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Umetnostna terapija je prosta ustvarjalna dejavnost,
ki jo pogosto vodijo univerzitetno izobrazeni terapevti.
Med umetnostne terapije spadajo terapije z uporabo umet-
niskih disciplin: drame, likovne umetnosti, glasbe, plesa
in poezije (O’Callaghan, Aasgaard, 2012). Kim (2013) vidi
umetnostne terapije kot sredstvo za zagotavljanje zaupnega
in varnega okolja, v katerem udelezenci laze komunicirajo
in izrazajo moc¢na Custva. Za umetnost pravi, da je eden
najmocnejs$ih nacinov izrazanja razli¢nih Zzivljenjskih
izkusenj in prispeva k razvoju dusevne in socialne inte-
rakcije. Cilji zdravljenja z umetnostnimi terapijami vklju-
¢ujejo sprostitev potlacenih ¢ustev in razkrivanje tezav v
zivljenju. Sodelujo¢i med terapijami pridobivajo obcutek
povezanosti in nadzora nad notranjo in zunanjo real-
nostjo, dozZivljajo ob¢utke vklju¢evanja nasprotujocih si
Custev ter izpolnjujejo ustvarjalnost in izraznost z uporabo
razli¢nih umetniskih sredstev. Umetniske dejavnosti
obujajo spomine na pozabljene oziroma zatirane zivljenj-
ske izku$nje in s tem spodbujajo nastajanje zdravega rav-
novesja med poplavo razli¢nih misli in ob¢utkov. Marini¢
(2008) navaja umetnostno terapijo kot znanstveno disci-
plino, ki s primernimi metodami, tehnikami in sredstvi
i$¢e in raziskuje ¢loveka kot celoto, telo, duso in duha ter
spodbuja njegov razvoj, notranjo rast in samoaktualiza-
cijo. Za njo trdi, da je kompleksen proces, ki se ukvarja z
odnosi in razmerji ter vklju¢uje senzibilnost, empatijo in
zanesljivost na strani umetnostnega terapevta in zaupanje
na strani klienta. Kustec (2011) govori o pomembnosti
uporabe umetnostnih izraznih sredstev, saj delo z njimi
preseze cenzuro logi¢nega uma in omogo¢i spontan izraz.
Prav tako pa lahko vodi v spoznanje, da je pacient sam
snovalec svojega Zivljenja, saj lahko izku$nje ob ustvar-
janju prenese na druga zivljenjska podroc¢ja. Uspeh, ki ga
obcuti ob ustvarjanju in primernem priznanju, pa krepi
njegovo zaupanje v svoje sposobnosti.

Zdravljenje z glasbo sega dale¢ v zgodovino. Podatki
kazejo, da so ze stari Egip¢ani pred 4000 leti zdravili
svoje bolnike z glasbo (Kustec, 2011). Uporaba glasbe in
zvoka v terapevtske namene je znana Ze od antike dalje.
Univerzalnost glasbe v vsaki kulturi ima svoje korenine
v ¢clovekovi muzikalnosti, ki se zdi prirojena in deluje v
nasem vsakdanjem obstoju kot osnovna ¢ustvena resonan-
ca (Robarts, 2006). Zgodovina glasbene terapije se zacne

z zgodbo iz Svetega pisma, ki govori o Davidu, ki je igral
harfo kralju Savlu, da bi ga resil slabega duha. Ze Platon
je dejal, da glasba vpliva na ¢ustva posameznika, hkrati pa
izoblikuje tudi znacaj ljudi. Aristotel je imel bolj pragma-
ti¢en pristop in je priporocal vzpostavitev ugodnega tera-
pevtskega okolja, ki je vklju¢evalo vino, Zenske in glasbo,
kar je po njegovem ugodno vplivalo na dusevno stanje
ljudi. O uporabi glasbe v terapevtske namene govori tudi
zgodba o ¢loveku, ki ga je ugriznila tarantela. Pozdravili
naj bi ga s plesom staresin na glasbo tarantele. Znana je tudi
uporaba glasbe za zdravljenje bolnikov v nekaterih sredn-
jeveskih bolni$nicah (Ansdell, 2004). Glasbena terapija, kot
jo poznamo danes, se je izoblikovala med prvo in drugo
svetovno vojno, ko so jo uporabljali v bolni$nicah. Znana
je praksa Zdruzenega kraljestva, kjer so zvok in glasbo
uporabljali v pomo¢ vojakom, ki so trpeli za ¢ustvenimi
in psihi¢nimi posledicami vojne ter tako krepili njihovo
telesno, dusevno, socialno, duhovno in ¢ustveno stanje
(O'Kelly, Koffman, 2007). Zacetnica klini¢ne glasbene
terapije v Veliki Britaniji je bila ¢elistka Juliette Alvin, ki
je leta 1958 ustanovila Drustvo glasbene terapije in sa-
nacijske glasbe ter leta 1967 ustanovila program glasbe-
noterapevtskega usposabljanja na »Guildhall School of
Music and Drama« v Londonu (Aigen, 2005). Leta 1957
je Eleanor Barber napisala glasbene programe, ki so jih
nato v terapevtske namene uporabljali v vseh bolnisni-
cah v Viktoriji (Australian Music Therapy Association,
2013). V Zdruzenih drzavah Amerike je bil leta 1944
ustanovljen prvi dodiplomski studijski program glasbene
terapije na Michigan State University (American Music
Therapy Association, 2013). Leta 1978 je bila glasbena
terapija vpeljana v sklop paliativne oskrbe. Na to sta s
svojim prispevkom Glasbena terapija v paliativni oskrbi
(Music therapy in palliative care) pomembno vpliva Munro
in Mount. Le-ta sta v procesu zdravljenja z razli¢nimi
metodami uporabe glasbe spodbujala sproscanje in izra-
zanje tezkih obcutkov (OKelly, Koffman, 2007). Leta
1998 je bilo ustanovljeno Amerisko zdruzenje glasbenih
terapevtov (AMTA), ki danes potrjuje vec¢ kot 70 visoko-
$olskih in univerzitetnih $tudijskih programov glasbene
terapije (prav tam). V Sloveniji $tudij pomo¢i z umetnostjo
- smer glasba v obliki podiplomske specializacije ponuja
Pedagoska fakulteta v Ljubljani (Predstavitveni zbornik -
pomoc z umetnostjo, 2002).

Danes uporabljamo glasbeno terapijo v okviru pa-
liativne oskrbe pri zdravljenju bolnikov z napredovalnim
rakom, z virusom HIV in aidsom, pri ljudeh, obolelih za
multiplo sklerozo, prav tako pa tudi pri otrocih in najstnikih
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(American Music Therapy Association, 2013). V dosedanji
praksi jo uporabljamo v dveh osnovnih oblikah, in sicer
pasivni in aktivni. Obe obliki sta lahko skupinski ali in-
dividualni ter izvirata iz ugotovitve, da strokovno izbrana
glasba lahko izzove pozitivne spremembe v psihi¢nem in
fizi¢nem pocutju bolnikov ter vpliva na emocionalno ak-
tivnost, uravnava fizi¢no in psihi¢no napetost ter povecuje
sposobnost dozivljanja. Glasba predstavlja neverbalno ko-
munikacijsko sredstvo in sluzi kot intermedialni objekt
(Celarec, 1992).

V povecanje znanstvenega razumevanja psiholoskih
vidikov glasbe je usmerjena znanstvena revija Psyhology of
Music, ki objavlja recenzirane ¢lanke na omenjeno tematiko.
Clanki vklju¢ujejo studije o poslusanju, izvajanju, ustvar-
janju, pomnjenju, analiziranju, u¢enju in poucevanju, prav
tako pa v reviji najdemo tudi socialne, razvojne, vedenjske
in terapevtske raziskave. Poseben poudarek je na raziska-
vah, ki obravnavajo povezavo med glasbeno psihologijo in
pedagogiko (Reuters, 2012).

Pri aktivni obliki muzikoterapije gre predvsem za
neverbalne nadine dela. Poteka enkrat tedensko po 45
minut ter po navadi vklju¢uje okrog osem ¢lanov, pri
blazjih oblikah dusevnih motenj lahko tudi nekaj vec.
Najpomembnej$o vlogo pri njej igra ritem, ki je v glasbi
izjemno pomemben, hkrati pa je znacilen tudi za $tevilne
telesne procese (dihanje, sréni utrip itd.). Osnovni pripo-
mocek pri aktivni glasbeni terapiji je Orffov instrumentarij,
predvsem razli¢ni preprosti ritmi¢ni in melodi¢ni instru-
menti, na katere lahko vsakdo igra brez posebnih tezav,
lahko pa so vkljuceni tudi gibanje, ples, petje in igranje na
druge in$trumente. V procesu terapije terapevt prevzame
spremljevalno vlogo z enim izmed melodi¢nih instrumen-
tov (klavir, kitara, orglice ali blokflavta), sodelujo¢i igrajo
na orffov instrumentarij. Cilj vsake glasbenoterapevtske
seanse je dolo¢ena enotna glasbena harmonija, ki vpliva
na harmonizacijo skupine kot celote, pri cemer terapevt
doseze skupinsko muziciranje s pomocjo aktiviranja po-
sameznikov in parov v skupini. V primerjavi z aktivno
muzikoterapijo pri pasivni obliki posameznik aktivno
ne sodeluje. Terapija poteka kot spremljevalna dejavnost,
npr. poslusanje glasbe, in posamezniku predstavlja spros-
titev (Prav tam).

Glasbena terapija je klini¢na stroka, ki z na¢rtovano
uporabo glasbe nudi pomo¢ pri zdravljenju razli¢nih
bolezni. Vklju¢uje uporabo glasbenih dejavnosti za dose-
ganje individualnih ciljev v okviru terapevtskega odnosa.
Je zdravstvena stroka, v kateri se glasba uporablja v te-
rapevtske namene za resevanje fizi¢ne, ¢ustvene, kogni-
tivne in socialne potrebe posameznika. Terapijo vodijo
ustrezno izobrazeni glasbeni terapevti. Postopek zdravl-
jenja vkljucuje petje, gibanje in poslusanje glasbe ter
zagotavlja pacientom ¢ustveno podporo in izboljsuje
kakovost njihovega zivljenja (American Music Therapy
Association, 2013).

Celarec (1992) opredeljuje muzikoterapijo kot pomozno
ali samostojno terapevtsko metodo, ki se izvaja individualno
ali skupinsko in se odvija v sodelovanju splo$nih zdravni-
kov, psihiatrov, psihologov, fiziologov ter drugih terapevtov
in glasbenikov. Njeno uporabo navaja v raznih smereh
medicine, najpogosteje pa v psihiatriji, interni medicini,
kirurgiji, pediatriji in v medicinski rehabilitaciji. Solanki,
Zafar in Rastogi (2013) opredeljujejo glasbeno terapijo na
ve¢ nacinov, odvisno od konteksta njene uporabe in doje-
manja. Opredeljujejo jo:

kot nadzorovano uporabo glasbe, ki vpliva na fi-
ziologko, psiholosko in ¢ustveno raven ¢loveka,
kot vedenjsko znanost, ki se ukvarja z uporabo
glasbe, ki vpliva na spremembe v obnasanju in
Custvene spremembe, ter

kot uporabo glasbe v namen zdravljenja.

Jorda (2008) vidi glasbo kot umetnost in znanost, kot
del izobrazevanja, kot trzni predmet in kot del boZzanstva.
Poudarja, da je ritem je temeljno nacelo glasbe, izvor in
osnova plesa ter je bistvenega pomena za ¢lovekov obstoj.
Ritem lahko ima zelo pozitiven, spodbuden ali negati-
ven ucinek na ¢lovekova custva. Juliette Alvin opredelju-
je terapijo z glasbo kot uporabo glasbe za zdravljenje, re-
habilitacijo ter kot sredstvo, ki prispeva k duhovnemu in
¢ustvenemu okrevanju bolnikov. Grof3, Linden in Osterman
(2010) definirajo glasbeno terapijo kot uveljavljeno obliko
umetnostne terapije.

Ples uporabljajo v terapevtske namene Ze tisoce let.
Tradicionalno je bil ples uporabljen kot ritual za zdravljen-
je oziroma vplivanje na plodnost, rojstvo, bolezen in smrt
(Strassel, Cherkin, Streuten idr., 2011). Zacetnica plesne
terapije v Zdruzenih drzavah Amerike je bila plesalka in
plesna terapevtka Marian Chace. Plesno terapijo je zacela
razvijati med poucevanjem plesa na zavodih za otroke in
mladostnike, s ¢imer je kmalu privabila razli¢ne pediatre
in psihiatre, ki so ji zaceli posiljati svoje paciente. Leta 1942
je bila povabljena v Psihiatri¢no bolnisnico St. Elizabeths
v Washingtonu, kjer je s plesno terapijo zdravila zrtve
druge svetovne vojne. Takrat je plesna terapija postala del
zdravstvene stroke. Leta 1960 je ustanovila program uspo-
sabljanja plesnih terapevtov v New Yorku, leta 1966 pa
Zdruzenje Ameriskih plesnih terapevtov in postala njegova
prva predsednica (American Dance Therapy Association
2013). Plesna terapija, kot jo poznamo danes, se je razvila
med letoma 1970 in 1980, ko je postala del psihoterapije
(Meekums, 2002).

Usposabljanje plesnih terapevtov v Zdruzenem kral-
jestvu poteka v okviru podiplomskih studijskih programov,
ki jih je potrdilo Zdruzenje plesno-gibalnih terapevtov in
psihoterapevtov Velike Britanije (ADMPUK). Teoreti¢ni
del studija obsega znanje psihologije, psihoterapije, anato-
mije in plesne terapije, prakti¢ni pa 200 ur treninga plesne
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terapije in 200 ur treninga plesne terapije v stiku s strankami.
V Zdruzenem kraljestvu obstajajo trije priznani programi
plesne terapije. Osnovni $tudij nudi plesnim terapevtom
dodatno izobrazevanje v obliki seminarjev, z visjesolskim
$tudijem se kvalificira$ za izvajanje privatne terapije, z
doktorskim $tudijem pa si kvalificiran za izobrazevanje
plesnih terapevtov (prav tam). American Dance Therapy
Association (2013) potrjuje Sest magistrskih programov
plesne terapije.

V psihiatri¢ni bolnisnici v Tokiu so razvili svoj sistem
usposabljanja terapevtov za plesno-gibalno terapijo, ki je
pozneje postala del multidisciplinarnega pristopa zdravl-
jenja, podobno kot individualna psihoterapija, ter pred-
stavlja del zdravljenja njihovih bolnikov. Usposabljanje,
ki ga vodijo plesni terapevti enkrat tedensko 45 minut, je
namenjeno osebju bolnis$nice, ki pozneje dobljeno znanje
uporabljajo v svoji stroki. Trenutno sistem deluje kot eden
nepogresljivih programov bolni$nice pri zdravljenju pacien-
tov s kroni¢no in akutno psihozo, osebnostnimi motnjami
in nevrozami (Kaji, Miyagi, Ito, Komori, Matsuo, 2002).

V Sloveniji si naziv specialist/specialistka za pomoc¢ z
umetnostjo lahko pridobis$ na Pedagoski fakulteti v Ljubljani,
kjer v okviru podiplomske specializacije ponujajo $tudij
pomoci z umetnostjo — smer ples (Predstavitveni zbornik
- pomo¢ z umetnostjo 2013).

Plesna terapija se v 21. stoletju izvaja v obliki pri-
marnega ali dopolnilnega zdravljenja (Meekums, 2002).
Uporabljajo jo pri rehabilitaciji, v medicinskih in izobra-
zevalnih ustanovah ter vdomovih za ostarele. U¢inkovita
je pri zdravljenju ljudi z razvojno, socialno, fizi¢no in
psihi¢no prizadetostjo. Pogosto se uporablja za zdravljenje
ljudi z mentalnimi in psiholoskimi problemi, ugodno pa
vpliva tudi na zmanjsanje stresa in anksioznosti (Strassel,
Cherkin, Streuten idr., 2011).

Med procesom plesne terapije je zelo pomembna po-
sameznikova ustvarjalnost, ki je odvisna od sposobnosti
posameznika. Ustvarjalni proces med procesom terapije
je ritmi¢na izmenjava med akcijo in ti$ino, med sanjami in
zavestjo, med intuicijo in svetom Custev, med sliko in kon-
kretizacijo ter med individualnostjo in skupno realnostjo.
Terapija s plesom poteka v $tirih stopnjah:

Priprava - je najzgodnejsa faza zdravljenja, name-
njena spoznavanju terapevta in stranke. Terapevt
se seznani z zgodovino in problemi stranke, med
njima se razvije pozitiven strokovni terapevtski
odnos, ki je izjemno pomemben za potek nadalj-
njega procesa terapije.

Inkubacija — v tej fazi poteka simbolizacija, stranka
skozi spontano gibanje zavestno izraza svoje pocutje
in obcutke.

Osvetlitev - v tej fazi pride do osvetlitve in razjasni-
tve problema, kar je bistvenega pomena v procesu
terapije in je za stranko lahko zelo stresno.
Ocena - v tej fazi poteka razprava o pomenu in
poteku zdravljenja (Meekums, 2002).

Plesna terapija je terapevtska uporaba gibanja za
izboljsanje dusevnega in telesnega stanja posameznika.
Osredotocena je na povezavo uma in telesa (Vermeij, 2012).
Glede na predpostavko, da so telo, um in duh medseboj-
no povezani, psihoterapevtska uporaba gibanja vklju¢uje
¢ustveni, kognitivni, fizi¢ni in socialni vidik posameznika
(American Dance Therapy Association 2013). Mozina (2004)
opredeljuje plesno terapijo kot uporabo plesa in gibanja v
psihoterapevtskem procesu, ki spodbuja posameznikovo
psihi¢no in fizi¢no integracijo. Pojem ples opredeljuje kot
mamo umetnosti, zanj pravi, da zivi socasno v prostoru in
Casu. Ples premosca lo¢evanje med telesom in duhom, med
izrazanjem, v katerem ¢lovek pozablja sam nase, in obvla-
danim obnasanjem, med druzabnim Zivljenjem in izolacijo.
Prav zaradi ve¢dimenzionalnosti in velikih integrativnih
moznosti je po njegovem ples dragocen terapevtski medij.
Plesna terapija omogoc¢a udelezencem preseganje strahu,
bolecin in obupa ter zdravljenje ran oziroma poskodb, s
katerimi je povezana bolezen oziroma motnja pri ¢loveku.
Hkrati pa terapija spodbuja zdrave dele osebnosti, vire v
medosebnih odnosih in oZivlja $e nedotaknjene dele neza-
vednega. Gronlund, Renck in Weibull (2005) poudarjajo
povezanost gibanja in Custev, ki jih izrazamo skozi ples.
Prav tako izpostavljajo pomembnost ob¢utka povezanosti,
za katerega trdijo, da je najveckrat bistven pri odzivanju
na vsakdanji stres. Kiepe, Stockigt in Keil (2012) navajajo,
da ples kot terapija ne zajema le fizi¢nih, emocionalnih
in kognitivnih vidikov, temve¢ tudi kulturne. Bolnikom
omogoc¢a multisenzorne izkusnje ter pozitivno vpliva na
kakovost njihovega zivljenja, prav tako pa so bolniki veliko
bolj pripravljeni sodelovati pri zabavnih plesnih programih,
kot je npr. angleski val¢ek, v primerjavi z rednimi Sportni-
mi programi, ki navadno potekajo na napravah za fitnes.

American Music Therapy Association (2013) navaja
ugoden vpliv zdravljenja z glasbeno terapijo na fizi¢no,
¢ustveno, kognitivno in socialno stanje posameznika, le-to
je izpostavljeno tudi pri zdravljenju s terapijo plesa. Tako
kot plesna terapija se tudi glasbena izvaja v psihiatricnih
in zdravstvenih ustanovah, vizobrazevalnih ustanovah in
domovih za ostarele ter v programih za promocijo zdravja
ter v zasebni praksi.

Izsledki raziskav, ki jih navajamo v nadaljevan-
ju, kazejo pozitiven vpliv tako glasbene kot tudi plesne
terapije na psihi¢no in dusevno stanje ljudi. Grof3, Linden
in Osterman (2010) navajajo pozitivne ucinke terapije z
glasbo pri razli¢nih dusevnih motnjah in nevroloskih
boleznih, kot so shizofrenija, depresija, demenca, multipla
skleroza in druge. Pozitiven vpliv glasbene terapije navajajo
tudi pri zdravljenju otrok, ki razvojne psihomotori¢ne
mejnike dosegajo z zamudo, predvsem v komunikacij-
skih spretnostih ter pri otrocih z motnjami v dusevnem
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razvoju. Pozitivne ucinke glasbene terapije pri otrocih z
upocasnjenim razvojem govora navajajo tudi Grof, Linden
in Osterman (2010). Rezultati raziskave, v katero je bilo
vklju¢enih 18 otrok z upocasnjenim razvojem govora,
starih od 3,5 do 6 let, kazejo pozitivne izboljsave v razvoju
govora in kognitivnih sposobnosti. Govor otrok po opravl-
jeni terapiji je bil razumljivejsi, prav tako pa se je izboljsal
tudi njihov spomin.

Mozina (2004) izpostavlja pozitiven vpliv plesne
terapije priljudeh z depresivnimi tezavami, za katere navaja
da »izplesejo« iz svoje potrtosti. Odlo¢ilnega pomena je
zanj vpliv plesa na oblutenje in dozivljanje lastnega telesa
kot tudi vpliv na nadzor nad samim seboj. Tudi McCaftrey,
Edwards in Fannon (2011) navajajo izboljSanje dusevne-
ga stanja bolnikov po zdravljenju z glasbeno terapijo. O
izbolj$anju psihi¢ne stiske bolnikov z depresijo ter izbolj-
$anju ravnotezja in koordinacije pri bolnikih s parkinso-
novo boleznijo po opravljeni plesni terapiji porocajo tudi
Kiepe, Stockigt in Keil (2012). Podobno navaja tudi Krampe
(2012), ki govori o izbolj$anju ravnotezja in mobilnosti pri
starej$ih po zdravljenju s plesno terapijo. Kim (2013) pravi,
da umetnostne terapije spodbujajo zdrav nacin staranja z
uc¢inkovitim zmanj$anjem negativnih ¢ustev ob tem, prav
tako pa tudi izboljSanje samospostovanja in zmanjsanje
anksioznosti ter spodbujanje dobrega Custvenega pocutja.
Burland in Magee (2012) navajata uporabo glasbene te-
hnologije v terapevtskem okolju kot sredstvo za pomo¢
ljudem s posebnimi potrebami pri vzpostavitvi obcutka
identitete, lazjega prilagajanja okolju ter s tem pridobitvi
obcutka neodvisnosti.

Gronlund, Renck in Weibull (2005) so v raziska-
vi namenili pozornost vplivu plesne terapije na otroke z
motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo. Le-ti pogosto trpijo
zaradi nizke samozavesti, kar posledi¢no vodi do slabega
vedenja in nezmoznosti sooc¢anja z vsakdanjimi tezavami.
V raziskavi, v katero sta bila vklju¢ena 6 let stara fanta z
motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo, navajajo pozitivne
ucinke plesne terapije na izboljsanje delovanja motorike in
pozitiven vpliv na njuna Custva. Skozi ples sta se namre¢
laze izrazala in tako izrazila svoje prednosti ter s tem po-
sledi¢no izboljsala svojo samozavest. Raziskava je vkljuce-
vala deset terapij, ki so potekale enkrat tedensko z dvema
plesnima terapevtoma. Avtorji porocajo, da sta decka s
terapevtoma razvila pozitiven odnos, kar je posledi¢no
vplivalo tudi na zmanjsanje njunih vedenjskih in ¢ustve-
nih motenj. Izboljsanje samozavesti, prilagajanje okolju ter
komuniciranje s svetom izpostavlja tudi Jord4 (2008), ki
navaja pozitivne u¢inke glasbene terapije pri sramezljivih,
vase zaprtih otrocih in pri bolnikih, prizadetih s psihic-
nimi motnjami, kot so tesnoba, stres in utrujenost zaradi
¢ezmernega dela ali ¢ustvene napetosti. Pomo¢ bolnim
otrokom vidi tudi Stanczyk (2011), ki trdi da glasbena
terapija pozitivno vpliva tudi na pocutje bolnikov, obolelih
zarakom. Tiimajo med zdravljenjem z obsevanjem pogosto
obcutek tesnobe, strahu in osamljenosti. Z uporabo razli¢nih
tehnik glasbene terapije, od inStrumentalne improvizacije

do petja kot tudi poslusanja klasi¢ne glasbe, terapevt med
obsevanjem pomaga pacientu zmanj$ati neugodje, ki ga
povzroca zdravljenje, ter ustvarja pozitivno vzdusje, kar
ugodno vpliva na njegovo pocutje in razpoloZenje. Prav
tako pa je lahko tudi osnova za nacrtovanje uc¢inkovite
rehabilitacije.

Izboljsanje zdravja in psihi¢nega pocutja navajata
tudi Sakiyama in Koch (2003), ki poudarjata pomemb-
nost dotika pri plesni terapiji, saj ta izzove razli¢ne odzive
in obcutke. Ugoden vpliv plesne terapije na mentalno,
¢ustveno in fiziéno pocutje navajata Lima in Vieira (2007).
Rezultati raziskovalnega projekta, v katerega je bilo vklju-
¢enih 60 starejsih prebivalcev Brazilije, so pokazali pozi-
tiven vpliv terapije na izbolj$anje kakovosti njihovega so-
cialnega zivljenja.

V dana$njem Zzivljenju se vse pogosteje uveljavljajo al-
ternativne oblike zdravljenja, med drugim tudi terapije z
umetnostjo, med katere sodita terapiji z glasbo in plesom.
Vse pomembneje postaja spodbujanje procesa samoaktua-
lizacije, ki u¢inkovito poteka prav pri umetnostnih ustvar-
jalnih dejavnostih.

Postopek zdravljenja spodbudi posameznika, da
uporabi umetnost, v naSem primeru glasbo in ples, kot
sredstvo za izrazanje Custev in raziskovanje svojega no-
tranjega sveta ter s tem izboljsuje komunikacijo in kakovost
svojega zivljenja. Ustvarjalni proces v razli¢nih umetnost-
nih medijih prispeva k aktiviranju, rehabilitaciji, osebnostni
integraciji in socializaciji prizadetih oseb. Terapije z glasbo
in plesom so namenjene posameznikom z najrazli¢nej$imi
problemi, ki so bodisi telesne bolezni in poskodbe, razli¢ne
travme, senzomotori¢ne prizadetosti kot tudi tezave pri
ucenju in starostne tezave. Pozitivni rezultati zdravljenj
z glasbenimi in plesnimi terapijami so vidni pri razli¢nih
dusevnih motnjah, nevroloskih boleznih, prav tako pa
postopek zdravljenja predstavlja uteho in pomoc¢ pacien-
tom ob izhodu iz najrazli¢nejsih ¢ustvenih stanj.

Z gotovostjo ne moremo trditi, da je glasbeno in plesno
ustvarjanje za vse ljudi enako pomembno, z enako pomemb-
nimi vrednotami in enakimi moznostmi za osebno rast ali
za optimalno pomo¢ pri reSevanju tezav. Pa vendar nam
izkusnje kazejo pozitiven vpliv plesa in glasbe ne samo na
odrasle, temve¢ tudi na otroke. Vkljucevanje otrok v ples-
no-glasbene dejavnosti je pokazalo pozitiven uc¢inek na
celostni razvoj otrok, na njihovo samopodobo in obcutek
lastne vrednosti ter s tem pomembno prispevalo k socialni
integraciji. Prav tako pa ugotovitve nasih (Mozina, 2004;
Kustec, 2011) in tujih strokovnjakov (Burland, Magee, 2012;
Grof, Linden, Osterman, 2010; Gronlund, Renck, Weibull,
2005; Jorda, 2008; Kiepe, Stockigt, Keil 2012; Kim, 2013;
Krampe, 2012; Lima, Vieira, 2007; McCaftrey, Edwards,
Fannon, 2011; O’Callaghan, Aasgaard, 2012; Stanczyk,
2011) kazejo na pozitiven terapevtski in zdravilni u¢inek
tako na telesno kot tudi dusevno pocutje.
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Terapije z umetnostjo se v danasnjem Zzivljenju vse pogosteje pojavljajo ne samo
kot pomo¢ pri krepitvi ¢ustvenega in dusevnega stanja ljudi, temve¢ tudi kot sredstvo
za zdravljenje ljudi z razvojno, socialno, fizi¢no in psihi¢no prizadetostjo ter za rehabi-
litacijo. V praksi sta mocno zastopani glasbena in plesna terapija, ki pozitivno vplivata
na izbolj$anje kakovosti Zivljenja sodelujocih, pozitivni u¢inki zdravljenja pa so vidni
tudi pri razliénih dusevnih motnjah in nevroloskih boleznih. Glavni cilj obeh terapij
je pomoc¢ pri krepitvi fizinega, ¢ustvenega, miselnega in dusevnega stanja udelezen-
cev vseh starosti.

Namen ¢lanka je predstaviti umetnostni terapiji z glasbo in plesom, njuno zgodo-
vino, postopek zdravljenja, uporabo, skupne lastnosti ter poudariti njun pozitiven vpliv
tako na najmlajse kot tudi starej$e udelezence.

Therapies with art are nowadays used more and more often not only as a way of
helping strengthen people’s emotional and mental state but also as a means of treatment
of people with developmental, social, physical and mental handicap and for rehabilita-
tion. Music and dance therapy are strongly presented in practice as they have positive
effects on improvements of the quality of participants’ lives. Positive effects can also be
seen in various mental disturbances and neurological disorders by participants of all
ages. The aim of this article is to present art therapy with music and dance, their history,
the process of medical treatment, use, common features and to emphasise their positive
effects on the youngest and also older participants.
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