Walking Bass
Dementsete patsientide toetamine libi helide suhte

Peamine fookus selles artiklis on mdtlemises, kuidas anda kuju muusikateraapilisele
raamistikule viiksemahulises majutuses dementsusega inimestele. Siin on tutvustanud
"Walking bassi" kontseptsiooni, kui toetamist ja tokestamist. See on rohkem kui
ortodoksaalse teraapilise ruumi komponentide summa. See nduab terapeudilt paindlikkust, et
tolgendada ja limber tolgendada traditsioonilised teadmised mida dementsed inimesed
spetsiaalselt vajavad. Kliiniliste juhtumite ndited illustreerivad neid ldhenemisi ja kuidas
pidevalt arenev raamistik on oluline aspekt muusikaterapeudi to0s.

Sotsiaalses kontekstis peetakse dementsust peaaegu alati funktsionaalsuse defitsiidiks. Selles
artiklis kirjeldatakse t66d mis oli tehtud MTU-s "Huis Perrekes". See oli viikse kaaluga
projekt mis sai alguse 1986. aastal, kus pakuti majutust ja teraapiat dementsusega inimestele.
Organisatsioon peab kolme maja, kus igas majas on 16 inimest. 4.maja pakub pidevahoidu
kiimnele inimesele, kellel on dementsus. Selle projekti siht on pakkuda toetavat/hoidvat
keskkonda. Konkreetset emotsionaalset kus need inimesed voivad siilitada oma iseseisvuse
ja véadrikuse ja realiseerida potentsiaali. Organisatsioon loodi seoses meditsiinilise mudeli
rahulolematusega, mis keskendus milukaotusele, kone kaole ja segaduses olemisele.
Vastupidiselt baseerub see meetod kompetentsi mudelil, mis rohutab vdoimeid mis on veel
olemas. Vastavalt sellele mudelile on dementsusega inimestel rikas ja intensiivne siseelu
mida nad kogevad, sisaldab individuaalset sisemist tdde ja see tdde avaldub individuaalsetes
kogemustes. Iga isiklik lugu on unikaalne ja kutsub teisi tulema haardesse — vihade, hirmude
ja moraalsuse haardesse. Residendid elavad nendes majades kauem, jagavad rdome ja muresid
iiksteisega. Materiaalne ja mitte keskkond kutsub patsienti kogema elu motet ja miangima
motestatud rolle teiste elus. See on olnud valik - luua need kommuunid heterogeensena ja
erinevate dementsuse astmega, vanusega ja sotsiaalse taustaga inimesed on koos. Igat maja
juhib liks meeskond, mis koosneb Odedest, assistentidest, tegevuse terapeudist, hariduse
terapeudist, muusika terapeudist, filisioterapeudist ja arstist. Iga tiimi liige piitiab jouda
patsiendi sisemaailma. Regulaarsetel priifingutel (koosolek) piitiavad nad jouda patsientide
hingeni. Nad funktsioneerivad sarnastel viisidel ja loovad teraapiate vahelist keskkonda.
Muusikateraapia praktiseerib dementsusega inimeste muusika teraapial, oleme mairganud
kuidas dementsuse protsess mdjutab meid - terapeudi sisemaailma ja ka vastupidi - piirid
higustuvad. Psiilihiline keskkond kaob nagu oleks see &ra voetud. Sellised juhtumid

varitsevad meid pidevalt. Jargnev kliiniline eksperiment tutvustab lugejatele viise kuidas me



jélgime, toGtame ja motleme patsientidest. Néited keskenduvad tihele patsiendile. See peatiikk
tutvustab teoreetilisi, kliinilisi nditeid. Tutvustavad kuidas need kliinilises ruumis vilja

nievad.

Meeri on klaveri ja muusika teooria dpetaja. Leiab ennast tihti talveaiast. Otsib spontaanselt
klaverit, repertuaar on limiteeritud mdne klassikalise palani ja ta kordab koguaeg neid. Ta on
uhke selle iile mida ta mingib ja selle lile mida ta on veel vdoimeline tegema. Esimene
sessioon oli nagu muster — Meeri méngis klaverit, ta toob sellele sessioonile kaasa oma
noodid ja jargib neid korralikult. Ta on ndudlik ja harjutab raskeid osi, lastes kiirelt sormedel
iile klaveri lennata. Ta on keskendunud klaveriméngule, terapeut on lihtsalt juures ja kuulab.
Monikord Meeri rddgib palade vahel. Ta kirjeldab muusikat mida ta méngis kaasaarvatud
lemmik muusikud. Moénikord palub ta muusikaterapeuti talle midagi mangida. Kuigi Meeri
konnib oma elutoas tihti ringi, nagu ta on eksinud, leiab ta muusikatoas jélle rahu. Need
momendid klaveri taga pakuvad talle dratundmist ja turvalisust ja midagi millest kinni hoida.
Aja moddudes areneb 1dbi muusika usaldus. Meeri rddigib tihti oma kaotustest, radgib asjadest
mis ta pidid maha jatma: kodu, t60 ja laste eest hoolitsemise ja ta saab sellest kdigest aru ja
sellest, et paljud asjad on tema jaoks niilid voimatud. Ta toob paralleele paevategevustega.
Muusika méngimine aitab tal kohklusi tiletada. Sellele vastuseks liilitume kergematele
tegevustele teraapia sessiooni ajal. Muusikaterapeudi kohalolu ei ole limiteeritud ainult selle
kuulamise ajaks ja Meeri lubab terapeudil aktiivselt osaleda muusikalises mangus. Muusika
terapeut on antud bassi positsiooni ja Meeri jargib meloodia liini. Meeri drna meloodiat saab
kuulda muusika terapeudi bassi liini kohal. Meeri mdngimine on tihti jiik ja endasse sulgunud
ja muusika kaldub korvale rohkem ja rohkem lahkneb kirjutatud meloodiast. See ei ole tahtlik

aga Meeri voimed on langenud, selle tulemusena ta alateadlikult komponeerib oma muusikat.

Walking Bass pakutud muusikaterapeudi poolt toetab seda muusikalist mdngu ja hoiab seda
koos. See on segu originaal kompositsioonist ja vaba improvisatsioonist. Monikord Mary
klammerdub oma enda méngu, et mitte kaotada enda minevikku ja identiteeti, aga monel teisel
hetkel ta laseb bass-liini muusikal ennast eemale viia. Selle tulemusena on seal spontaanselt

rohkem vastuvotlikust tema muusikas.

Kui keegi rddgib temaga voi iiritab teda kaasata mingisugusesse tegevusse, Mary kas vaevalt



reageerib vOi rangelt {itleb: " Ma vdin veel klaverit mingida, ma vdin veel klaverit méngida!"
Ta vastab sellele faktile, et tema maailm laguneb ja kahaneb. Kontrastiks nendele apaatsetele
hetkedele, Mary leiab ikka mingit rahuldust klaveriméngus. Ta pidevalt jouab vélja klaverini,

justkui ta tunneks seda, 1dbi selle taga olemise, ta saab ikka eksisteerida.

Edasi teraapilises protsessis, niipea kui Mary mérkab terapeudi, ta ldheb klaveri juurde ja
ootab et terapeut jargneks talle. Mary vajab, et terapeut oleks tema jaoks seal olemas, just nagu
klaver peab olema, et tuua ta elule. Muusikaterapeudi olemasolu muusikateraapia sessiooni
viltel tundub olevat Maryle ebapiisav, tema sisemised ressursid védhenevad ja ta
meeleheitlikult  klammerdub muusikateraapiasse. Nagu tema sisemine ruum laguneb
tiikkideks, ta piitiab leida mingit kontrolli ja ta teeb seda muusika terapeuti hoides. See on ldbi

sellise kompulsiivse fikseerimise, et muusikaterapeut on téielikult s66dud.

See sarnaneb psiitihiliselt sellele, kuidas Mary s66b kdike (mitte ainult toitu), mida ta kohtab

oma igapievaelus.

Terapeudi sisemine ruum on samuti tdielikult {iles vdetud, sest terapeut ei saa selles enam

eksisteerida.

Uurides voimalusi, kuidas terapeut saab aidata taaselustada patsiendi sisemist ruumi aeg ajalt,
seal on 3 kiisimust millega arvestada: millist suhtumist peab terapeut omandama, milline
sekkumine on kasulik ja millised tingimused on selleks, et potentsiaalne sisemine ruum saaks
eksisteerida? Selleks, et vastata nendele kiisimustele on vaja 1dhedamalt vaadata psiitihika ja

sisemise ruumi definitsiooni just dementsusega inimeste suhtes.
Sisemine ruum

Sisemine vOi psiithhiline ruum on vaimne ruum, kus motteid, fantaasiaid ja pildid vdivad
juhtuda voi toimuda. See on sellises ruumis, kus kogemused vdivad pirineda ja mélestused
voivad areneda. Sisemise ruumi olemasolu nduab struktuuri ja sellepdrast midagi, millest kinni
hoida. Ainult siis kui sisemine ruum on arenenud, vdivad suhtlemine ja subjektide vahelisus

vOimalikud olla.
Juhtum — Rose

Rose eksleb majas ringi. Ta kohmitseb, otsib ja puudutab laudu ja toole sdoklas. Vaatlejal voib
olla mulje, et ta ei suuda leida sisemist rahu. Kui temaga proovitakse rddkida, siis ta ei vasta.

Tundub, et ta kuuleb, aga ei saa aru. Ta vastab, aga mitte nendele kiisimustele, mida kiisitakse.



Rose on ligipddsmatu. Ta alustab liikumist {imber moobli. 4 lauda ja tooli selles histi
korraldatud s06gitoas muudavad asukohta ja sellest saab imelik struktureerimata ruum. Toolid
on kaootiliselt imberringi ja Rose jatkab otsimist ja ekslemist. Teised elanikud mérkavad kaost
ja reageerivad sellele. S66gituba on niitid muutunud millekski ebatavaliseks, tundmatuks, ilma
struktuuri ja seal ei ole midagi, millest kinni hoida. See sket$ illustreerib, kuidas Rose'i
sisemine maailm on lahustunud kaoseks. See néitab, kui védhe struktuuri tal on, ja kuidas tema
sisemine ruum on pleekinud ja muutunud dhmaseks. Me vdime ndha kuidas ndhtav ruum
nditab tema sisemist kaost, ning tema sisemise ruumi vahesust. Sellise kaose olemasolu teeb
voimatuks tajuda seda kui ruumi, sest sellel puuduvad struktuur ja turvalisus. Rose'i rahutus on

kaitstud toas ja iilekantud teistele elanikele, kes hakkavad samuti rahutud olema.

Libi selle tdolgenduse, muusikaterapeut piitiab anda tdhenduse sellele, mis toimub. Me ndeme,
kuidas muusikaterapeut ei ole ainult vaatleja, kuulaja voi keegi, kes méngib elanikega, vaid on
ka "motlev" olend. Ldbi mentalisatsiooni, tdlgenduse ja supervisiooni, me saame mdelda
intuitiivsest sekkumistest. Seega vaimne ruum saab suureneda, sisemine ruum saab loodud ja
potentsiaalne ruum voib pidrineda, kus ming ja mdtted vdivad tekkida, ning tdhendused saavad

antud.

Sisemine ruum ja Teine: vastukaja

Rose'i ndide néditab, kuidas dementsus pdhjustab psiitihilise ruumi kahanemist ja laiali
lagunemist. Sisemise ruumi puudumisel ei pruugi olla ruumi Teise jaoks. Seal ei ole struktuuri,
vormi vOi tuge, vastastikune kontakt on raske voi voimatu. Voib oelda, et Rose leiab ennast
kaootilises, a-riitmilises ruumis: iihetelgne, ilma kujuta ruum, kus on véhe struktureeriva riitmi

vOimsust.

Teiste suhtumine dementsusega inimeste suhtes on tdhtis, kui me taaselustame nende sisemise
ruumi. Teised voivad vastukaaluks dementsusele, - sisemine ruum on mdjutatud sellega, et
Teine paneb tema psiiithika dementsusega inimese kdsutusesse. Teised arvestavad sellega, et
tema on "rddkiv olend", kellel on psiiiihiline elu, isegi kui lingvistilised probleemid tekivad ja
keel on kadumisohus, jddb ruum avatuks. Teised, kes kuulavad, teevad kindlaks selle, kes
rddgib. Kogemus t66s ,,Huis Perrekeses saame nimetada selle sekkumise "puuduva
olemasoluna": see koosneb residendi observeerimisest, voimaldades tal olla nagu ta on, see on
Teise kuulav olemasolu, ldbi mille saab dementsusega isik olla subjektiveeritud tema
kaootilise, fragmenteeritud sisemise ruumiga, mis paneb ta suhtesse potentsiaalse Teisega. See

tadhendab olemasolu eemalolekus, olla seal kui vaja, mitte iile votta, aga delikaatselt téita



liinkasid. See on ka toetav olemasolu, ja teraapiline hoidmine 1dbi kuulava asendi. Selle
eemaloleva olemasolu kergendab kuulav olemasolu ja pakub olemasolu, mis hoiab residenti
psiitihiliselt ja hoiab avatuna ruumi, kus voivad tekkida motted, fantaasiad, pildid ja
malestused. Tanu Teisele, kes paneb oma sisemise ruumi kédsutusse, voimalus on loodud seal,

kus midagi kdlab.

See suhtumine on seotud muusikaterapeudi vOimsusega lasta midagi co-resoneerima

residendis, mis vOib taaselustada tema sisemise ruumi "olemasolevas momendis" (praegu).

Ténu sellele, et mentaalne ja muusikaline ruum on jagatud, terapeudi sisemine ruum voib
resoneerida residendi taaselustatud sisemise ruumiga. Sisemise ruumi taaselustamise protsess
1dbi resonansi votab koha iileminekulises ja vahenduslikus ruumis. See vormib astet suhte
alustamiseks, kus vastastikune usaldus ja hoidmine vdivad périneda. Todtades selle suhtega
siin-ja-praegu teeb voimalikuks luua kdolavat suhet. Resonansi protsess toob dementsusega
inimese sisemise ruumi taaselustamisele. Seega resonanss on pigem soodne, selliste

sekkumiste voimalik tulemus.

Sisemine ruum ja muusikateraapia: unelemine

Juhtum - Rose

Muusikaterapeut istub klaveri taga elutoas. Ta méngib tuntud laule, aga muusika jaib fooniks.
Residendid istuvad vaikselt diivanil. Moned on kinniste silmadega, moned laulavad kaasa.
Mboned residendid istuvad s60gitoas. Rose kiib ringi, otsib ja eksleb. Ta ei nde kedagi ega
midagi. Muusikaterapeudile tundub, et Rose'i pea ja tema mentaalne ruum on kaost tiis, et
"sissepddsu pole". Rose konnib ja muusikaterapeut kohandab muusika tempot Rose'i
kondimisele. Terapeut liheb jark-jargult laulust korvale, lisades oma héile ja laulab Rose'i
nime. Rose peatub jirsku, vaatab terapeuti ja reageerib naeratusega. Rose on mojutatud
terapeudi héélest. Muusikaterapeudil on niiiid Rose'i tdhelepanu ja ta muudab improvisatsiooni
(unelemise) tuntud lauluks. Rose laulab kaasa. Rose on niiiid voetud tema kaootilisest
sisemisest maailmast, ja sisemine ruum on loodud, - kus midagi voib kdlada, kuigi liihikeseks

ajaks.

Kui keel kaob ja sisemine ruum on mojutatud kui dementsuse tagajirg, siis seda on voimalik
taaselustada selle sisemise ruumi siin-ja-praegu, kui luua muusikaline ruum nt. 1dbi unelemise.
Unelemine viitab muusikaterapeudi musikaalsele olekule koos vordse tdhelepanuga, kus ilma

miluta ja soovideta residendid ei ole haaratud muusikalisse mingu. Muusikaterapeut on



juhitud sellest, mis toimub ldhikeskonnas, mdtetega ning fantaasiatega. Unelemine néitab
muusikalist olemasolu. Kirjanduses on tihti unelemist kirjeldatud kui patsiendi eemalolekut,
residendid on juures, aga eemalolevad muusikalises méngus. Nii méhib muusikaterapeut
residente muusikaliselt ja hoiab ruumi, kus saab laulda ja méngida, avatuna. Selline
improvisatsiooni viis unelemise stiilis toimib nagu muusikaline, akustiline nahk, mis {imbritseb
residenti. See voib funktsioneerida kui tileminekuline ruum, 14bi mille dementsusega isik vdib

uuesti eksisteerida.

Muusikaterapeut héélestab ennast muusikaliselt residentide sisemise ruumiga, ta vdib leida
ennast selles maailmas ja nii resoneerida nendega. Labi unelemise, muusikaimprovisatsiooni ja
laulmise, terapeut intuitiivselt hoiab residente kaootilisest maailmast, andes sellele vormi. Ta
annab kindla aluse ja see annab sisemisele ruumile tdhendust. Nii loob terapeut hoidmise
funktsiooni muusikaliselt ja riitmiliselt struktureeritud ruumi méingu jaoks, kus midagi voib
kolada ja olla hoitud. Ldabi muusika kuulamise on seedimata elemendid piilitud, seeditud ja
integreeritud terapeudiga. Ldbi muusika teraapilise protsessi antakse need elemendid
residentidele seeditavas vormis lébi unelemise (improvisatsiooni), laulmise ja musikaalse
kuulamise. See on Teise (sellel juhul muusikaterapeudi)iilesanne luua selline voimalus.
Kogemus néitab, et sellisel muusika teraapilise ruumi loomisel ei ole midagi pistmist teraapia
toa seintega. Teraapilise ruumi loomise vOimalus peaks olema nii materiaalse ruumi sees kui
ka viljas, sest see on mentaalsest ruumist. Dementsusega isikutega tootades, sai selgeks, et
ortodoksaalne teraapiline ruum (ettendhtud tingimustega tipsel pdeval, kohal ja ajal) voib
muutuda vOoraks ja ei aita sisemise ruumi arenemisele kaasa. Aga teiselt poolt, see v3ib
samuti pakkuda struktuuri ja turvalisust. Terapeut peab olema paindlik nende fikseeritud
tingimustega. Me usume, et terapeudi iilesanne on tolkida siin-ja-praegu, ja seda tehes
kohandama teraapiat, ldhtudes residentide vajadustest, nii Oelda leiutada ravi. Olles
tdhelepanelik siin-ja-praegu sellega mis ilmutab praeguses momendis, muusika teraapiline
suhe vOib areneda terapeudi ja samuti residendi sisemise ruumi avanemisega. See on oluline

muusikateraapia praktikas td6tades dementsete inimestega.
""Walking Bass"
Rose- Juhtum

Grupiteraapia sessioonide jooksul elutoas sai selgeks, et improvisatsioon ja laulmine voivad
tekitada Rose'i sisemise pildi. See viis teda sisemisest kaosest ja vormitusest eemale. Idee teha

individuaalset muusikateraapiat Rose'iga oli meeskonna ndusolekuga ellu viidud.



Esimesel korral kui muusikaterapeut viis Rose'i muusikateraapia tuppa, sai selgeks, et tuba on
Rose jaoks vooras. Muusikaterapeudil ei dnnestunud saada Rose'iga kontakti. Rose tahtis kogu
aeg toast lahkuda. Tema jaoks oli vOimatu toas piisida, ning ta hakkas lahkuma. Terapeut ei
tahtnud tema lahkumist, ning ta jdi intuitiivselt Rose'i korvale, selleks, et olla mentaalselt
temaga ja olla seal tema jaoks. Koos jalutasid nad teraapiatoast vilja, muusikaterapeut jilgis

Rose'i tempot ja riitmi.

Jargmisel sessioonil oli Rose jille teejuht. Seekord on ta vastuvdtlik klaveri
improvisatsioonile teraapia toas ja see mdjutab teda. Saab selgeks, et sisemine ruum hakkab
eksisteerima ja Rose iitleb, kuidas ta tunneb muusikat, see vaheldub tema seosetute
fragmentidega tema eluloost. Kaootiline impulsiivsus, mis oli ndhtav sddklas, kadus, aga
jarsku muusika jagamise mull I6hkeb. Rose kiisib iillatunud terapeudilt minna jalutuskdigule.
Tema kiisimus vihjab, et midagi eelmisest sessioonist veel piisib. Ta mdiletab midagi, kuigi
norgalt. See nditab, kuidas ilmneb mailusuhe, ja samuti kuidas see eksisteerib kolavas suhtes,
Rose tunneb kuidas ta oli toetatud ja eelmisel kohtumisel mentaalselt kdest kinni vdetud.
Intuitiivselt vastab terapeut jalutuskdigu palvele, mis on diinaamiline liikumine, millel on
iileminekuline kvaliteet, nagu kutse, milles terapeut tajub musikaalsust. Kui nad jalutavad,
jélgib terapeut Rose'i tempot ebaregulaarses lohistava sammuga riitmis. Uuest ja uuesti nad
peatuvad, vottes endale aega. Need pausid sOnastavad jalutamist. Rose hakkab uuesti radkima
seostamata fragmentidest oma elus. Ta piiiiab olla tugev, kuid lein ja kahetsus minevikust
kdlavad tema hééles. Paralleel mineviku ja oleviku vahel saab selgeks, ja terapeut on teadlik,
kuidas Rose on naine, kes jitkab jonnakalt. Rose voitleb vaatamata raskustele. Tal on samuti
suuri elujou momente ja me saame vaadelda, kuidas teraapias vottis ta juhtpositsiooni selleks,
et lahkuda toast ja kutsuda terapeudi jalutuskdigule. Nii on ta kutsunud terapeudi oma

sisemisse ruumi ja tema olemisviisi.

Jalutuskéik on jalutuskéik ja metafoor samal ajal, mis annab Rose'ile ja terapeudile voimaluse
resoneerida ja koos matiskleda. Jalutuskdik muutub sellel moel muusikalseks teemaks. See on
Walking bass, mis hoiab neid siin-ja-praegu ja toetab Rose'i meloodia joonistamist (tema
elulugu) viikestes fragmentides. See koosloodud Walking bass laseb Rose'i sisemisel

musikaalsusel kolada.

Muusika teraapia raame, Wigram kirjeldab Walking bassi kui jazz-raamistiku, mis voimaldab
stabiilse struktuuri, milles patsient tunneb ennast kaitstuna. Ta rohutas samuti, et Walking

bassid kipuvad olema astmelised, juhuslike vahele jatmistega.



Rose'i jalutuskdigu kiisimus on pandud muusikalisse konteksti terapeudi poolt. Selles erilises
juhtumis on terapeut sunnitud minema jalutuskdigule, selleks et mitte kaotada t66 pohja. Samal
ajal, see nditab et Walking bass moodustab kindla ja fertiilse aluse selleks, et avada sisemist
ruumi. See on sisemine ruum, kus isiku hédal voib kolada ja kus Rose'i meloodia voib tekkida

tile Walking bassi, mis vdib pakkuda turvalisuse ja tokestamise.

Nende Kkliiniliste kogemuste tulemusena oli terapeut teadlik Walking bassi erinevatest
aspektidest ja tundis vajadust edasi aru saada ja uurida, mis tasemetel see Waking bass asub.

Nii oli voimalik esitada Walking bassi iild-definitsioon muusika teraapilises kontekstis.
Sonasonaline walking, muusikalne 1dhenemine (Rose)

Rose'il on lohisev, ebaregulaarne samm, tempo on a-riitmiline ja peaaegu vdoimatu imiteerida.
Terapeut pakub Rose'ile oma kitt ja jalutab riitmilises tempos, aeg ajalt vajab katkestamist, et
hoida Rose'iga kokku. See katkestamine vdib olla ritartando (viivitav) voi accelerando
(kiirendav). Labi fiilisilise saate loob terapeut ruumi, kus Rose'i sammud on hoitud terapeudi
pulsiga. Rose'i ebaregulaarne kédimine moodustab meloodia, descant-line positsioonis iile

terapeudi Walking bassi bass-line positsioonis.
Kuulav hoiak (Rose)

Sel ajal kui terapeudi verbaalsed sekkumised on liihikesed ja selged jitkab Rose rddkimist
minnes iihest teemast teise ilma loogilise arenguta. Tema radkimisviis on assotsiatiivne ja sisu
on raske jélgida. Terapeudi verbaalne olemasolu on pigem hoidev ja pakub sellega Rose'ile
midagi, millest kinni hoida. Kuulav olemasolu on toetav ja piisiv, mis pakub Rose'ile ruumi

selleks, et tema meloodia kolaks.

Individuaalsetes sessioonides muusika teraapilises toas terapeut vdib vaid kuulata seda, mis
resident pakub asendis, milles ta on, ilma méluta ja soovideta. Terapeut kuulab mis iganes
liigutab residenti, ja seda, mis kdib tema sees, tiikkides ja elementides. Ldbi muusikalise
improvisatsiooni, improviseerides unelemise ja lauldes, muusikaterapeut kéitub nagu tihine
muusikaline konteiner, joonistades muusikaliseid liine, residendi materjali fragmenteeritud
tiikkkide vahel. Joonisega, mis on loodud, on antud kuju, sellele mis kdib dementsusega isiku
sisemises maailmas. Libi kuulamise on loodud vdimalus, milles voib taaselustada residendi
sisemise ruumi. Resident ja muusikaterapeut resoneerivad teineteisega jagatud ruumis. Ule
terapeudi bass-liini vasaku kéelises positsioonis (Walking bass), resident voib varieeruda tema

muusikat parema kéelises positsioonis. Muusika lisavddrtus saab ndhtavaks, selles et



samaaegselt vOib kolada kdlav ja toetav muusika nagu Walking bass ja seega hoida ja sisaldada

kdlavat suhet.

Grupiteraapia jooksul, areneb muusikaline improvisatsioon unelemise foonis, nii nagu
muusikaterapeut hédélestab ennast keskkonnaga. See kuulamine-méingimine pakub muusikalise
aluse ja Walking bassi, seega teeb see voimalikuks areneda nii individuaalsel ruumil grupi
sees, kui ka grupi arenemiseks. Kui vaadata ldhemalt muusikalise grupi ndidet, saame me
ndha, kuidas Rose on praegusel momendil muusikasse haaratud, ta resoneerib terapeudi
héédlega. Nii tekib ruum, kus Rose'i hdidl saab kolada. See on selgelt kuuldav {ihenduses
heli-objekt, kolav suhe musikaalses ruumis. Terapeudi sisemine ruum resoneerib Rose'i

taaselustatud sisemise ruumiga.

Muusikaterapeudi toetav hoidev olemasolu ja kuulav hoiak on oluline, kui {iks jouab sisemiste
ruumide 1dbildikesse, kus midagi saab jagatud, - 14bi selle voib intersubjektiivsus suureneda.
Seega, see on vajalik, et muusikaterapeut vdoimaldab endale ruumi, et kuulata enda sisemist
pulssi. Ruum voib tekkida selleks, et terapeut resoneeriks residendiga. Kogemused
residentidega t60s on meid Opetanud kui tdhtis on loomine ja teraapilise ning muusikalise
ruumi vaatlemise paindlikkus, mitte vaid teraapilises toas, aga samuti ortodoksaalsest

raamistikust viljaspool.
Jareldus

Hoiak, tingimused ja muusikalised teraapilised sekkumised (eeldused) ja eesmérk on luua
turvalist ruumi, kus kliendid tunnevad end hoitud ja arusaadud. Seega need sekkumised
annavad struktuuri ja tuge ning kutse residendile. Pealegi meie teraapiline panus toetab koike
muusikateraapilise suhte raames muusikalisel viisil kui iiks suur improvisatsioon, mis tekib
otsesOnu muusikaliselt ja samuti extra-muusikalised elemendid nagu rddkimine ja jalutamine.
Koik need eeldused sisaldavad muusikalisi elemente nagu riitm, tempo, timber, meloodiat jne.
Paljud nendest eeldustest ei ole lahutatavad teineteisest, aga on kokku pdimunud, mdjutades
teineteist. Nendel kdikidel on sama eesmérk - piiiida anda kuju residendi kaotatud psiitihilistele
fragmentidele ja fragmenteeritud tajule 14bi muusikalise improvisatsiooni. See pakub
dementsusega inimestele subjekt-positsiooni, millest jduda inimliku kontaktini ja taaselustada

sisemine ruum, mis aitab elukvaliteedile kaasa.

Selles peatiikis, Walking bass, on kirjeldatud nagu kuulav hoiak, mille raames saab kuulata

muusikaliselt mitte-muusikalisi stindmusi. Néidatud on kuidas muusikaterapeut ldheneb



muusikaliselt flilisilisele tegevusele (jalutamisele). Siin ldheneb terapeut residendile
spetsiifilise padevuse kontekstis, mis saab olla ka teraapilisest toast viljaspool. Muusika
teraapia saab laiema mentaalse ja muusikalise raamistiku, kus resident tunneb ennast hoitud ja
aru saadud. Siin on antud ulatuslik Walking bassi definitsioon. Muusika teraapiline ruum
paneb ennast Walking bassi sisse. Walking bass voib olla ndhtav ja ka kuulava hoiaku
metafoor. See kuulav hoiak vdimaldab terapeudil luua ruumi siin-ja-praegu, kus iikks méngib
kuudavalt ja kuulab muusikaliselt patsiendi sisemist ruumi. See on eriline kuulav hoiak, mis
voimaldab taaselustada sisemise ruumi, kus patsient subjektina voib kdlada ja kuuldud olla

kodlavas suhtes.
Omad motted.

Artiklit oli vdga huvitav lugeda. Tavaliselt on sellest palju rddgitakse, mida kaotavad
dementsusega inimesed, - tervislikult ja mentaalselt, palju radgitakse sellest, mis kahjustusi
haigus toob. Vihem rohutatakse seda, mis patsientidel jadb. Siin oli sellest huvitav lugeda, et
see ithing just tegeleb nende ressurssidega, mis patsientidel on jddnud. Ja see on tdhtis nende
patsientide jaoks. Minu arvates teraapia kaudu nad mitte ainult ei saa voimalust taaselustada
sisemist ruumi ja suurendada sisemisi ressursse, aga ka reflekteerida selle iile mis neil on

jaanud ja millest nad saaks kinni hoida.

Esimene juhtum - Mary, oli huvitav niide, sest see niitab ka selliseid teraapilisi nii delda
kitsaid kohti, kus on terapeut on ,,s06dud* ja klient on terapeuti kiindunud. Samuti on siin
tunda natuke ebatervislikku suhet instrumendiga - klaveriga, ta vajas seda, et eksisteerida.
Teiselt poolt saab sellest aru ka nii, et see oli Mary piilid ellu jddda ja olla elav inimene kes
oskab, tunneb ja on sotsiaalselt aktiivne. Mitte lihtsalt selline isik, kes lihtsalt hingab, istub voi
lamab ja midagi ei saa teha oma haigusega. Kuid selle artikli osa lugedes jii natuke puudu
sellest, et kuidas terapeut tuli toime selle olukorraga, kuidas ta taastas oma sisemisi ressursse ja

kuidas saaks naiteks selles olukorras kéituda.

Artiklis sai kinnitust kui tdhtis on tegelikult inimlik kontakt, kuulav hoiak, olemine
siin-ja-praegu, ka dementsusega inimeste puhul. Oli huvitav aru saada, et saab ka muusikaliselt
aru saada mitte muusikalisi siindmusi. Tuli ka meelde oma esimese kursuse praktika juhtum,
kus tiidruk lihtsalt mangis pilliga, mitte just musikaalselt, aga nagu see oleks mingi isik, ja
mina vastasin temale pillimdngu kaudu muusikaliselt. Et siis juba ennem sain intuitiivselt aru,

et nii on dige.



Samuti, et teraapiat saab teha mitte ainult teraapia toas, aga ka nende seintest viljaspool.
Tahtis on olla paindlik ja hinnata olukorda kus sekkumine oleks praegu kdige sobilikum ja

mida patsient praegu vajab.



