
1. Sunt emoțiile clientului afectate în muzicoterapie? 

Toate gândurile, emoțiile și mișcările corpului uman conțin ritm, intervale și acorduri 

muzicale (vezi nașterea, pulsul, plânsul, etc.) și, în esență, constituie muzică. Similar, 

într-o sesiune de terapie prin muzică, intervalele conțin propria experiență/existență 

vie și unică. Această abordare terapeutică se bazează pe viziunea lui Rudolf Steiner, 

conform căreia oamenii învață intern, adică prin experimentarea impulsurilor, 

motivațiilor și emoțiilor lor intern, și nu prin observarea comportamentului lor extern. 

Astfel, momentele de improvizație clinică într-o sesiune de muzicoterapie sunt 

experiențe care reflectă nu numai starea psihosomatică a clientului, ci și relația dintre 

terapeut și client în prezent. Mai mult, merită să se observe că atunci când clientul 

întâmpină și exprimă sentimente mai profunde ale sinelui prin improvizație, devine 

mai spontan și întreaga sa ființă participă într-un proces de auto-realizare. Dacă într-

un astfel de moment de expresie autentică a emoțiilor clientul caută acompanierea 

vie și de asemenea autentică a terapeutului, atunci clientul se simte mai puțin izolat 

și își satisface nevoia de reciprocitate în relație. 

 

 

2. Ce abilități sociale pot fi dezvoltate prin terapia de sănătate mintală? 

Modelul multidimensional al terapiei sociale prin muzică are ca scop crearea 

condițiilor pentru o integrare socială lină și egală a participanților și, în același timp, 

susținerea și sprijinirea prin intervenții medicale, terapeutice, educaționale și alte 

intervenții individualizate. De asemenea, îi încurajează pe acești indivizi să participe 

activ la evenimente socio-culturale și creează condițiile adecvate pentru participarea 

lor activă cu scopul integrării lor egale în societate, stabilind obiective terapeutice 

individualizate pentru a-i întări și ajuta să se dezvolte la nivel personal (Evangelou, 

2016). 

Terapia socială prin muzică recunoaște faptul că "a face muzică" / “musicking” 

(Small, 1998) îi îndrumă pe oameni către introversie și extroversie. Impulsul de a 

comunica cu alții prin muzică este la fel de important ca impulsul pentru 

autodescoperire și auto-cunoaștere. Într-un context tradițional, terapia prin muzică 

este diferențiată de alte domenii muzicale - cum ar fi cel al educației, al performanței 

muzicale, al aprecierii muzicale - nu numai din cauza obiectivelor sale, ci și din cauza 

mijloacelor sale. Importanța activităților precum învățarea unui instrument muzical, 

compoziția, participarea la spectacole muzicale este minimă. În terapia socială prin 

muzică, 'a face muzică' (musicking) clinică și non-clinică sunt considerate similare și 



terapia prin muzică poate cuprinde forme de 'a face muzică' care sunt similare cu 

cele găsite în afara terapiei. Aceste tendințe naturale de relaționare cu muzica sunt 

foarte încurajatoare. Rolul tradițional al terapeutului muzical este clar diferit de cel al 

educatorului muzical sau al muzicianului. Modelul cel mai apropiat este cel al 

psihoterapeutului, care vede "în interiorul" clienților săi și poate decoda semnificații 

simbolice. În terapia socială prin muzică, rolul dominant al terapeutului muzical este 

mai mult muzical decât dominant psiho-terapeutic sau legat de sănătate. Scopul este 

de a promova muzica și 'a fi muzical' pentru indivizi, prin înlăturarea barierelor atât 

interne, cât și externe. 

 

3. Care sunt beneficiile muzicoterapiei pentru dezvoltarea socială și personală 
a clienților? 

Stige (2002) enumera următorii cinci factori care caracterizează abordarea 

muzicoterapiei sociale: 

● Societatea, comunitatea, nu este doar un cadru în care terapeuții muzicali 

lucrează pentru nevoile particulare ale clienților lor, ci și un cadru care 

trebuie lucrat, deoarece conține curentele sociale și culturale dominante. 

● Izolarea socială și culturală este considerată una dintre cele mai 

semnificative amenințări la adresa sănătății mentale umane. O abordare 

care se concentrează pe conexiuni sociale și experiențe personale care 

promovează calitatea vieții, cum ar fi terapia muzicală socială, contribuie 

pozitiv la sănătatea mentală. 

● Procesul terapiei muzicale se extinde în afara și dincolo de spațiul terapiei 

muzicale pentru a include alte contexte sociale, educaționale, culturale și 

politice. 

● Spectacolele publice sunt incluse în procesele terapeutice. 

● În general, abordarea încorporează o modalitate de lucru care are o 

dimensiune mai publică și politică decât terapia muzicală convențională. 

 

4. Cum afectează aspectul terapeutic al muzicoterapiei gândurile, acțiunile 
și alegerile noastre? 

     Prin experiențe muzicale creative, cum ar fi improvizația clinică, cântatul și 

crearea de versuri și cântece, mereu cu sprijinul terapeutului muzical, participanții își 

dezvoltă abilitățile de comunicare, emoționale, cognitive și sociale, descoperă, 



dezvoltă și își utilizează abilitatea creativă, își îmbunătățesc stima de sine și își 

îmbunătățesc calitatea vieții (Evangellou, 2006). Folosim adesea termenii 

"Musicking" sau "Musical Poetry" (Musicking, Small, 1998). Adică, este vorba despre 

muzică privită ca organism viu, în forma de verb, mai degrabă decât în forma de 

substantiv. Muzica are calitatea de subiect, nu de obiect, la fel ca și clientul în 

abordarea centrată pe client din psihoterapia utilizată în muzicoterapie. 

 

5. Cum influențează muzica dezvoltarea limbajului la copii și adolescenți? 

Există un mare interes științific în ceea ce privește faptul dacă muzica a precedat 

limbajul sau dacă muzica este un produs al evoluției limbajului. Cel mai probabil, nici 

muzica, nici limbajul nu au precedat unul pe celălalt, ci ambele sunt elemente în 

diferențierea manifestărilor sonore umane. Conform argumentelor lui Pilka (1968, în 

Psaltopoulou, 2006), sunetele oamenilor primitivi au evoluat treptat și s-au integrat în 

două grupuri: vorbirea articulată și cântecul. Limbajul a servit pentru a exprima 

reprezentări, concepte și pentru a numi lucruri. Utilizarea lui era esențială și comună 

în fiecare trib. Dar - așa cum adaugă Pilka - limbajul nu putea să exprime complet 

omul. Limbajul nu putea să transmită toate aspectele sentimentelor sale subiective și 

personale. Din acest motiv, pentru bucuria sau durerea sa, omul a ales o altă 

expresie sonoră - muzica. Muzica, desigur, nu era așa cum este în forma sa actuală. 

Pentru oamenii primitivi, un cântec cu doar patru sunete era suficient pentru a se 

"îmbăta" de ritmul său și a dansa pe el, pentru a-și exprima bucuria pentru o 

vânătoare de succes sau pentru a-și exprima tristețea pentru o bătălie pierdută. 

Astfel, în același timp cu limbajul, a apărut și muzica. După cum spune Pilka, muzica 

"nu a fost adusă pe pământ nici de zei, nici de păsări magice. A fost creată de nevoia 

omului de a putea exprima sentimentele sale, de a putea exprima colectiv emoția și 

entuziasmul său. De aceea, muzica din timpurile preistorice nu are compozitori. A 

fost creată colectiv de strămoșii noștri. Muzica este la fel de veche ca limbajul. De 

fapt, este la fel de veche ca omul". 

"Muzicoterapia creativă" este o abordare bazată pe improvizație la nivel individual și 

de grup, dezvoltată de P. Nordoff și C. Robbins, după observații pe termen lung ale 

sesiunilor înregistrate de terapie muzicală individuală. Rezultatele clinice ale acestor 

observații i-au condus să creeze un repertoriu bogat de material muzical pentru 

utilizare terapeutică" (Bruscia, 1987:23). 

 



Principalele contribuții ale acestei abordări sunt de a stabili comunicarea umană, a 

dezvolta relațiile umane, a respinge modelele patologice de comportament și a 

construi personalități mai puternice și mai bogate, și de a provoca sau dezvolta 

vorbirea. 

 

Obiectivele în această abordare variază în funcție de vârsta copiilor din cauza 

dezvoltării experienței și a personalității. Pentru copiii mici, tratamentul ia în 

considerare variațiile și dezvoltarea interioară în timp ce personalitatea lor este încă 

neformată. Pentru copiii mai mari, terapia ia în considerare renașterea speranței, 

încrederea în sine și reevaluarea sentimentelor și sensului existenței de sine și a 

vieții. 

 

Danai Giogiou 
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