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MUZIKOTERAPIA A PSYCHOPROFYLAXIA

Jaroslava GAJDOSIKOVA ZELEIOVA

Sthrn: Praca opisuje muzikoterapiu v socidalno-historickych, psychologickych
a hudobnych suvislostiach. Rozdeluje paradigmy vnimania hudby na magicku, mate-
maticku, medicinsku a psychologicku, kde kazda z nich ma svoje opodstatnenie aj pri
dnesnych formach muzikoterapie. Text podava kratky prehlad o muzikoterapeutickej
situdcii a predklada koncept humanisticky a dynamicky orientovanej muzikoterapie.
Zakonitosti liecebného procesu pomocou improvizovanej hudby su tu analogicky popi-
sované v hudobnom a psychickom prezivani. Prdaca interpretuje dolezité javy Speci-
ficke pre definovanie aktivnej muzikoterapie. V existencidlnej rovine je ako vyznamny
prostriedok uzdravenia vyzdvihnuty vztah, ktory sa tvori cez skisenost prijatia inymi
ludmi. Aktivna muzikoterapia poskytuje priestor pre pripravenost otvorit sa dolezitym
vztahom.

Kracové slova: aktivna muzikoterapia, improvizacia, stimulacia, zvuk v case
a priestore, profylaxia, koncepty muzikoterapie

Uvod

Hudba bola a je pocas celych dejin vnimana ako prostriedok k sebareflexii — je
spéta s terapeutickym pdsobenim na ¢loveka. Vychodiska, ktoré smeruju k muzikotera-
peutickému vyuzitiu hudby a zvuku, st rozvinutim ontologickej bazy a existencialneho
zamerania ¢loveka. V historickom kontexte muzikoterapie sa vychadza z funkcionality
hudby, ktora sa — z antropologického, socialneho a teologického pohladu — vo svojich
pociatkoch viaze na kult, na zmyslovli, magicko-rituadlnu a medialnu funkciu hudby.
Korene l'udskej kultary st vd’aka tesnému prepojeniu roznych modalit prizna¢né jedno-
tou umenia, nabozenstva a lieitel'stva.

Moderna muzikoterapia nema na Slovensku dlhu tradiciu. V psychiatrickych
lieCebniach sa zacala rozvijat az v Sestdesiatych rokoch zasluhou prof. Matulaya
v Pezinku, v Bratislave na Psychiatrickej klinike vd’aka MUDr. Mol¢anovi. Velkou
mierou k praktickému vyuzitiu muzikoterapie prispeli PhDr. Zlatica Matejova a MUDr.
Silvester Masura, ktori zacali v sedemdesiatych rokoch aplikovat’ aktivnu muzikotera-
piu pri praci s detmi a mladezou s neurotickymi poruchami. Ich prakticka, publika¢na
a pedagogicka ¢innost’ na PdF Univerzity Komenského v Bratislave stt dodnes cennym
prinosom pre zakladnu orientaciu v muzikoterapeutickej problematike.
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Zial’, pre komplexné porozumenie a $tudium muzikoterapie u nas nie si eite
dostato¢ne rozvinuté podmienky, okrem popularno-vedeckych ¢lankov v ¢asopisoch
existuju v slovenskom jazyku len niektoré knizné publikacie na tito tému (Matejova,
Masura, 1980 a 1992, Matejova, 1993, Vitalova, 1999, Zeleiova, 2002). Globalne zma-
povanie situacie na Slovensku, ako aj zachytenie svetovych modernych trendov, najma
v psychoterapeutickej oblasti, chyba.

Muzikoterapia ako proces

Hudobna terapia — muzikoterapia — je terapeuticka metdda, systematicky riade-
nd a cielene vyuzivajica medzil'udsky zvukovy priestor a hudbu za ¢elom zlepsenia,
stabilizovania a/alebo znovuobnovenia zdravia. Pomocou nej su oslovované fyzické,
dusevné, emocionalne a socidlne problémy tak u zdravych, ako i postihnutych, naruse-
nych a ohrozenych l'udi.

Muzikoterapia je kreativny terapeuticky proces, v centre ktorého je nehovoreny
zvukovy dej, t. j. neverbalne prezivanie (pocas poc¢ivania a vnimania zvukov/hudby)
a neverbalne stvarfiovanie (poc¢as zvukovej/hudobnej hry — improvizacie). V muziko-
terapii je klient stimulovany, aby tvorivo zaobchadzal s jednoducho ovladatelnymi hu-
dobnymi nastrojmi (Orffov Schulwerk — metalofony, xylofony, zvonkohry, pentatonické
zobcové flauty) a vobec s nastrojmi, ktoré vydavaju zvuk (frndzadlo, klepadlo, rapkac,
hrkalka, rézne iné predmety, detské hracky a prirodné materidly — kamienky, dreva),
sucasne aby vyuzival zvuky vlastného tela (tlieskanie, plieskanie, dupanie, luskanie)
a spev (Krusinska, 2003).

Muzikoterapia je systematicky intervencny proces, pri ktorom terapeut u klienta
aktivizuje nenarusené a podporuje poskodené funkcie. Terapeuticky proces sa v hudob-
nom priestore odohrava pocas réznych faz, podla toho, aké su potreby a moznosti pos-
tihnutych, narusenych ¢i ohrozenych klientov:

— impresia — vnimanie zvukov/hudby prostrednictvom zmyslov a emdcii,
— expresia — aktivne vyjadrovanie sa pomocou zvukov/hudby,

— interakcia — zvukova/hudobna komunikéacia viacerych klientov,

— reflexia — verbalne pomenovanie zazitého a stvarnené¢ho zvuku/hudby,
— integracia — vnutorna reorganizacia zazitkov klienta (¢asto nevedoma).

Tieto jednotlivé fazy muzikoterapeutického procesu si od klienta vyzaduju jeho
vnutornt alebo vonkajsiu aktivitu. Podla toho, ¢i je pozornost’ klienta zamerana navo-
nok alebo dovnutra zvukového diania, a podl'a toho, aké prostriedky muzikoterapia
pouziva, ju delime na receptivnu a aktivnu (expresivnu):

Pri receptivnej muzikoterapii je pozornost’ zamerana najmé na po¢ivanie hudby,
zvukov, Sumov ¢i ticha. Vyuziva zvéac¢sa bohatt fonotéku klasickej 1 konzumnej hudby,
klient spracovava zivu alebo reprodukovanu hudbu z elektronickych médii. Recepcia
hudby, teda jej vnimanie a prijimanie, je celostné chapanie zvukov v priestore, zavislé
na individualnych sktsenostiach a hudobnych schopnostiach posluchac¢a. Receptivna
muzikoterapia pozna mnoho metod prace s vanimanim zvukov/hudby. Pracuje s fantazi-
ou a predstavami ¢i asociaciami (napr. kreslenie podl'a toku hudby, zvukomal’ba), d’alej
s telesnym napétim (relaxacia svalov), alebo vyuziva rytmizaciu pohybov tela na danu
hudbu (dynamizovanie a synchronizovanie pohybov).
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V historii je prave tato forma muzikoterapie tradi¢ne vyuzivana. Pomerne ¢asto
sa pri receptivnej muzikoterapii mozeme stretnut’ s tzv. »hudobnymi receptarmi«, ¢o st
zoznamy skladieb, ktoré by po ich vypocuti mali byt »lickom proti stresu, inave, ¢i
zabezpedit’ »povzbudenie nalady, dobry spanok« a pod. Pri indikacii hudby z elektro-
nickych nosicov je vSak potrebné vziat’ do uvahy individualnu $pecifickost jednotlivych
posluchacov (Vitalova, 1999). Pri oslabenych osobnostiach s narusenou ja-Struktirou
by muzikoterapeuticka praca mala byt jasne Strukturovana. S poctivanim hudby sa tok
myslienok a vnimanie da usmernit’ len profesionalnym pristupom. U klientov s labilnou
Struktiirou sa pri pocvani niektorého typu hudby mdze zosilnit' anxiézne (uzkostné)
prezivanie, viac vystupiiovat’ pocit depersonalizacie, prip. latentne pritomné depresivne
rozlady.

Receptivnu forma muzikoterapie sa vyuzivanajmi v medicine (napr. tzv. fokusuju-
ca muzikoterapia, funkcionalna muzikoterapia, paliativna muzikoterapia, paradoxalna
muzikoterapia a regulativna muzikoterapia). Zameriava sa na regulaciu fyziologickych
javov pomocou rytmizacie a timbrovych efektov (Zeleiova, 2002).

Aktivna (expresivna) muzikoterapia predstavuje sithrnné pomenovanie pre vset-
ky typy muzikoterapii, pri ktorych pracuje sam klient s hudobnym nastrojom alebo
hlasom. Charakterom je blizka prirodzenej vitalite a spontannosti deti. Apeluje sa na
¢innostny spdsob, na formu hry, experimentovanie so zvukom a objavovanie hudobné-
ho materialu. Zvy¢ajne sa na spracovavani alebo tvoreni zvuku/hudby podiel’a spoloéne
s klientom aj muzikoterapeut, resp. ini klienti — ide o individualnu alebo skupinova
muzikoterapiu. VSestranne stimuluje narusené funkcie klientov prostrednictvom ich ria-
denych tvorivo-produktivnych aktivit. Aktivna muzikoterapia vyuziva na dosiahnutie
terapeutického ciela zvukovl hru — improvizaciu. Od inych neverbalnych terapii sa
aktivna muzikoterapia odliSuje tym, Ze zvuk nevychadza z terapeuta, ale z hudobného
nastroja, resp. tela. Takto zvuk sprostredkovava tvorbu vzt'ahu (tento fenomén sa vyuzi-
va najmd v komunikacii s autistickymi detmi alebo detmi s narusenou komunikac-
nou a re¢ovou schopnostiou). Hudobny nastroj podl'a vyberu vyludzuje zvuky, ktoré st
vlastné aj 'udskému hlasu: nizke, vysoké, hlasné, tiché, rezonujuce, ostré a pod. Zvuky
a tony mozno modulovat, tvarovat, kombinovat. Vd’aka neverbalnemu pristupu moze
ist’ 0 pomerne expresivny proces.

Aktivna muzikoterapia vyuziva aj d’alSie umelecké prvky ako pohyb, tanec, dra-
matizaciu, vytvarny prejav, poetiku. Prepdjanie reci, pohybu, tanca, hudby a dramatic-
kého prejavu stavia na prirodzenom synkretickom principe, objavujicom sa v ranom
vyvine. Médiom v hre je hudobny nastroj alebo vlastné telo ako rezonujuci korpus
a hlas.

Muzikoterapia ako systém

Muzikoterapia zac¢ina v prvom rade na zmyslovej rovine, pracuje hlavne v audi-
tivnom kanali, ale nevynechava ani iné zmysly (rovnako vyznamny je dotyk, rezonan-
cia, farebnost’ a tvarovost’ hudobnych nastrojov a i.). Zakladnou senzomotorickou skii-
senost'ou a vnimanim seba cez zvuky v interakcii koriguje zazitky o sebe. Na zmyslové
vnemy a reakcie sa viazu emocie, projikované a prendsané zvacsa z minulych zazitkov.
Na zmyslové — zvukové — podnety klient citovo ¢i afektivne reaguje (emocionalna rovi-
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na). Emdcie klientom hybu a vyzyvaji ho k telesnému pohybu alebo socidlnej interakcii
(fyziologicka a socialna rovina). Emocie st v reflexii verbalne pomenované na Grov-
ni paméte a rozumu (kognitivna skusenost’), pripadne st eSte nasledujucim zazitkom
prehibené a reorganizované. Riadenou senzomotorickou skisenostou a vnimanim seba
cez zvuky ma klient moznost’ korigovat’ svoje reakcie a spravanie. Ak dokaze hudobny
zazitok verbalne pomenovat a reflektovat, rovnako rozvija kognitivnu rovinu (Zeleio-
va, 2002).

Celkovou zmenou vnimania a prezivania seba cez autenticku akceptujucu sku-
senost’ (s terapeutom, inymi) sa koriguje ucta klienta k sebe samému. Sebaucta a ucta
k inym sa stava integralnou sticastou bytia (ontologicka rovina).

Zvuk/hudba je odrazom prezivanych emdcii a opacne, aj vyznam toho-ktoré¢ho
zvuku/hudby vyvolédva u klienta emécie. Tento proces je mozné muzikoterapiou usmer-
novat.

Schematicky sa to da znazornit’ nasledovne (Smeijsters, 1994):

umoziiuje vnimanie

pulzujuci zvuk v ¢ase emocie

vyjadruju sa pomocou

V muzikoterapeutickej praxi je akcent hlavne na senzomotorickom vnimani
v zvukovom kontakte so sebou a s inymi (impresia). Od vnemov sa odvija individualna
biograficka skusenost’ aj spominanie, a na zaklade nich d’alsia hudobna improvizacia
(expresia). Cez hudobné prezivanie sa klient koncentruje viac na telesné a emocionalne
prezivanie, ktoré spolu tvoria jednotu. Senzorické vnimanie a emocionalne prezivanie
sa verbalnou reflexiou dostavaju do vedomia. Tym sa diferencuje a roz§iruje sebavni-
manie. Nova zmyslova skusenost’ moze reorganizovat’ sebavnimanie. Zazitky z minu-
losti (Casto az preverbalne) sa mézu v hudobnej komunikacii aktualizovat’ a nepris-
tupné emocie ako zdroj vnutornych a vztahovych konfliktov sa mozu prepracovat
a integrovat’.

Toto vSetko sa v muzikoterapii odohrava vo vztahu (k nastroju, k zvuku, k telu,
vo vztahu klient — terapeut — spoluklienti). Cielom muzikoterapie je prostrednictvom
roz§ireného sebavnimania a vnimania okolia pozdvihnit’ klientovu sebauctu a aktivo-
vat’ jeho komunika¢né rezervy a zdroje k existencii, teda k zdraviu.

Podstatnou sti¢astou muzikoterapie je improvizacia (hlasova alebo nastrojova),
ktora umoziuje sebasktsenost’ v interakcii. Pontika zazitok na rovine:

— primarnej skusenosti dovery,

— akceptacie neprijatych Casti osobnosti,

— spomienkovej,

— prechodnej k vyssej vyvinovej faze,

— tvorivého procesu a sebatranscendencie,

— komplexnej sktsenosti seba,

— sprostredkujuceho zvukového vztahu v konfrontacii s redlnym. Muzikoterapia je
ponukou k celostnému psychospiritudlnemu rastu.
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Muzikoterapeutické paradigmy a koncepty

Sposoby vysvetlovania si G¢inkov hudby na ¢loveka — magicky, matematicky,
medicinsky a psychologicky — dali zaklad modernym vyvinovym a vyskumnym ten-
denciam v muzikoterapii (Smeijsters, 1994). V sti¢asnosti mozno evidovat’ tri zakladné
koncepty muzikoterapie:

— pedagogicky koncept: taziskom Specialno-, lie¢ebno- a socialno-pedagogicky orien-
tovanej muzikoterapie je osobnostny rozvoj, rozvoj senzomotorickych i sebaobslu-
hujucich zruénosti a socidlna integracia; pedagogicky orientovana muzikoterapia sa
zameriava na procesy ucenia, socialnej integracie a komunikacie (sociadlno-emocio-
nalna funkénost); zlepsSuje vnimanie, koncentraciu, pamat’ (kognitivnu funk¢énost’)
a podporuje pohyb, zmysly a re¢ (telesna a senzomotoricka funkénost);

— medicinsky koncept: Hudba slizi ako audioanalgetikum alebo sedativum, alebo
inym spdsobom pozitivne ovplyviuje biomedicinsky alebo psychosocialny stav;
aplikéacia hudby v medicinskom prostredi nemocnic hovori skor o »liecbe atmosfé-
ry« v tychto institiciach, ako o priamej lie¢be chorych l'udi; aj ked’ vyskumy zjavne
ukazuju pozitivny anxiolyticky vplyv hudby, tato sa skor vyuziva celoplosne (na
oddeleniach) ako v individudlnych indikaciach;

— psychoterapeuticky koncept: psychoterapeuticky orientovana muzikoterapia ma ciele
ako verbalna psychoterapia, rozumie sa pod nou intervenény priebeh pomocou hudby
improvizovanej alebo receptivnej pri sprevadzani psychickych procesov klienta;

K jednotlivym teoretickym konceptom, ktoré udavaju vychodiskovi orienta-
ciu, sa hléasia smery, prudy a $koly réznych muzikoterapii, preto nie je doposial’ mozné
postavit’ muzikoterapiu na spolo¢ni metabazu.

Prehlad sicasnych smerov v muzikoterapii (Zeleiova, 2002)

PEDAGOGICKY KONCEPT | MEDICINSKY KONCEPT | PSYCHOTERAPEUTICKY KONCEPT

Kognitivno-beha- | Psychodynamicky | Humanisticko-

vioralny model model existencialny model
Antropozofickda MT | Fokusujuca MT Behavioralna MT | Analyticka MT Aktualizatna MT
Orffovskd MT Funkciondlna MT | MT zamerana na | Asociativna MT | Analogicka MT
Orthoagogicka MT Paliativna MT material Guided imagery Expresivna MT
Polyesteticka MT Paradoxalna MT improvizacie Klang-trance MT | Gestalt MT
Rekreativna MT Regulativna MT Morfologickda MT | Integrativna MT
Tvoriva MT MT zamer. na klienta

Pre muzikoterapiu vo filozofickom kontexte je prizna¢né pytat’ sa na ontologic-
ké otazky zmyslu, hodndt a osobnostnej orientacie terapeuta a terapie vobec. Poten-
cialne otazky, ktoré m6zu napomoct muzikoterapeutickému vztahu a procesu, mézu
vychadzat' z osobného trojdimenziondlneho konceptu muzikoterapie, postavenom na
vztahu ja-ty-transcendentno, kde cez senzorickil, emocionalnu, kognitivnu a spiritualnu
rovinu moéze dojst v muzikoterapii — $truktiirovanou pracou a cez uzdravujuci vzt'ah
— ku komplexnej integracii zdrojov ¢loveka.

Specifickost’ hudby ako média a terapeutika

V poslednych rokoch vzrasta zaujem $pecializovanych odbornikov v pomahaj-
ucich povolaniach o metddy, ktoré poskytuji (seba)poznanie nielen na zaklade verba-
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lizacie a intelektového vhl'adu, ale k osobnostnému rastu veda cez zmyslovii a emocio-
nalno-afektivnu skusenost’. Improvizacia v aktivnej muzikoterapii dané umoznuje. Ide
o slobodné hranie v ramci istych instrukcii hry. Muzikoterapeuticka improvizacia je
povazovana za neverbalne komunikacné a vyrazové médium. To, o sa pri hre vyjadri
navonok, vychadza z vnutra hrac¢a. Ni¢ nevyjde z ¢loveka, ¢o v ¢loveku nie je. Aktivna
muzikoterapia je zamerana kreativne — na pracu so zvukom, ktory vyprodukuje samotné
dieta-klient, ¢i uz vokalne alebo instrumentalne. Vyuziva hrovy priestor improvizacie.
Hudobna improvizacia, ktora je najCastejSou technikou aktivnej muzikoterapie, otvara
moznosti pre vokalne, in§trumentalne a pohybové stretnutie, v ktorom postupne klienti
s druhou osobou interaguji a odlisnym sposobom ako verbalnym davaji najavo svoje
emdacie a dotykaju sa hranic.

To, ¢o muzikoterapiu odliSuje od inych kreativnych terapii, a v com je jej Speci-
fickost’, je ochranny a symbolicky spdsob, akym sa mdze tvorit’ vztah — totiz komuni-
kaciou pomocou zvuku, ktory nevychadza z partnerskej osoby, ale z hudobného nastroja
(Smeijsters, 1999). Mnohé socialno- a psychogénne faktory pri vzniku (psychickych)
portich znemoznuju klientom priamu komunikaciu, pretoze z ich minulosti je prepojena
s negativnymi zazitkami. Korektivna (emocionalna) sktisenost’ pri mimoverbalnom dru-
hu komunikéacie pomocou improvizovanej hudby méze byt vd’aka symbolizacii, projek-
cii a asociaciam lie¢ivou. Analogické procesy hudobného a psychického dynamizmu st
v muzikoterapii diagnostickou pomdckou pre indikacie a d’alsi postup.

Podporna funkcia hudby

Pri pocuvani hudby, resp. amatérskom ¢i poloprofesionalnom muzicirova-
ni klientov (deti), m6ze hudba poskytnit’ obnovenie tvorivych sil, uvolnenie, radost’
a pozitok z hry, prip. odpoc¢inok. Ak pri tom prvorado nejde o emocionalnu abreakciu,
ale o hudobny konzum, hovorime o hudobnej rekreéacii. Tomuto Géelu sluzia masmedi-
alne relacie, zvukové nosice, ako i rozne koncerty.

Hudba v nas zvicsa evokuje ako prvy zazitok esteti¢na, pocit spojeny s hodno-
tou krasna, resp. opaku. Zazitok krasna (pri po¢uvani niektorych hudobnych skladieb az
pozitok) je pre ¢loveka nepostradatelny. Aj nase uvazovanie a rozpravanie o hudbe sa
dotykaji najmé estetickych kategérii. Schopnost’ zapocuvat’ sa, a vediet’ vychutnavat’
krasu v akejkol'vek podobe, je sama o sebe katarzna. Pri hudbe by sme vSak nemali opo-
menut aj jej tvorivy potencial. Tym, Ze nas hudba a akykol'vek zvuk uputava a udrziava
pozornost, mdze nas fascinovat’ alebo stimulovat’ k pohybu, aktivite. Aktivna muzi-
koterapia umoznuje vyuzit' prave stimulujiicu funkciu hudby. Hudobna improvizacia,
ktora je najCastejSou technikou aktivnej muzikoterapie, otvara moznosti pre stretnutie so
sebou samym a s inymi v emocionalnej rovine tvorivym sposobom. Vokalnou, instru-
mentalnou a pohybovou improvizaciou ¢lovek interaguje s druhou osobou a odlisSnym
spdsobom ako verbalnym reflektuje a vyjadruje svoje emoécie. Hudbou sa ¢lovek prezi-
va.

Kreativna sila hudby sa hlavne posledné desatrodia systematicky vyuziva v tera-
peutickom procese fyzicky, psychicky a socialne narusenych l'udi. Hudba ma schop-
nost’ byt Struktirovana v Case, a to spésobom, ktory mézeme ovplyvnit’, a ktory moze
ovplyvnit’ nas. Svojou melodickou, harmonickou a rytmickou vystavbou moéze byt

86



»spocutelnenim« — znejucim vyjadrenim poriadku a pohybu. Struktiira hudby ma rov-
nako svoje pravidla, zaciatok a koniec. Cez nu sa moze klient stabilizovat’ a postupne sa
naucit’ iniciovat’ kontakty bez ohrozenia a bez ohrozenia sa ich opat’ vzdat’. Improvizo-
vana hudba s konkrétnymi pravidlami a ciel'mi, ktora iniciuje v hracovi tvorivost, tym
zaroven aj tvori (kreuje — Ci re/kreuje —) nové »tvary« zazitkov. Klienti maju moznost’
nepriamym sposobom zazit’ v novej, korektivnej situacii seba. V hudobnej rovine sku-
pinovej hry sa to deje prostrednictvom:

— zamerania sa na aktivaciu (neustale povzbudzovanie k hre na 'ahko ovladatelny
nastroj, aj prostrednictvom spoluklientov) a podporovanim spolocenskej aktivity
(hudobna komunikacia),

— posilnenia ja-funkcii, ako su napr. vedomie vlastnej identity, rozliSovanie fantazie
a skutocnosti, schopnost’ postavit’ si hranice (pomocou jasne $truktirovanych hier,
v ktorych klienti improvizuji podla vopred stanovenych pravidiel napr. imitacia,
hudobna otazka — odpoved, rytmicky kanon atd’.),

— podporovania koncentracie a vnimania toho, ¢o sa v skupine prave deje (zameriava-
nim pozornosti na aktualne dianie, na pravidla hry, na konkrétny zvuk ako signal),

— odkryvanim, prezivanim a diferencovanym pomenovanim emocii (cez vyjadrenie
vlastnych emécii hudbou),

— kontaktovanim sa s agresiou a zaroven jej odburavanim (silnym uderom na vacsi
nastroj),

— orientacie v realite (sledovanie pravidiel hry, striedanie realnych zvukov a ticha),

— podpory sebavnimania a vnimania inych (motoricka hra na nastroj vyvolava taktilné
vnemy, inych klient vnima akustickym kanalom cez ich hru),

— vystavby a diferenciacie kontaktu a schopnosti tvorit’ vztahy a potom ich aj bez
pocitov viny ukon¢it’ (hudobnou komunikaciou, rytmickym alebo metrickym sply-
vanim s druhym).

Terapeuticky efekt skupinovych muzikoterapeutickych stretnuti spoc¢iva najma
vo vyuziti hudby ako kreativneho a komunika¢ného média. Muzikoterapia sa moze
vyznamnou mierou podiel’at’ na korigovani symptomov ako emo¢na plochost’, celkovy
negativizmus, apatia, autistické ¢rty a i. a poskytnit’ novy integrujlci zazitok. Zaklad-
nym cielom je ponuknut’ klientom Struktiru, prehladnost’ a diferencovanost’ v rozlic-
nych rovinach, ¢i uz napr. pravidlami hier, odliSnostou zvukov, rozdielnymi udermi
alebo manipulovanim s hudobnym instrumentariom.

Analégia hudobnych a socialno-psychickych procesov

Muzikoterapia, vychadzajuc so strukturalnej analdgie medzi hudobnymi a soci-
alnymi procesmi, pracuje so senzoricky ziskanou skusenost'ou, ktorti d’alej diferencu-
je a Strukturuje. Priebeh diferenciacie hudobnych aktivit ¢i cviceni a Struktirovania
tak skupinového, ako i hudobného diania, vyzaduje vel’ku psycholoicko-pedagogickt
zrelost’ a zruénost’ — schopnost’ pracovat’ s limitmi a jasnymi instrukciami. Skasenost’
z hudobného pohybu, dynamizmu a procesualnosti moze byt prostriedkom k lepSiemu
pochopeniu inych javov v sebe alebo okolo seba.
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Hudba v sebe zachytava a sucasne tvori jednu alebo obe dimenzie, ktoré analo-
gicky prebiehaju aj v psychosocialnom procese:

— Casovu dimenziu (z hl'adiska hudobného metrum, rytmus, tempo, agogika — vyraz—;
z hladiska psychosocidlneho biorytmy, psychocyklicita); dolezita je senzibilizacia
na trvanie;

— priestorovl dimenziu (z hl'adiska hudobného farba, vyska — melos —, intenzita, har-
monia, tonalita — centrum, bod pokoja —, tektonika; z hladiska psychosocialneho
dynamogénia osobnosti, miera stability, emocnej sytenosti vzt'ahov); dolezita je sen-
zibilizacia na napétie;

Exkurz do muzikoterapeutickej prace, ktori je mozné integrovat’ do vychov-
nych metod, nadvizuje na pedagogicky orientované muzikoterapie. Snazime sa zachy-
tit' pévodné a bazalne hudobné prvky, pozitivne spolutvoriace psychicku, ev. socialnu
stabilitu. Tieto su nevyhnutné pre zdravy a normalny vyvin. Hoci ponuknuty text je len
inSpiraciou, nemal by sa opomenut’ samotny proces hladania a skumania efektivity,
pokorné formovanie vztahu voci detom a mladym l'ud’om, ktori st ndm vo vychove
zvereni.

Aj ako dosledok dekulturaénych trendov, eliminujucej priestor hudby a ticha na
Skolach, sa objavuje vysoky narast socialnej patoldgie u deti a mladeze (problematiku
nemozno zuzit' len kauzalne). V skolach sme svedkami prudko stipajicej agresivity
a acting-out spravania, nezvladnutych copingovych mechanizmov a neintegrovanych
osobnosti — tak detskych, ktoré su predsa len vo vyvine a je eSte moznost’ vyvin zvratit’,
ako 1 osobnosti pedagdgov.

Pre dieta ako osobnost’, ktord je determinovana vekom, je v Skolskom obdobi
vyvinovo priznac¢né, Ze jeho kreativita je naprieck neskor pristupujucej racionalizacii
eSte podporovana emocionalitou, tvorivou fantaziou a spontannostou. Preto jeho vztah
k hudbe bude najprv emocionalny, senzomotoricky a imaginativny, az neskor intelektu-
alnou reflexiou. Formovanie ¢loveka v tomto veku sa najlepsie deje pomocou hier. Hry
vnatorne mobilizuju deti. Aktivuje sa konanie a prezivanie (radost, pozitok, partner-
stvo, druznost, sloboda, optimizmus, ochota ¢osi zazit, zmysel pre krasu, ucta k sebe
samému, zodpovednost’ za seba samého, novoobjavovanie ¢i uplatiiovanie vlastnych
talentov a i.).

Projekcia vlastného prezivania u deti s poruchami spravania ¢asto naznacuje
dichotoémiu a polarizaciu medzi polohami jasného (az rigidného) ohranicenia sa, a ino-
kedy symbiotického splyvania s d’al§imi osobami. Tie dva pdly zvacsa nie st prepojené.
Diet’a sa prudko distancuje (ako obranny mechanizmus preverovania si hodnoty svojej
vlastnej osoby), alebo naopak, prili§ sebou necha manipulovat’, a v iluzii akceptacie sa
prichyli k silnej$im osobnostiam (totalitarizmus napr. Sikanujucej skupiny). Testuje si
hranice seba, zist'uje, kde je, kde je ten druhy, ¢o dokaze, ¢o uz nie. Tendencia k social-
nej zavislosti nie je uvedomovana, rovnako ako ani emocionalne napitie a naboj, ktoré
vnutorny konflikt prinasa.

Deti vdésinou nie st schopné priamej konfrontacie so svojim vntitornym emocio-
nalnym materialom, nakol’ko by to mohlo znamenat’ vysporiadavanie s velkou bolest'ou,
uzkost'ou, strachom, pocitmi viny a pod. Konfrontacia s hnevom je bezpecnejsia, pre-
toZe je pristupnejsi projekcii (vina zafi je pripisovana inej osobe). Casto u nich absentuje
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psychicka spétno-védzbova a regula¢na funkcia. Je potrebné ju vo vyvine — hoci s ¢aso-

vym odstupom — suplovat’. Evidencia a akceptacia svojich a cudzich hranic je zaklad-

nou podmienkou zdravej (ko)existencie. Je vSak mozné, Ze sme deti zav€asu nenaudili

vnimat’ hranice, resp. rodicia neboli v svojej laske dostato¢ne zrejmi. Muzikoterapiu je

vhodné i G¢inné pouzit’ u deti:

— s obmedzenym alebo zaostavajiicim zmyslovym, telesnym ¢i mentalnym vyvinom
vzhl'adom na konkrétne postihnutie, ohrozenie alebo narusenie,

— s poruchu kontaktovosti, teda u deti s problémami v komunikacii alebo vo vnimani,

— s naruSenou adaptacnou alebo socializaénou schopnostou, kde dieta pouziva
nefunkéné vzorce spravania,

— s nizkym pocitom sebavedomia a sebaucty, ktoré maju agresivne alebo naopak sen-
zitivne prezivanie.

Hra s hudbou a hra vo vzt’ahoch

Kazdé dieta — zdravé, postihnuté, narusené i ohrozené — ma k dispozicii bohaty
tvorivy potencial. Tvorivost’ jemu vlastna sa prejavuje aj pri objavovani a navodzovani
rozmanitych zvukov. Rovnako diet'a rado nactiva r6znym zvukom a prirad’uje im svojské
vyznamy. Tento hrovy sposob detskej komunikacie sa vyuziva v edukacnom, vol'noca-
sovom i terapeutickom procese. Interakcia dietat’a s inymi detmi v hudobno-slovnych,
hudobno-pohybovych alebo inStrumentalnych hrach pozitivne stimuluje a harmonizuje
jeho osobnost’. Pokial’ mu vychova a necitliva kritika neznemozni pristup k nemu, je
schopné v neskorSom veku tvorivo reagovat’ i v medzil'udskych vztahoch. Tvorivost’
otvara cestu k sebauspokojeniu a zdravému sebavedomiu. Hra ponuka priestor, kde sa
mozu tvorivo rozvinit schopnosti a pomocou hry nadobudniit’ aj isté zruc¢nosti. Pod
hrovym priestorom rozumieme taku psychickt dimenziu 'udskej osobnosti, ktora ponu-
ka bohaté moznosti pre rozvoj komunikaénych schopnosti, ale zaroven aj dostatok och-
rany pre ich uskuto¢nenie a naplnenie. V tomto priestore ide o flexibilitu medzi réznymi
polaritami napétia a uvol'nenia, aktivity a pokoja, zadrzania a pustenia, ide o flexibilitu
medzi pociivanim a dovolenim nechat’ sa pocut, medzi pozvanim a spontannym anga-
zovanim sa v hre.

Clovek potrebuje dostato&ny »hrovy priestor«, kde méze plne rozvinit® zvuk
a rytmicky pohyb. Je to viac ako len miestnost’ s hudobnymi nastrojmi a pohovkami.
Je to atmosféra, ktord umoznuje bezpeénym spdsobom vstiipit’ pomocou nastrojov, zvu-
kov a rytmu do sveta dietata. V hrovom priestore zvukov a ticha v plyniicom ¢ase je
mozné vytvorit’ podmienky, ktoré podporuju osobnostny rast ¢i zrenie a ponukaju zazi-
tok radosti i spolupatriénosti.

Samotna hra so zvukom a rytmom je priestorom slobody pre vysktsanie roz-
nych napadov a reakcii. Hra sa stava priestorom, kde mozno posuvat’ hranice vlastného
konania, vnimania a poznavania. Hra Zije napétim, pohybom, odusevnenim a vtipom,
ale aj istymi pravidlami, poriadkom a bohatou intuiciou aj fantaziou. Hra odzrkadl'uje
skutoénost’, a predsa je zdanlivo mimo skuto¢nosti. Hra ma vlastnti realitu. Rovnako to
plati aj o hudbe. Kde som ja v hre? Kde je iny? Ako to znie? Mam nejaku Sancu zniet™?
S kym, s ¢im som v kontakte? Sucastou hry je rozmiestnenie v priestore, vztah k inym
hrac¢om, k vlastnému telu a vzt'ah k nastrojom.
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V muzikoterapii ma hra vel'mi G¢innu terapeuticku silu. Pontka hranice medzi
pravidlami a experimentovanim. Kazda hra je Sancou, prilezitostou na vyskasanie si
vlastnych moznosti, a rovnako v sebe nesie aj isté riziko. Ked’ze nie je vopred plne
Struktirovana, mdze priniest neakané momenty a situacie.

Kazda hudobna hra v sebe obsahuje okrem instrukcii a technickych parametrov
— ako vol'ba hudobného nastroja, vol'ba priestoru, polohy, hudobnej vysky alebo ¢aso-
vého plynutia a pod. — aj emocionalnu komponentu. T4 pozostava z vyberu spoluhracov,
z nadvizovania kontaktov, prip. vzt'ahu k nim, a zo spatné¢ho vplyvu tejto vol'by na die-
ta, rovnako aj emocionalnej odozvy na improvizaciu ako takt (Lenz, 1995).

Reflektovanie, vyjadrenie a sprostredkovanie »vlastného Ja« cez hudobné sym-
boly v hre je adresované nielen tvorcovi samému alebo inému jednotlivcovi, ale i celej
skupine. Nutnost'ou re$pektovat’ pravidla celej skupiny sa dieta uc¢i socializacii. Deje
sa to napodobenim, identifikaciou, re§pektovanim druhého, socialnou interakciou. Vza-
jomnou uctou voéi sebe deti aktivne zaujimajui postoje a buduji vztahy. Cinnostny
a kreativny charakter muzikoterapeutického stretnutia so sekundarnym zameranim sa na
inStrumentalno-improviza¢nu a pohybovi ¢innost’ prebudza zmysly v socialnej komu-
nikacii a podporuje flexibilitu a adaptabilitu deti v r6znych situaciach.

Muzikoterapeutické hry nie st koncipované svojvol'ne, terapeut ich ponutka s ohl’a-
dom na Specifika individualnej alebo skupinovej dynamiky, konkrétnu situaciu, tému,
terapeuticky ciel’. Po kazdej hre, ked’Ze v aktivnej muzikoterapii je vnimana ako terapeu-
tické médium, by mal byt dostato¢ny priestor a Cas na reflexiu toho, ¢o sa v hre odohralo
a zazilo. Ako som sa pri hre citil? S kym som mal kontakt? Co sa mi pacilo a ¢o nepagilo?
Co by som este potreboval? Podobnymi otazkami sa zazitok ukotvuje vo vedomi diet’at’a
a niektoré nové pozitivne skuisenosti sa mozu integrovat’ do jeho prezivania. Kazda muzi-
koterapeuticka hra moze byt’ variovana: situacne, tematicky, podl'a momentalnej potreby
v skupine alebo u jednotlivca. Hry sa mozu obmietiat’, dopiiiat’, modifikovat’.

Ciele muzikoterapeutickej hry je potrebné adekvatne stanovit’ vzhl'adom na pro-
blematiku diet'ata, a pomocou hudobnych prostriedkov ich realizovat’. Prostrednictvom
muzikoterapie je vhodné a mozné hudbou:

— zvysit’ pocit sebahodnoty,

— sprostredkovat’ sebavyjadrenie,

— podnietit’ emocionalne vyjadrenie,

— stimulovat’ socialno-komunikaént schopnost,

— podporit’ autonéomnu potrebu tvorit’ vztahy bez pocitov viny,

— vytvorit priestor pre socialnu akceptaciu (odmenenie alebo odmietnutie),
— zlepsit motoricku a intelektualnu koncentraciu,

— aktivovat’ kompenzaéné tendencie pri funkénych poruchach,

— iniciovat’ sebareflexiu v zmysle poznania a spracovania reality.

Z doposial’ uvedeného je zrejmé, ze improvizovana hudba je muzikoterapeutic-
kym procesom a v nom implicitne aj explicitne médiom, lebo je zaroven prostriedkom
i prostredim:

— emocionalneho vyjadrenia,

— socialno-komunikativneho vyjadrenia,
— kreativneho vyjadrenia a

— sebavnimania.

90



Zaver

Prave vol'ne improvizovana hudba vo zvysSenej miere iniciuje kreativitu, tak pot-
rebnu pri procesoch zrelého rastu a zmien v osobnom zivote. Improvizovana forma hry
je vel'mi dobrym spdsobom vovadzania do slobody, kde je moznost’ vyskusat’ si napady
a reakcie. Je prilezitostou a Sancou k novému zazitku so sebou, k novému vnimaniu seba
a k novému pochopeniu seba vo vztahoch k inym. Je prilezitostou k novym podnetom,
moznostou k poskytnutiu opory alebo vyzvy, ktora dieta moze, ¢i nemusi prijat’. Podneco-
vanie k slobodnému rozhodovaniu klienta, nakol’ko prijme, odmietne, alebo zmeni ponu-
ku k improvizacii dan¢ho druhu, vedie k podporovaniu jeho autonémie. Pri terapeuticke;j
improvizacii neexistuju ziadne »falo$né« tony, vystaci trochu zvedavosti a ochoty tvorit’
a chciet’ zazit’ iné skusenosti.

Pri aktivnej muzikoterapii ma hra so zvukmi a ich rozlozenim v Case centralne po-
stavenie. Samotna improvizacia so zvukmi hudobnych nastrojov a vlastného tela ¢i hlasu sa
stava hrou (rovnako je mozné v terapii pouzit' vhodné 'udové piesne, rickanky, porekadla,
prislovia, vycitanky, hadanky, zvukomal'by, slovné hracky). Hrou, ktora sa méze riadit’
istymi pravidlami, vzdy vSak v sebe obsahuje aj osi nepredvidatelné a neo¢akavané. Im-
provizacia — tak ako hra so zvukom a tichom vobec — je dolezitou psychickou aktivitou.
Pomocou improvizacie sa méze menit’ vnimanie a sebavnimanie, v zmysle koncentracie
na realitu »tu a teraz«. Tym, Ze klient sam tvori a stvariiuje isté zvuky v ¢ase — na I'ahko
ovladatel'nych nastrojoch alebo vlastnym hlasom — komunikuje seba okoliu, zdiel'a isté
svoje zruénosti, schopnosti a prezivanie. Improvizacia mu tym umoziuje menit’ pocit se-
bahodnoty a otvarat’ zdroje k tvorivosti, invenénosti, reflexivnosti, komunikacii, zdroje
ku kompetencii a vlastnej zodpovednosti. Improvizacia mu umoziuje sebapoznanie a se-
baakceptaciu.

Dnesna dynamicky sa vyvijajuca doba s naroénym zivotnym $tylom vyrazne vplyva
na mentalny svet dietata. Zamerom muzikoterapie je vytvorit’ pre deti zvukovy priestor,
ktory bude stimulovat’ a napiiiat’ ich prirodzené potreby.

Hoci je tato praca len malym prispevkom k Sirokej problematike tedrie a praxe mu-
zikoterapie, diifam, ze moze podnietit’ k odbornej diskusii, rozsireniu optiky pri pohl'ade na
moznosti aktivnej muzikoterapie a inSpirovat’ zainteresovanych k pripadnému redefinova-
niu aktivnej muzikoterapie vzhl'adom na nové moznosti a konceptualizaciu zdravia v skol-
skej vychove. Nie je mozné na tomto poli dokumentovat’ komplexné muzikoterapeutické
dianie. Predkladana praca je v tomto zmysle iba malou $tidiou k reflexii praktickych sku-
senosti s muzikoterapiou. Jej umyslom je podporit’ vzdelavanie v muzikoterapii, efektivitu
v praxi a etablovanie muzikoterapie na poli inych alternativnych terapii v zdravotnictve,
socialnej oblasti a Skolstve, pretoze Specificky muzikoterapeuticky prinos je nespochybni-
telny a muzikoterapia ma svoje opravnené miesto v systéme pomahajucich profesii.
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Stadia je su¢astou rieSenia vyskumného problému Ministerstva $kolstva SR
KEGA ¢. 3/5251/07 Inovativne hudobno-edukacné modely akcentujiice etnopedagogic-
ké a muzikoterapeutické pristupy v dalsom vzdelavani ucitelov hudby.

MUSIC THERAPY AND PSYCHOPROPHYLAXIS

Abstract: The report describes the music therapy within its social-historical,
psychological, and musical relations. Music perception paradigms are classified within
magic, mathematic, medical, and psychological classes, each of which having its own
foundation even under present music therapy forms. The text presents a brief overview
of the music therapeutic situation and presents the concept of a humane and dynami-
cally oriented music therapy. The lawfulness of a cure process by means of an impro-
vised music is described here in an analogous manner within the musical and psychic
experience. The report interprets important phenomena specific for the definition of the
active music therapy. On existential level, as an important recovery means, the relation
is raised that is established through adoption by other people. The active music therapy
provides space for the readiness to open oneself to important relations.

Key words: active music therapy, improvisation, stimulation, sound in time and
area, prophylaxis, concepts of music therapy
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