-
nih nalog glede na razliéne sposobnosti posameznikov. Kakor hitro so vloge
— teZje, laZje — porazdeljene — potem lahko iz posameznih »instrumentov« (¢lani)
nastane »orkester« (skupina), ki ga vodi izku$en »dirigent« (terapevt). Vodilne in
pasivne vloge mora terapevt razdeliti tako, da se skupinska dinamika ne pretrga
— vsak mora dobiti ob¢utek, da je nepogresljiv ¢lan te skupine, tega orkestra.

Slika 4: JJUJJ‘ DJUXl
Slika 5: JIJJ) J J | J. )’J |

Moj o-%ka ima ko - nji - ¥ka dva

Glasbena interakcija. Razli¢ni glasbeni pogovori (igre):

— med posamezniki in skupino,

— v paru in

— med podskupinami.

Tehnika glasbenih pogovorov med posameznikom in skupino je podobna
zgoraj opisani imitaciji, le da ritmi¢ni vzorec posameznika ni enak ritmi¢nemu
vzrocu drugih. Prvi je v vlogi vpraSanja, drugi pa v vlogi odgovora. Na primer :

Kdaj pa pride§? — Ne vem. (slika 6).

Slika 6: JdJ)xIx))x |
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Pari se oblikujejo sami — vsak izbere svojega sogovornika. Emocionalna bliZina
med posamezniki se s tem neverbalno izrazi, njen naboj (pozitiven ali negativen)
pa je zato hitro viden v glasbenem dialogu. Moc¢nej$a emocionalna angaZiranost je
Jastna tistemu, ki prevzema vlogo sprasevalca oziroma tistega, ki zaéne izvajati svoj
ritmi¢ni vzorec. Vodenje, podrejanje itn. niso vidni le v tej obliki, ampak tudi
v naslednji, ko se pogovarjajo manjse skupine.

Dva ali ve¢ parov se zdruZi v manjSo skupino, ki vzpostavi glasbeni dialog
z drugo skupino. Na tej stopnji lahko muzikoterapevt vpelje zahtevnejie ritme in
pomaga skupini slediti od laZjega k teZzjemu — aktivnost skupine prehaja na visjo
stopnjo. V tej fazi ima terapevt mozZnost, da dokaj realno opredeli sposobnost
aktivnosti cele skupine, kar mu pomaga pri pravilnem doziranju stopnje zahtevno-
sti za vnapre] — na primer za naslednjo seanso. Meje zahtevnosti postanejo na tej
tretji stopnji aktivne muzikoterapije zelo jasno vidne. Hkrati v skupini zelo jasno
nastopijo tisti posamezniki, ki so bolj diferencirani ali celo glasbeno nadarjeni.
Takim mora terapevt dajati zahtevnej$e naloge — na primer prevzemanje vloge
»dirigenta«, uvajanje novih ritmi¢nih vzorcev, pomo¢ pasivnejsim ¢lanom, menjava
instrumenta.

ZahtevnejSa skupinska aktivnost sluZi tudi za izbor posameznika (posamezni-
kov) za individualno muzikoterapijo (ta oblika mora biti prisotna ob skupinski
muzikoterapiji v vsakem procesu zdravljenja, ki vklju¢uje muzikoterapijo v svoj
program!).

Kolektivna improvizacija. To je zadnja in najvi§ja stopnja muzikoterapevtske
aktivnosti. To je svobodna skupinska dinamska igra, pri kateri ima terapevt zelo
zahtevno vlogo. Njegova aktivnost je precej$nja, vendar v skupini skoraj neopazna.
Bedeti mora nad izvajanjem vsakega, da se skupinska improvizacija ne spremeni
v glasbeno zmedo zaradi velike spro§¢enosti vseh v skupini. Do tega ne sme priti,
razen v izjemnih primerih, ko terapevt ugotovi, da skupina potrebuje tak$no
ventilacijo in da je sposobna sprejti to zmedo z najvi§jo stopnjo relaksacije, ki je
povezana s skupnim smehom in doZivljanjem »nore zabave«. Ce skupina tega ni
zmozZna, mora terapevt posedi v izvajanje zelo neopazno in nedirektivno, nikakor
ne verbalno, ampak le s svojo glasbeno govorico. Ta je ponavadi zamenjava tistega
instrumenta, na katerega igra »glasbeno moteci« bolnik. S tem doseZzemo dve stvari
hkrati: pri bolniku ne vzbujamo obcutij krivde, skupino pa prek svojega izvajanja
popeljemo iz glasbenega kaosa. Kje je meja, ki doloca zacetek glasbenega kaosa,
mora terapevt kot izkusen glasbenik presoditi sam.

Povzemimo na kratko razliéne oblike oziroma stopnje aktivne muzikoterapije:

— Improvizacija posameznika.

— Imitacija.

— Glasbena interakcija.

— Skupinska improvizacija.

Za uspesen potek skupinske aktivne muzikoterapije si morajo te oblike slediti
po vrstnem redu, lahko pa v eni sami seansi ostanemo pri eni obliki, ¢e je dinamika
skupine ustrezna. To pride v postev pri zaprti skupini, kjer so bolniki Ze dalj ¢asa
skupaj, se poznajo in so zmoZni komentirati svoja glasbena izvajanja. Tako
neverbalni aktivnosti sledi verbalizacija dogajanja Ze na skupini sami. Pri odprti
skupini, kjer je vedno kak ¢lan nov in skupina ni tako homogena, pa so te oblike
kraj$e, tako da se lahko bolniki v ¢asu muzikoterapevtske seanse vkljucijo vsaj
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v eno izmed moZnih glasbenih aktivnosti in niso ogroZeni z verbaliziranjem
dogajanja. Prav vsak naj doZivi ob¢utek uspeha, kajti prav vsak ¢lovek lahko iz
instrumenta izvabi vsaj en zvok, en ton in en sam ton je Ze glasba. Le obcdutek
uspeha motivira posameznika za skupinsko delo. Kako pa bo ta en sam ton
uspesno vkljuéen v skupinsko glasbeno dinamiko, da bo postal njen nepogresljivi
del, pa je stvar terapevta, ki vodi muzikoterapevtsko seanso. Ker ima prav vsakdo
moZnost, da se vkljuéi v skupino, lahko terapevt odkriva bolnikovo kreativno mo¢
in njene potenciale Ze v zacetni fazi. Znati jih mora voditi skozi naslednje seanse
muzikoterapije in jih skusati razviti do najvi§je mozne stopnje.

Skupinska muzikoterapija uporablja tudi gibanje, ples, svobodne plesne impro-
vizacije, petje, igranje na »prave« instrumente (ki niso del Orffovega instrumenta-
rija). Zaradi skupinskega doZivljanja in skupinske aktivnosti glasbenega komunici-
ranja nastaja spro§éeno vzdusje, polno zadovoljstva. V $estih letih vodenja aktivne
muzikoterapije s psihiatri¢nimi bolniki v Centru za mentalno zdravje se je le
nekajkrat zgodilo, da so ob koncu seanse nekateri bolniki takoj odsli na kosilo.
Ponavadi vsa skupina kar pozabi na ¢as, obsedi na stolih in kar ne more iz sobe.
Zelijo si $e podaljiati trenutke zadovoljstva — ki ga ponavadi opisujejo takole:
»prijetna utrujenost, ki sproi¢a«, »pozabil sem na vse probleme«, »Cas na tej
skupini najhitreje mineva«, »nisem vedel, da znam igrati«, »pri muzikoterapiji se
spoznamo v drugacni luci«.

Opis ene izmed seans skupinske aktivne muzikoterapije. Na Notnem oddelku
Centra za mentalno zdravje ta oblika poteka Ze sedmo leto: na ta oddelek so
sprejeti tisti kroni¢ni psihotiéni bolniki, pri katerih posku$amo s socio-terapevt-
skimi metodami doseéi optimalno vkljuéitev v socialno in delovno okolje. Bolnikov
je v skupini osem, tri Zenske in pet mos§kih. Na urniku je muzikoterapija ob 10 hin
traja petinitirideset minut. Stirje bolniki pridejo Ze dvajset minut pred zadetkom,
reko¢ da so prisli prej, ker bi radi $e malo vadili na instrumente, ki so jih zadnji¢
prvikrat spoznali (zvon&ki, ksilofon). Samo eden izmed njih potrebuje mojo
pomo¢, ker Zeli ponoviti drugi del pesmi, ki sem jo ga bila naucila prej$nji dan. Rad
bi se izkazal $e na skupini. Drugi pridejo to¢no ob uri. Ker sami vedo, kje so
spravljeni Orffovi instrumenti, si jih izberejo in vzamejo: palcke (2), zvoncke (1),
triangel (1), éinele (1), bobenéek (1), ksilofon (1), tamburin (1). Zaéetno vzdusje
je spontano. Eden izmed bolnikov i§¢e triangel, a ga je vzel Ze nekdo drug. Ni
zadovoljen, saj je Ze na dveh muzikoterapevtskih senasah igral nanj — in ob tem
zelo uzival (povsod hode biti v ospredju, s trianglom je vedno uspel preglasiti druge
instrumente). Svetujem mu, naj danes igra na manj glasen instrument — ostale so
$e pal¢ke — tako bo tudi laZje poslu$al druge in ne samo sebe. Ker ni nobenega
novega ¢lana, zaénejo takoj, ko dobijo v roke vsak svoj instrument, nanj tudi igrati.
V primeru, ko je v skupini ve¢ novih bolnikov, terapevt prinese bolniku instrument
in mu pokaZe, kako se nanj igra. Ker so to preprosta tolkala, je v nekaj minutah
vsem vse jasno. Vsak po svoje se »ogreva« — le tisti, ki ni dobil »svojega« triangla,
se ne more sprijazniti v pal¢kami. Ce bi v tem trenutku vstopil v sobo nekdo od
zunaj, bi ga dogajanje najbrZz spomnilo na skupino radovednih otrok, ki spros¢eno
preskusajo nove »igracke«, kako zvenijo. Res je regresija teh bolnikov na muziko-
terapiji najbolj vidna. Danes 45-letni intelektualec vneto preskusa razli¢no visoke
tone, ki jih izvablja iz zvonckov, vendar se ne more odlo¢iti, kateri konec pal¢ke bi
uporabil — eden je lesen (oster zvok), drugi gumijast (mehek zvok). Bolnikovo
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ambivalenco je bilo opaziti Ze na prej$nji seansi, vendar je izginila v skupinski
improvizaciji. (Tak$no ogrevanje nima ni¢ skupnega s ¢etrto fazo — skupinsko
improvizacijo.) Nato za¢ne bolnik, ki ni uspel dobiti triangla, svoj solistiéni nastop
s palckami. S tem si je priboril vodilno vlogo vsaj na ta nacin, da je uvedel drugo
fazo — imitacijo — prvi. Njegov ritem je oster (sinkopiran), z izrazitim poudarkom
na koncu (slika 7). Vsa skupina ga za¢ne posnemati (ker v skupini ni novih ¢lanov,
avtomati¢no preskocijo prvo fazo — solisti¢ni nastop). Nih¢e ne moti ritmi¢nega
toka, vsi udarjajo kot eden. Takoj za njim Zeli s svojim ritmom zaceti bolnik, ki je
bil prej$nji dan na individualni muzikoterapiji. Uspe mu in je ves zadovoljen.
Skupina mu spontano zaploska. Ko imitirajo del pesmi, ki se je je bil nau¢il, imata
dva bolnika tezave — eden zavira ritem, drugi nikakor ne zmore upostevati pavz,
prevec ga Zene naprej. Depresivna naravnanost prvega in mani¢na faza drugega sta
ocitni. Neopazno vklju¢im muziciranje v parih: obema od motedih bolnikov
dolo¢im taka partnerja, ki sta zelo stabilna v izvajanju ritma. Zelo hitro se oba
»moteca« bolnika naucita pravilnega tempa in skupina je spet homogena. Ker sta
v skupini zdaj formirana Ze dva para, uvedem tudi druge med seboj v glasbeni
pogovor. To je tretja faza ali glasbena interakcija. Ritmu vpra$anja enega instru-
menta sledi ritem odgovora drugega instrumenta. Skupina poslu$a in komentira.
Zelo hitro nastanejo tak$ni pari, ki se med seboj bolje ujamejo in se znajo
»pogovarjati«. Prek igre vpraSanj in odgovorov z glasbenim materialom je moZno
ugotavljati, kako znajo bolniki komunikacijo sprejeti, se nanjo odzvati, jo odklo-
niti. .. Notacijo ritmi¢nih vzorcev, ki jih sproti zapisujem, nato pokaZem vsem.
Vizualno ugotavljamo, kaksni so njihovi »pogovori«: kratki, dolgi, hitri, ponavlja-
joci se, povezani itn.

Slika 7: m m lﬂj Y |

Intelektualec z zvoncki se je konéno odlodil za ostri del palcke in izvedel zelo
dolg ritmi¢ni vzorec (slika 8). Bolnik s ¢inelami ne zmore slediti dolZini ritma,
ampak s kimanjem glave sam pri sebi $teje udarce. Takoj ga vpraam, koliko jih je
nastel. Pravi, da deset. Sedaj hocejo $teti tudi drugi. Dva takoj pravita, da je to
dobra stvar, saj jim razgiba moZgane, ker je treba Steti zelo zbrano. Tudi drugi
Zelijo izkusiti to novo izkusnjo. Ko se vsi zvrstijo — ritme izbiram sama, da hitreje
napredujemo — vsi razen enega ugotovijo, da jim je bilo bolj v§e¢ kar »nagonsko«
imitirati ritme brez $tetja, ker »tako bolj uZivamo v igranju, ¢e ne vklju¢imo
moZganov«. (Glasbo je treba ustvarjati s srcem, ne z glavo!)

Slika 8: J)BJ lJme |

V skupini je spro§¢eno in veselo vzdusje. Odlo¢im se za naslednjo, cetrto fazo
— skupinsko improvizacijo. Bolnikom dam za nalogo, naj spremljajo, vsak po
svoje, moje izvajanje na klavirju. Zaigram znano pesem, Ki jo takoj imitirajo,
vendar ne vsi enako — zaduti se zafetek skupinske improvizacije. Z nedirektivnim
»dirigiranjem« — enkrat spodbujam bolnika s pal¢kami, drugi¢ onega s trianglom,
potem tistega z bobni, jih pripeljem do zelo pestre improvizacije. V tem koncnem
delu seanse bolnik, ki je ves Cas uspel ostati v nevodilni vlogi, vstane in odide
k bolniku s trianglom. Zamenjata instrumenta in »vodja« skupine ponovno zaZivi
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v Zivahnem, veselem ritmu na »svojem« trianglu. Ta neverbalna akcija povzroéi
spro$¢ujoé smeh v skupini. Ko konéajo z ogrevanjem, skupaj ugotovimo, da jim je
vie¢, ker imajo kot skupina svojega vodjo. Resda jih véasih njegovo ukazovanje
moti, vendar se je danes podredil ostalim skozi vso seanso muzikoterapije, zato si
je prisluZil svoj »§efovski poloZaj« na samem koncu igranja.

Nekdo pripomni, da so sedaj tako dobre volje, da bi lahko 8e zapeli ali
zaplesali. Takoj jih primem za besedo, vkljuéim kaseto s primerno glasbo in jih
povabim na drugi konec sobe, kjer je dovolj prostora. Dve bolnici se takoj
odzoveta in zacneta plesati v paru. Drugi obsedijo — ob koncu pesmi sledi
nastevanje razlogov, zakaj se niso odzvali: bili so v zadregi, mislijo, da ne znajo ve¢
plesnih korakov, raje so gledali, kako pleseta onidve, premalo ¢asa je, saj je Ze
konec muzikoterapije. Ura je 10 45. Predlagam, da bi naslednjo seanso muzikote-
rapije zaceli s plesom — vsi se strinjajo, ¢e jih bom naucila osnovnih korakov.
Bolnica, ki je plesala, pravi, da bo prinesla svojo kaseto, ki ji je najbolj viec.

Na seansi so bili realizirani naslednji terapevtski cilji: obéutje varnosti, doZivlja-
nje uspeha, pomembnosti, lastne kreativnosti, vzpostavljanje komunikacij, oblute-
nje skupinske povezanosti in pripadnosti, doZivljanje in verbalizacija ob¢utkov
zadovoljstva, spro$€enosti in spontano nadrtovanje muzikoterapevtske aktivnosti
za naslednjo muzikoterapevtsko seanso.

Sklep

S pomo¢jo glasbe lahko na seansi skupinske aktivne mnuzikoterapije vzposta-
vimo neverbalne komunikacije med vsemi bolniki. S svojimi vsebinskimi elementi,
predvsem z ritmom, glasba ucinkuje na prag vzburjenja in povzrodi, da se bolniki
pocutijo »Zive« in sodelujejo, vsak po svojih zmozZnostih. Nikogar ni strah kritike,
zato se lahko osvobodijo svojega zaprtega sveta in postanejo vsaj za eno uro
enakovredni ¢lani »orkestra« (skupine), ki zmore ob »dirigentu« (muzikotera-
pevtu) muzicirati tako, da se pocutijo zadovoljne in spro§éene.

Neverbalno reagiranje na instrumetih — ki predstavlja vidno podalj$avo notra-
njega sveta bolnika — mora znati muzikoterapevt pravilno interpretirati in imeti
zanjo visoko stopnjo muzikalne senzibilnosti.

V tehniki improvizacije dobi vsak bolnik moZnost, da najde svoj lastni zraz,
lastno glasbo. Ze nekaj preprostih tonov postane izpostavljanje objektnega
odnosa, kar krepi oslabljeni Jaz bolnika. Tako ima zadovoljstvo glasbenega
doZivljanja poleg regresivnih tudi progresivne elemente.

Glasba kot medij omogoc¢a bolniku socialno dejanje, socialni dogodek, kjer se
medsebojne komunikacije odvijajo na neogroZzenem podrodju in olaj$ujejo skupin-
ske dinamske procese. Aktivna skupinska muzikoterapija je ena izmed najpo-
membnejsih oblih muzikoterapije v psihiatriji, ker bolnika aktivno vkljucuje v pro-
ces zdravljenja njegove bolezni.

Tam, kjer se neha mo¢ besede, ima svoje mesto glasba.



