Muusika retseptiivses muusikateraapias:
Eesti muusikaterapeutide praktikad

Ingrid Kalev?, Marju Raju?

Eestis on viimastel aastakiimnetel
muusikateraapiast kujunenud
tunnustatud loovteraapia suund
ning muusikaterapeudid tegutsevad
meditsiini, hariduse ja rehabilitat-
siooni valdkonnas. Samas ei ole
stisteemselt uuritud, millest muusi-
katerapeudid oma t66s muusika
valikul eelkdige ldhtuvad.

Muusikateraapiat iseloomustab
meetodite variatiivsus, retseptiiv-
sete meetodite puhul ka lai muusi-
kavalik. Muusikateraapia retsep-
tiivse meetodi muusikavalik lahtub
peamiselt eesmargist 16dvestuda ja
kutsuda esile kujutlusi, arvestades
erinevaid vanuseriihmi ja kontekste
(D. Erinevad uuringud (2-4) toovad
Liadne muusika puhul muusikate-
raapia kontekstis 16dvestumise
eesmdrkide saavutamisel vélja
aeglase tempo, plisiva taktimoodu,
palju legato’t, vihesed muutused
diinaamikas, bassi toetava partii,
rahuliku meeleolu ja 6rnad tambrid
(nditeks viiul ja puupuhkpillid),
meloodiajoonise etteaimatavuse,
jarkjargulised ja vdikeste intervalli-
dega muutused meloodias, tonaalse
ja konsonantse harmoonia ning
kordused muusikalises materjalis,
mis vdéimaldavad muusikalisi stind-
musi ette aimata.

Ka muusikapsiihholoogia uurin-
gutes, mille uurimiskiisimused
on seotud emotsioonide dratund-
mise ja voimaliku moduleerimisega
muusika abil, on tihe olulisema
tajutava tunnusena vilja toodud
eelkdige muusika temporaalseid
aspekte ehk tempot ja riitmi. Emot-
sionaalse reaktsioonina tajutakse
kiiremas tempos esitatud muusikat
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uldiselt kui dnnelikku, aeglasem
tempo seostub kurbusega (5). Seda
on seostatud keeletajuga, kuna
analoogsed psiihhofiisioloogilised
juhtléngad pdhiemotsioonide taju-
misel on avastatud ka konetempot
uurides, kus paaride ,kiire-rédmus”
ja ,aeglane-kurb” vastavused sonu-
mites olid tajutavad ka osalejatele
puhul, kes uuringus kasutatud keeli
ei osanud. Samas uuringus vaadeldi
ka tdmbrit ja valjust, mida nii kdne
kui ka muusika puhul tajutakse
samuti kultuurist séltumatult pohi-
emotsioonidele vastavalt: ,kurbus-
vaiksem” on madalama tdmbriga
ning ,rédm-valjem"” kdrgema haile-
tdmbriga. Lisaks pdhjendati tule-
must (6) samade ajustruktuuride
tooga, mis tootlevad nii kdne kui
ka muusika puhul kuuldelist emot-
sionaalset informatsiooni.

Lisaks aitavad helilooja voi esitaja
poolt kavatsuslike péhiemotsioonide
iile muusikas otsustada muidugi ka
muusikavélised kontekstuaalsed
aspektid nagu kaasnevad nédoilmed,
zestid, situatsioon, mingijate/laul-
jate arv jm. Suure valimiga rahvus-
vaheline uuring (7) eri kultuu-
ride une-, armastuse-, tantsu- ja
tervenduslaulude dratundmise kohta
nditas, et universaalselt (olenemata
kuulaja keeleoskusest) on dratun-
tavad eelkdige une- ja tantsulaulud,
mille funktsionaalne vorm ning
esitusviisid sisaldavad universaal-
seid parameetreid nagu tempo ja
valjus. Unelaulu esitab tildjuhul iiks
inimene, see on aeglases uinutavas
tempos, tantsulaulud on seevastu
kiiremad, struktureeritud, tihti
instrumentaalsaatega ja neid esitab
grupp.

Muusikaliseks kujutluseks sobib
instrumentaalselt ja diinaamili-

selt vaheldusrikkam muusika, mis
ergutab kliendi fantaasiat uute huvi-
tavate muusikaliste ideede kaudu.
Kujutluseks sobivat muusikat iseloo-
mustab varieeruv tempo, ootamatud
muutused ja kontrastid muusikalises
materjalis, taktimé6du vaheldu-
mine, ritmiline mitmekesisus,
suured intervallid ja dissonantside
esinemine meloodias, erinevate inst-
rumentide kasutamine, k.a vask- ja
166kpillid, diinaamikas suured, kuid
mitte jarsud muutused. Kordused
muusikalises materjalis pole nii
olulised, kuna pala suurem mitme-
kesisus stimuleerib kujutlust pare-
mini kui kordused muusikas (2, 8).

MUUSIKA TAJUTAVAD
OMADUSED
MUUSIKATERAAPIAS
Absoluutsetes ajatihikutes mooddetav
tempo, automaatne isokroonne
pulss, olulisi réhuasetusi loov
meetrum ja riitm loovad muusika-
teoses keerulise eri tasandeid siduva
ja struktureeriva kombinatsiooni,
tekitades nii pinget, lahendusi kui
ka korduvaid elemente. Pulsi koige
tugevamat fiisioloogilist moju
muusikas on pdhjendatud sellega,
et see on pisiv, usaldusvidrne ja
dratab esimesena kuulaja tdhele-
panu, kuna on tajutav nii kérva
kui ka kogu kehaga. Meetrum on
muusikas réhuliste ja rohutute
lookide kordumine. Aja baasiithik
ja helivdltuste grupeerimise alus
muusikas on 166k, mis omakorda
seob pulsi ehk meetrumi, tempo,
ritmimustri moéisteid (10). Teraapia
seisukohalt on oluline teada, et
pulss kaasab muusikasse organismi
lihaskonna, vabastab fiitsilist ja
pstitihilist pinget, tekitab muutusi
stidame 166gisageduses (9). Ritmi-
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muster voi -figuur on riitmi kolmas
komponent, mis tekib pulsiithiku
ebasiimmeetrilisest jaotusest ajas
ning tildjuhul kordub muusikateoses
(10). Kultuuriti on ritmimustrite
keerukus vdga erinev.

Muusikateost juhib horisontaalne
meloodia, mis sisaldab helikérgusi,
prosoodiat, fraase ehk muusika-
lisi lauseid ja profiili ehk meloo-
diakontuuri. Astmeliselt liikuv ja
sujuv meloodia nagu hallilaulus
voi lemmikmeloodias loob rahu-
liku ja jutustava meeleolu, suurte
intervallihiipetega meloodia voib
mojuda rahutult ja ndrviliselt.
Muusikateoses on just meloodial
n-0 eesodigus koita meie tahelepanu.
Kui meloodia on néudlik ja raskelt
jalgitav, sisaldab palju suuri inter-
valle, siis organism elavneb tdnu
heli vdéimalikule tajumisele ohtliku
voi dhvardavana ning voib jirgneda
adrenaliini ja erinevate stressihor-
moonide vabanemine (5, 9).

Muusikateose vertikaalne médde -
harmoonia - v&ib olla konsonantne
voi dissonantne, lihtne véi komp-
leksne. Konsonantse tekitavad
piisivad muusikalised intervallid,
mida Ladne kultuuriruumis taju-
takse kui dnnelikku, 6rna, mangu-
list (5). Dissonantse moodustavad
ebapiisivad intervallid, millele on
omane lahendust otsiv pinge. Disso-
nantsed intervallid tekitavad justkui
liikumisaistingu, suundudes kuskile
ja otsides sihtkohta. Seda omadust
kasutavad heliloojad sageli kuula-
jates ootuste tekitamiseks ja siis
ootamatute lahenduste pakkumi-
seks. Uhes varasemas uuringus (9)
on toodud, et muusika harmoo-
niline tlesehitus toetab meloodia
emotsioone, lisab neile virvi ja
stigavust. Samuti on pistitatud
hiipotees harmoonia soodsa moju
kohta tdhelepanule, kuna poliifoo-
nilist muusikat tajutakse tdendoselt
kahemottelise mustrina, kus taust
voib muutuda kujundiks ja vastu-
pidi (10).

Tamber soltub hdile tekitajast
voi tekitamisviisist ja tdhistab heli
kvaliteeti. Emotsionaalses mottes
on tamber akustilise info spetsii-

filine element, mis eristab ohtu
turvalisusest. Tambrit ja harmooniat
vOib vaadelda koos, kuna molemad
tekivad tiheaegselt kélavate nootide
korral. Taimber on tihe helikdrguse
(noodi) element, kuid harmoonia on
seotud akordiga, kus igal noodil on
erinev pohisagedus.

Diinaamika moistega tdhista-
takse muusikas energia ja inten-
siivsuse variatsioone, mida viljen-
datakse tihti sonadega ,valjus” ja
y,pehmus®. Diinaamilised muutused
muusikas lihtsustavad kuulajal
suhestuda muusikateosega emot-
sionaalselt (9).

MUUSIKATERAAPIA EESTIS
Eestis voib muusikateraapia insti-
tutsionaalset ajalugu vaadelda alates
1980. aastatest. Eesti Muusikate-
raapia Uhingu kodulehel mainitakse
1995. aastat, mil alustati esimeste
muusikateraapiakoolitustega Eestis.
Alates 2007. aastast on muusika-
teraapiat Eestis olnud voimalik
oppida bakalaureuse- ja magistri-
Oppe tasemel ka korgkoolides. 2023.
aasta veebruari seisuga on Eesti
Muusikateraapia Uhingu kodulehel
kirjas 59 muusikaterapeuti. Vdlja
on tootatud ka muusikaterapeudi
riiklik kutsestandard ning muusi-
katerapeudid tegutsevad riiklikus
tervishoiusiisteemis, erapraksistes,
haridussiisteemis, hoolekandeasu-
tustes ning sotsiaalsetes rehabili-
tatsiooniprogrammides.

METOODIKA
Uuringus kombineeriti kiisitlus-
uuringut ja sivaintervjuusid. Ankeet
sisaldas jargmisi teemasid: muusika-
teraapias kasutatavad retseptiivsed
meetodid; eelistatud repertuaar ja
selle valiku péhimétted; muusika
erinevate tajutavate omaduste roll
teraapiatoo kontekstis; eesti rahva-
muusika kasutamine teraapias.
Andmeid koguti 2021. aasta
kevadel. Kiisimustik saadeti 23-le
Eestis tegutsevale muusikaterapeu-
dile esimese autori tutvusringkon-
nast, kellest vastas 14 (61%). Vasta-
jate (n = 14, 13 naist, 1 mees) vanus
oli vahemikus 28-62 aastat, kesk-

mine vanus 43,5 aastat, tookogemust
muusikaterapeudina oli vastajatel
1-24 aastat (keskmiselt 6 aastat).
Koige rohkem muusikaterapeute
tootas rehabilitatsioonimeeskon-
dades (sh t66 pagulastega) (n = 5),
jargnesid erapraksis, tugikeskused,
kool ja haigla. Osa terapeute oli
héivatud mitmes asutuses. Vasta-
jate elu- ja tookohad jagunesid iile
Eesti (Tallinn ja Harjumaa, Tartu
linn, Tartu- ja P6lvamaa, Saaremaa
ja Lddne-Virumaa).

Uuringu teises etapis viidi viie
muusikaterapeudiga 1dbi poolstruk-
tureeritud sivaintervjuu, mis
késitles samu teemasid kui ankeet.
Koik intervjueeritavad osalesid ka
uuringu esimeses etapis. Intervjuud
viidi 1dbi 2021. aasta novembris ja
detsembris veebipdhiste silmast
silma intervjuudena.

TULEMUSED

Retseptiivsete meetodite
kasutamine ja sihtrilhmad
Kisitlusest selgus, et retseptiivse
muusikateraapia meetodeid kasu-
tasid teraapiatos kdik vastanud. Ule
poolte (64%) kasutas retseptiivset
meetodit (muusika kuulamine)
igapdevaselt, teised vihem, kuid
siiski vihemalt korra kuus. Muusika
kuulamist teraapiaseansil kasutati
uldistel eesmidrkidel (muude tege-
vuste rahuliku taustamuusikana)
ja spetsiifilistel eesmarkidel nagu
juhendatud relaksatsioon, kujutlus-
matkad, visualiseerimisiilesanded,
rahustamine, vibroakustika, tant-
simine, nautimine, kurbuse voi
drevate tunnete esilekutsumine
(et seejdrel neid tundeid ldhemalt
uurida).

Klientide probleemid, seisundid
ja diagnoosid, kus kodige sagedamini
retseptiivset meetodit kasutati, olid
drevus (64%) ja depressioon (35%).
Lisaks nimetati aktiivsus-tdhele-
panuhdiret, unehiireid, autismi,
skisofreeniat, meeleoluhiireid,
soltuvushdireid, traumat, stressi
ja leina. Klientide hulgas oli nii
lapsi, noori kui ka tdiskasvanuid.
Lisaks normintellektiga klientidele
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tootati ka intellekti- ja liitpuue-
tega inimestega (Downi siindroom,
Aspergeri sindroom). Osa terapeute
(35%) kasutas retseptiivset meetodit
koikide oma klientidega.

Erinevate muusikaelementide
roll muusika valikul
Valikvastustega kiisimusele (vt
joonis 1), kus tuli reastada muusi-
kaelementide olulisus teraapiatdo
puhul, peeti kdige olulisemaks
viljendusvahendiks tempot (78%),
millele jargnesid ritm (71%) ja
harmoonia (64%). Vihem omistati
tdhtsust meloodiale (50%) ja diinaa-
mikale (50%). Mdned uuringus
osalejad olid mérkinud oluliseks ka
faktuuri (14%) ja valjuse (7%). Pause
muusika olulise vdljenduselemen-
dina ankeetkiisitluse valikvastusena
dra ei margitud.

Intervjuud kinnitasid ankeet-
kiisitluses saadud reastust. Ka
intervjueeritavad pidasid muusika
valimisel kdige olulisemateks struk-
tuurielementideks tempot, riitmi,
harmooniat. Tempo puhul mainiti
voimalust selle abil klienti vajaduse
korral aktiveerida voi rahustada.
Riitmi puhul nimetati olulisena
selle stabiilsust, struktureeritust
ja rahulikkust. Harmoonia kohta
toodi vilja, et see mojutab kliendi
tundeid, mistdottu on monikord
vaja muusikas ka monotoonsust,
emotsioonitust ja tasakaalusta-
tust, milles poleks palju liikumist
voi toimuks meloodia liikumine
labi koigi helistike. Intervjuudes
rddgiti ka diitnaamika olulisusest,
mille ,téusud ja langused panevad
tunded liikuma“.

Muusikateraapia seansi
ettevalmistus ja struktuur
Intervjuudest selgus, et muusika
valikust radkides tuleb silmas pidada
seansi struktuuri. Uks respondent
kirjeldas oma seansside iilesehi-
tust, kus algus- ja lopumuusika on
enamasti thesugune ja ka erinevate
klientide puhul sama, kuid teraapia
keskosa muusika erineb ning on
seotud iga kliendi puhul seansi
konkreetse eesmirgiga. Algus- ja
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Joonis 1. Muusikaelementide olulisus muusika valikul teraapiatdds, %.

lopumuusikat iseloomustab tasakaal
harmoonias, riitmiline stabiilsus,
pehme ja mahe tamber.

Intervjueeritav, kes mangib
kliendile kuulatavat muusikat ise,
selgitas, et kui seansi eesméark on
rahunemine ja maandamine, siis
eelistab ta instrumentidest penta-
toonilist lulirat ja krotat (vanade
keldi pillide eeskujul tehtud muusi-
kateraapiline instrument), kui aga
eesmirk on ,hingeline tunnete
liitkumapanek®, siis on sobivamad
burdoonliilira ning muusikat iseloo-
mustab liikuvus, lihtsus ja mono-
toonsus.

Muusika valimisel intervjuee-
ritud terapeudid pigem eeltodd ei
tee, olles valmis paindlikult reagee-
rima. Mitmel intervjueeritaval on
seanssidel kasutamiseks valmis
erinevateks olukordadeks sobilikud
muusikapalad, kuid mainiti ka seda,
et klient ei pruugi muusikapala
eesmarki terapeudiga alati tihte-
moodi tajuda. Olulisena toodi vilja,
et erinevate muusikapalade kasu-
tamisel peab terapeut neid teoseid
ise taielikult tundma. Intervjuudes
mainiti ka ,mahedaid ja neutraalseid
loodushelisid“ ja Norra muusika-
terapeut Olav Skille spetsiaalselt
madratletud muusikalisi universaale
l6dvestumise-ergastumise skaalal
(11) kui ,universaalseid helisid, mis
toendoliselt tootavad”. Enamasti
toimivad ka tasakaalustavad muusi-
kapalad, millel oli stabiilne tempo,
rahulik riitm, lihtne struktuur ja
harmoonia.

Arutleti, et ,muidugi on olemas
muusikat, mis enamusele inimestest
tithtemoodi mojub, néditeks sdjavie-
marss, kus kindel tempo ja riitm
tulevad esile, voi siis viga medi-
tatiivne muusika, kus harmoonia-
akordid seisavad pea paigal”. Samas
mainiti, et tildjuhul kasutatakse
igapdevatoos variatiivsete omadus-
tega muusikat: mida enam tempo,
harmoonia ja riitm teoses vahel-
duvad, seda rohkem tekib inimestel
arvamusi. Juhiti tdhelepanu, et
kuulates teatud muusikapalasid,
mida iseloomustavad eelkoige diinaa-
milisus ja palju vaheldust, kujuneb
vastavalt palju assotsiatsioone.
Muusika loob ,positiivse meeleolu,
kus inimeste motted liiguvad kiire-
mini“ Assotsiatsioonid ja positiivsus
aktiveerivad kuulajat, ,mote ja meel
haakub sellega, inimene teeb endaga
markamatult t66d ja saab oma prob-
leemidele haid vastuseid®

Kliendi valitud muusika
Enamusel juhtudest (64%) valib
teraapiaseansil muusika terapeut,
ilejadanud kordadel oli muusika
valijaks klient. Kliendi lemmik-
muusikapalade kasutamine teraa-
piatoos tekitab terapeutide sénul
palju positiivseid assotsiatsioone
ja rahulikku turvalist tunnet. Labi
lemmikmuusika saab teraapias luua
kontakti allasurutud tunnetega koos
tuttavlikust muusikast tuleneva
rahunemisega, ,kaob ekslev meel”
on vdimalik rahustada emotsio-
naalset ebastabiilsust.
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Erinevad kogemused

Vastustes kiisimusele, kas osatakse
iseloomustada teraapiatooks ka
mittesobivat muusikat, esines
moningat vastuolu eelnevalt raigi-
tuga. Kui respondentide esimene
reaktsioon oli, et lildiselt ei saa viita,
et midagi ei sobi, siis edasises vest-
luses toodi vilja, et nditeks muusika
varasem tuttavlikkus voib olla prob-
lemaatiline juhul, kui teraapiaseansi
eesmirk on tegeleda kujutlustega.
Ebasobivate teguritena nimetati
ka muusika liiga korget registrit,
liiga kiiret tempot ja liiga tugevat
helivaljust.

Lahkarvamusi tekitas vokaal-
muusika kasutamine - moni interv-
jueeritav seda ei teinud, sest ,vokaal
tombab liialt tdhelepanu®, kuid
leidus ka terapeute, kes vokaalmuu-
sikat teadlikult kasutasid: ,Kasutan
laule ja laulusénade analiiiisi, need
on olnud kénekad, kus inimene leiab
seose oma eluga ja lahenduse prob-
leemile. Ldbi laulusonade saab end
avada ja tunnet puudutada® Instru-
mentaalmuusika puhul on olulised
lahenemised harmoonias, laulude
puhul tihendusrikkad sonad, mis
on konetanud, tekitanud kliendis
muutust. Vokaalmuusika kasuta-
misel teraapias rohutati sonade
ja harmoonia omavahelise seose
olulisust (kui sénad on kurvad, on
ka harmoonia kurb voi vastupidi,
moélemad rédmsad).

Repertuaarist rddkides toodi
vdlja, et kasutama ei peaks liiga
tuntud teoseid. Mainiti, et muusi-
kavalikut mojutab tugevalt ka tera-
peudi isiklik eelistus: ,Voéimali-
kult harva kasutan muusikat, mida
ise ei taha kuulata, techno, rapp,
kuigi sonad on viimases olulised”.
Kaks terapeuti nimetasid méju-
sana keelpillide kolasid, eriti viiulit
soolopillina. Mainiti, et tildiselt
toimivad teraapiatdds hésti teosed,
kus esineb rohkem diinaamikat,
palju variatiivsust, liikuvust, ilusat
tdmbrit ja vormiarendust kulminat-
sioonini ning seejirel rahunemist.
Toodi niide, et taolise struktuuri
ja omadustega teose kuulamine
voib kliendil tuua kaasa vaimse

vabanemise, oma inimliku haava-
tava poole tunnistamise ja seega
enda aktsepteerimise. Muusika-
lised assotsiatsioonid voimaldavad
valulistel vaimsetel protsessidel
toimuda ilma halbade tunneteta.
Loodushelisid kasutav terapeut toi
vilja loodushelide mittestrukturee-
rituse kui lddvestust ja rahunemist
soodustava aspekti.

Muusikast keeldumine
Muu hulgas sisaldas ankeet kiisi-
must, kas teraapias on ette tulnud
olukordi, kus klient on keeldunud
terapeudi pakutava muusika kuula-
misest. Muusikakuulamisest keeldu-
mist oli erineva sagedusega tulnud
ette pooltel kiisitletutest.
Kisimus, miks taolised olu-
korrad teraapiasituatsioonis voivad
ette tulla, esitati kdigile. Seega oli
vastajate hulgas neid, kellel see
kogemus reaalselt oli olnud, kui ka
hiipoteetilise arvamuse esitajaid.
Vastajad nimetasid pdhjustena
jargmisi asjaolusid: kliendi visi-
must ja sellest tulenevat raskust
muusikat vastu votta, tadhelepanu-
ja keskendumisraskusi, kliendi
vaikuse-eelistust; kliendi tund-
likkust helide suhtes ja mingit
liiki vastupanu muusikale, huvi-
puudust ja soovimatust, kliendi
vihest sisemist motivatsiooni;
kliendi soovi aktiivsemaid tegevusi
teha (enamasti lastel); drevust ja
kliendi soovi inimesi mitte meenu-
tada; eelnevat liiga emotsionaalset
seisundit kliendil.

Repertuaar

Ankeedis paluti voimalusel nime-
tada ka konkreetseid teoseid, mida
toos kasutatakse. Vastajad avasid
end sel teemal erinevalt, moned
kirjeldasid kasutatavat muusika-
valikut tldisemalt, méned andsid
vdga tdpseid vastuseid. Nimetati
mitmeid klassikalisi rahvusvaheli-
selt tuntud 17.-20. sajandi heliloojaid
(Vivaldi, Ravel, Debussy, Tsaikovski,
Chopin jt), Eesti heliloojatest aga
kaasaegseid: Arvo Parti (snd 1935),
Urmas Sisaskit (1960-2022), Rein
Rannapit (snd 1953) ja Sven Griin-

bergi (snd 1956). Korduvalt mainiti
Eesti muusikaterapeudi ja vibro-
akustiku Ivar Vinkeli (snd 1968)
spetsiaalselt muusikateraapiaks
loodud muusika ja loodushdidlte
salvestiste kasutamist. Nimetati
ka spetsiaalseid muusikateraapiaks
loodud instrumendi médnguteh-
nikaid, mida terapeut seansil ise
kliendile kuulamiseks mingib. Uks
vastaja to6i vdlja vaimuliku muusika
kasutamise (nimetamata konkreet-
seid teoseid vdi heliloojaid).

Intervjuudest selgus, et popu-
laarset eri zanrites levimuusikat
kasutas kiisitletud viiest muusi-
katerapeudist meeleldi neli. Tera-
peut, kes ei eelistanud kaasaegseid
muusikastiile, téi pdhjenduseks
popi- ja rokistiilide suhtelise lihtsuse
vorreldes kunstmuusikaga. Interv-
jueeritavad toid vélja, et just noore-
mate inimeste puhul kasutatakse
rohkem kaasaegsemat muusikat
ja muusikastiile, nagu new age,
ambient ja rapp. Lisati, et ka selles
muusikavalikus on teraapiasituat-
sioonis arvestatud muusikaliste
universaalidega lddvestumise ja
ergastumise skaalal. Intervjuudes
pdhjendati, et kaasaegne muusika
on tdnapdeva inimesele tuttavam,
seda kuulatakse hea meelega.

Uks intervjueeritav kirjeldas
oma positiivset kogemust rdpp-
muusika kasutamise edukusest
Eestis toimunud spetsiaalsetes
soltuvushiiretega (alkoholisoltuvus)
ja soomishdiretega inimeste muusi-
kateraapia grupiteraapiates. Kuna
rdpi puhul on tekst hasti oluline,
sonumid sisaldavad protesti, valiti
teraapiatdoks soltlastega laule selle
jargi. Grupiteraapiates tegeldi emot-
sioonidega ja valiti laule, mis peegel-
davad emotsioone, sealhulgas nega-
tiivseid emotsioone (viha).

Eesti rahvamuusika

kasutamine muusikateraapias
Ankeedis oli eraldi kiisimus eesti
rahvamuusika kasutamise kohta
teraapiat6os. Eesti rahvamuusikat
oli oma t66s kasutanud 64% vasta-
nutest, kelle hulgas oli ka neid, kes
teevad seda iganddalaselt. Reper-
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tuaariosas toodi nditeid eesti vane-
mast rahvamuusikast ja regilaulu-
dest (liiroeepilised laulud; to6laulud,
tavandilaulud; pereelust ja iihis-
konnasuhetest rddkivad laulud)
ning eesti uuemast rahvamuusikast
(rahvalaulud, ringméngu- ja tantsu-
laulud) ja instrumentaalmuusikast
(kandlelood). Lisaks rahvamuusikale
nimetati sellele kiisimusele vastates
ka laialt levinud rahvalike laulude
ning kaasaegsete rahvamuusika
tootlusi. Mainiti ka rahvaparimu-
sest parit riitmiliste liisusalmide
kasutamist (t00s lastega).

Intervjueeritud muusikatera-
peutidest oli oma t60s eesti rahva-
muusikat kasutanud neli respon-
denti. Vaid iiks terapeut ei olnud
rahvamuusikat kasutanud, mainides
peamise pdhjusena ldodvestumise
keerukust, kuid tunnistades ka
ebapiisavaid teadmisi eesti rahva-
muusika kohta. Teised vastanud toid
samuti vélja regilaulude piiranguid
muusikateraapias, eriti esitusvii-
sist tuleneva diinaamika puuduse
ja liigse struktureerituse. Samas
mainis erivajadustega lastega tootav
terapeut, et just need aspektid
teevad regilaulust hésti toimiva
vahendi aktiivses muusikateraapias,
kus oluline osa on liikumisel ja selle
oskuse arendamise toetamisel.
Mainiti ka, et kuna regilaulus ei
ole keerulisi meloodiakiike, sobib
see kasutamiseks inimestele, kes
pole laulmisega palju tegelenud.
Pole suuri hiippeid, pillisaade on
lihtne, moénikord on vbéimalik
ka tihel akordil saata ja tekitada
klientidele musitseerimise kaudu
eduelamus. Eesti regilaulu eripara,
kus vahelduvad eeslaulja ja koor ning
tihele (jarelelaulmise osas lihtsale)
viisile saab improviseerida erinevaid
sonu, leiab kasutamist ka muusi-
kateraapias niiteks grupiteraapia
kontekstis.

Huvitava aspektina toodi regi-
laulu kasutamisel dra ka lauluteks-
tidest ilekantud s6numeid, millega
kliendid said samastuda: ,Suure-
mate lastega on olulised sdonumi
mottes nn ,teelaulud”, see sobib
suurematele lastele, tdaiskasvanu-

tele, ka normintellektiga. Nendes
lauludes on sonumid minemisest,
nagu elutee rdnnak, ja see sénum,
et mina ka ldhen ja mis seal juhtub.
Voi laul ,Mina vaesta lasta” - see
on nagu kujund. Kui oled teraa-
pias, siis Sul on ka raskusi. ,Mina,
vaenelaps, tegin tee ilusaks” annab
teraapias sdonumi, et ka raskustes
on endal vdimalik midagi ette votta,
et olukorda muuta!“ Nagu eelnevast
kirjeldusest ndha, saab kasutada regi-
laule ka aktiivses muusikateraapias,
kus klient ise laulab, pilli mangib voi
muusika saatel liigub.

Eesti rahvalaulude kaasaegsete
tootluste puhul nimetasid tera-
peudid kiill artiste ja bande, kelle
looming neile meeldib, kuid taoline
muusika jouab teraapiaseanssi pigem
kliendi soovil, mitte terapeudi
eelistusel. Terapeut, kes koige sage-
damini intervjueeritavatest eesti
vanemat rahvalaulu kasutas, laulab
teraapiaseansil regilaule ise. Ta
rohutas sealjuures just laulu loomu-
likku monotoonset esitust, mida
kaasaegsetes tootlustes vdib olla
muudetud.

Muusikaterapeutide
ettevalmistus

Intervjueerija kiisimusele, kuivord
vajalikuks peavad muusikatera-
peudid teoreetilisi uuringutel pohi-
nevaid teadmisi muusika omaduste
mojude kohta, nihkus intervjuee-
ritavate fookus hoopis arutelule
muusikateoreetiliste teadmiste
iile laiemalt. Muusikaterapeudid
pidasid oluliseks ja vajalikuks
muusika stivateadmisi, néditeks
teadmisi muusikapala vormist, pilli-
kooslustest, registrimddratlusest,
tempomuutustest jms. Terapeutide
sonul olid teraapiatoos akadeemi-
lised teadmised muusikateooriast
ja solfedzost ainult kasuks. Koik
intervjuudes osalenud muusikate-
rapeudid hindasid oma muusikalisi
teadmisi piisavaks (kolmel interv-
jueeritaval oli lisaks terapeudikut-
sele ka muusikaline kérgharidus,
iiks oli 6ppinud muusikakoolis,
tihel formaalne muusikaline haridus
puudus).

ARUTELU JA JARELDUSED
Vaatamata sellele, et uuringusse
kaasatud terapeutide klientide siht-
rithmad olid erinevad, olid vastused
muusikalise taju kohta sarnased ning
kinnitasid sellekohaseid varasemate
uuringute tulemusi, mille koha-
selt on koige tdhtsamad tajutavad
omadused muusikas tempo, ritm
ja harmoonia. Uuringust selgus,
et paljudel juhtudel on muusika-
teraapiasse poorduvate klientide
seisundid seotud liigse drevusega.
Arevuse pohjuseks peetakse muutusi
narviimpulsi tilekandefaktorite sero-
toniini, noradrenaliini, dopamiini
vbi gamma-aminovoihappe koguses
ja talitluses, mistdttu on hairitud
aju emotsionaalse keskuse limbilise
slisteemi, vaheajus asuva hiipotala-
muse ja suuraju otsmikusagara
piirkonna ajukoore tegevus, millest
tingitult tekivad valdavalt ja pika-
ajaliselt negatiivsed emotsioonid,
meeleolu alanemine, raskused motle-
mises ja planeerimises (12). Teades,
et vaimse tervise probleemid tekivad
suuresti ndrviimpulsse vahenda-
vate molekulide toimehiiretest ja
teinekord ka aju struktuursetest
muutustest, voiks teha jarelduse,
et terapeutide eelistused muusika
tajutavate omaduste osas voiksid
pohjustada tasakaalustavat ja monel
juhul ehk isegi taastavat toimet aju
funktsioonidele.

Uuringus osalejad kirjeldasid
muusika teraapiliselt hasti toimivaid
tajutavaid omadusi tisna spetsiifili-
selt. Teoste Uldisest iilesehitusest
rddkides mainiti pigem vormilist
lihtsust, kuid samas peeti oluliseks
variatiivset teemaarendust, kordusi
ja selgelt tajutavat kulminatsiooni
ning seejdrel tuntavat rahunemist
muusikas. Tempo voiks olla kindel,
kuid riitm vahelduva iseloomuga.
Harmoonia ja diinaamika, mida
seostati tunnete ning emotsioo-
nidega, voiksid olla vahelduvad,
harmoonia intervalliline koostis
piisavalt huvitav (kromaatika,
dissonantsid, kaunistused), mille
tulemusel tekib muusikasse vajalik
pinge. Muusikateose faktuur peaks
olema pigem tihe, meloodia niiansi-
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rikas, sisaldades tousvaid ja lasku-
vaid kdike. Mitu intervjueeritud
terapeuti tostsid esile timbri taht-
sust, nimetades tambrit muusika
toimeaineks ning eelistades erilist
stigavat ja madalat tdmbrit.

Nimetatud tajutavad omadused
muusikas tekitavad respondentide
hinnangul terapeutilise efekti,
mis védljendub enesetunde parane-
mises pingeseisundite lahenemise
ja ldogastumise, psiitihika tasa-
kaalustumise, positiivse energia
tekke, tunnetusprotsesside teravne-
mise efektides. Intervjuude kaigus
kommenteeriti muutusi klientide
tervises veel assotsiatiivse motle-
mise aktiveerumisega, mistottu
ajutoo elavneb ja motted liiguvad
kiiremini. Uuringus osalenud tera-
peudid t6id muusika korval drevust
vahendavana vélja ka loomulikke
neutraalseid ja mahedaid loodus-
haali.

Ule poolte uuringusse kaasatud
terapeutidest on oma t66s rohkemal
voi vihemal médadral kasutanud
eesti rahvamuusikat. See niitab, et
ks koht, kus Eesti oma arhailine
muusikakultuur edasi elab, on ka
muusikaterapeudi kabinet. Teatud
sihtrithmade puhul (lapsed, eriva-
jadustega tdiskasvanud) voimaldab
rahvamuusika kasutamine kombi-
neerida retseptiivseid ja aktiivseid
meetodeid, kuna pakub lihtsa véima-

luse saada muusikalise eduelamuse.
Toodi vidlja ka, et laulutekstide
tilekantud sénumid voéivad olla teraa-
pias joustava ja julgustava sisuga.

KOKKUVOTE
Muusikaterapeudid tegelevad oma
to0s erinevate sihtrithmadega, kuid
enamik to6i klientide enam levinud
probleemidest vidlja drevuse ja
meeleoluhdired. Teraapiatdos lahtu-
takse muusika valikul kdige enam
muusika tempost, sellele jirgnevad
riitm ja harmoonia. Teraapiaseans-
side repertuaaris olid olulisel kohal
klassikaline Ladane kunstmuusika,
loodushelid ja meditatiivne muusika.
Samuti nimetati mitmete Eesti
kaasaegsete heliloojate loomingut.
Eesti rahvamuusikat olid kasu-
tanud umbes pooled vastanutest.
Uhe tulemusena selgus, et mdnel
muusikateraapia seansil muusikat
ei kasutatagi.

Muusikateraapias kuulatavat
muusikat iseloomustab suur varia-
tiivsus, mida mdjutab eelkdige
teraapia sihtrithm. Konkreetse
muusika valikul ldhtuvad tera-
peudid eelkdige tempost, riitmist
ja harmooniast. Eesti rahvamuusika
kasutamine teraapiatdoos eeldab
lisaks sobivale sihtriihmale ka tera-
peudilt positiivset meelestatust selle
sobivuse kohta teraapia eesmarkide
saavutamiseks.
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