Mojca Vogelnik

Umetnostna in plesna terapija

uvob

Pomoc¢ z umetnostjo — ustvarjalna umetnostna terapija (ali krajse: umetnostna
terapija) je mlada, hitro razvijajoc¢a se disciplina. Njene korenine zasledimo na
razli¢nih stopnjah ¢lovekove zgodovine v praksah zdravljenja, ki so vkljucevale
umetniske elemente. Slikarije v jamah iz pradavnine nas npr. opozarjajo na
magi¢no moc¢ ¢lovekove risbe ali slike. Pitagorejci so 500 let pr. n. §. razvili glas-
beno terapijo. Stari Grki so verjeli, da so nekateri glasbeni sistemi zdravju
koristnejsi kot drugi. Oblacila so bila v razli¢nih ¢asovnih obdobjih ¢esto
simboli¢no okragena tudi zato, da bi podpirala zdravje ali zdravljenje; obredni
predmeti so bili veasih s podobnim namenom porisani ali okraseni s simboli.
Povezavo med dramo in psiholoskim zdravljenjem so utemeljevali ze od Aristo-
telovih ¢asov napre;j. Ples je bil sestavina skoraj vseh obredov — bodisi kot eksta-
ti¢no gibanje $amana in sodelujo¢ih v (starih ali sodobnih) plemenskih ritualih
ali kot poc¢asne kodificirane kretnje katoliskega sve¢enika s kelihom v roki. Anton
Mesmer je na klavirju spremljal svojo “magnetno terapijo”; sodobni zobozdravniki
v svojih ordinacijah na novo odkrivajo analgeti¢ni vpliv glasbe itd.

Kaksen je lahko pomen umetnosti v nesakralnem pogledu — takrat, ko ni na-
menjena profesionalnemu presojanju in estetskemu uzivanju? Umetnost v nesa-
kralnem okolju naj bi spodbujala dobro poc¢utje, ob¢utek veselja, lahkotnosti,
povezanosti med ljudmi ipd. Ljudje na rockovskih koncertih se prepus¢ajo giba-
nju ob glasbi; improvizirajo v svetlobno in barvno opremljenem okolju diska;
poro¢ne slovestnosti so polne glasbe, gibanja, #ivih barv in oblik ter senzualnih
vonjav. Nage pogovarjanje od zgodnjega otrostva dalje spremljajo ritmi¢ne, ¢esto
simboli¢ne kretnje. Lepo se obla¢imo, urejamo stanovanja, uzivamo, ko nas ve¢
ljudi pozorno gleda in poslusa. Vojaki skladno korakajo v ritmu kora¢nice, veslaci
se usklajujejo ob enakomernem ritmi¢nem vzklikanju voditelja ¢olna. Se bi lahko
naitevali. Danes v nekaterih krogih velja mnenje, da je umetnost zaradi visoko
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¢ustvenega pristopa zelo primerna za introspekcijo, notranjo rast in razvoj. Nekateri
drugi menijo, da umetnost nima posebnih terapevtskih u¢inkov; da je rezultat
njene uporabe v terapevtske namene enak rezultatu uporabe $porta ali raznih drugih
zaposlitev v okvirih zdravljenja. Zastavljajo se vprasanja o nac¢inih in metodah
terapevtske uporabe umetnosti; o njeni u¢inkovitosti, terapevtskih rezultatih,
teoreti¢nih utemeljitvah. V zadnjih petnajstih letih se je povec¢alo razumevanje
koristnosti uporabe umetnosti pri zdravljenju in tudi vloge umetnostnega
ustvarjanja za splosno zdravie in kakovost #ivljenja ljudi. Cedalje ve¢ specialistov
dela na tem podro¢ju; vedno ve¢ institucij ima na svojem programu kaksno posebno
obliko pomo¢i z umetnostjo. Njena uporaba je presla zidove zdravstvenih ustanov.
Uporabljajo jo tudi v $olah, v domovih za starejse ljudi, v zaporih itd. Kot rezultat
eksperimentiranja, raziskovanja, naklju¢nih odkritij in teoreti¢nih ugotovitev
nastaja teoreti¢no-prakti¢na veda, v sredis¢u katere je bistvo ¢lovekove eksistence
— potreba vsakega ¢loveka ne glede na starost, spol, izobrazbo ali zmoznosti oziroma
sposobnosti — da se potrjuje kot enkratno, lepoto in skladnost ustvarjajoce bitje
in da kot tako komunicira z drugimi ljudmi.

Krajev in ustanov, kjer uporabljajo ustvarjalno umetnostno terapijo, je nesteto
in so zelo razli¢ni, kar kaze na sirino terapevtskih uporabnih moznosti umetnosti
in mo¢ umetnostne izkugnje. Odseva tudi raznolikost terapevtskih pristopov in
teoreti¢nih izhodis¢ ter razli¢ne poklicne okolis¢ine, v katerih delajo umetnostni
terapevti. Ne da bi preve¢ poenostavljali, lahko zasledujemo dva ekstrema in
veliko vmesnih nac¢inov dela. Na eni strani so na¢ini uporabe umetnosti v
psihiatri¢nih bolnisnicah in razli¢nih zdravstvenih ustanovah, ki so veasih visoko
strukturirani, analiti¢ni in diagnosti¢ni. Na drugi strani je uporaba umetnosti za
dvig kakovosti zivljenja, ¢lovekova rast in razvoj ter irjenje bogastva dozivljanja
— ti nac¢ini so dostikrat ohlapnejsi in manj strukturirani. Terapevti razli¢nih
usmeritev pri svojem delu uporabljajo razli¢cne umetnostne medije. Umetnostno
terapijo precej uporabljajo pri psihoterapiji humanisti¢ne usmeritve, kjer je
pomembno, da klient ustvarja in da sam interpretira svoje izdelke. Tudi pri
stevilnih drugih psihoterapevtskih usmeritvah (npr. freudovski, jungovski itd.)
uporabljajo umetnost, vsakokrat z nekoliko druga¢nimi nameni.

Gibno-plesna terapevtka in svetovalka Brandes je napisala takole:

“Vee¢ kot trideset let sem delala kot uciteljica, svetovalka in terapevtka.
Zazelela sem si, da bi dobila en funt (okrog 350 tolarjev, op. prev.) za vsakega
odraslega, ki mi je povedal: “Ne znam plesati, sem preneroden.” “Ne znam peti
— weiteljica mi je vedno govorila, naj v zboru premikam ustnice, vendar naj se
ne oglasam.” “Ne recite mi, naj riSem ... Niti jajca ne znam narisati!” “Sovrazim
igranje vlog, ne znam igrati, ne prenasam, da me ljudje gledajo in da se iz mene
noréujejo.” Ce bi imela ves ta denar, bi bila zelo bogata. Z njim bi zgradila 3olo,



kjer bi ljudje uzivali v svoji naravni pravici do izrazanja s plesom in vsemi umet-
nostmi; poskusila bi popraviti nekaj skode, ki so jo povzro¢ili vsi ti “ne znam”;
ljudem bi vdihnila ¢udovit ob¢utek: “Tukaj sem, ustvarjam!” (Brandes, 1990)

“Umetnostna terapija izhaja iz hipoteze, da skozi izku§njo umetnostnega
ustvarjanja laze razumemo nekatere vidike obnasanja in odnosov; da tako razu-
mevanje lahko v terapevtskem kontekstu pomembno pomaga blaziti zalost,
tesnobo ali resnejse simptome ... Njeni teoretiki in praktiki so spletli “paradigmo”
iz konceptov in idej s podro¢ja umetnosti in estetike, psihologije in psihiatrije,
vzgoje in sociologije. To je bistveno sodoben poklic, ki ¢rpa iz demokratizacije
umetnostno-ustvarjalnega procesa, ki so ga izpeljali umetniki v poznem devet-
najstem in zgodnjem dvajsetem stoletju; ki hkrati potrjuje terapevtske cilje, kot
so samouresni¢evanje, samoizrazanje itd., znac¢ilne za sodobni individualizem.
Rezultat je uspesna, a morebiti e nekoliko neurejena disciplina.” (Byrne, 2000:19)

Ker je ustvarjalna umetnostna terapija — pomo¢ z umetnostjo — novejsa oblika
terapije, se njena teorija $ele razvija, znanstveni izsledki so $e razmeroma redki.
Raziskovanja v umetnostni terapiji se po eno strani povezujejo s filozofskim
pojmovanjem pomena umetnosti v clovekovem #ivljenju in razvoju ter v Zivljenju
druzbe; po drugi strani z novejsimi raziskovanji in dognanji psihologije in nevro-
fiziologije o u¢inkih gibanja, slikanja, dramskega in glasbenega ustvarjanja, psiho-
fizi¢nega spro§¢anja in strukturiranega domisljijskega izrazanja na ¢lovekovo
dejavnost in pocutje. Oboje nam utemeljuje u¢inke umetnostne terapije, ki se
kazejo v spremenjenem pocutju in obnasanju ljudi.

UMETNOSTNA TERAPIJA IN DRUGA PODROCJA

Ustvarjalna umetnostna dejavnost v funkciji oZjega in $irsega zdravja je dobila
ime “umetnostna terapija” najvec zato, ker se je Siroko razvila na podro¢ju
mentalnega zdravja, zlasti v psihiatri¢nih bolnisnicah in dnevnih centrih, kjer
je bila tesno povezana z zdravljenjem in pomo¢jo dusevnim bolnikom. Druge
skupine ljudi niso poznale te dejavnosti, njenih metod in njenih tehnik; menili
so namre¢, da niso niti oni sami niti njihovi klienti “bolni” (Liebmann, 1994:2).
Ustvarjalna umetnostna terapija je namenjena posameznikom z najrazli¢nejimi
problemi oziroma motnjami, kot so telesne bolezni, pogkodbe, travme, senzomo-
tori¢ne prizadetosti in teZave, motnje, ki jih obravnava psihiatrija, ¢ustveni in
vedenjski problemi, zasvojenost, komunikacijske tezave, tezave v odnosih, zlo-
rabe, dusevna nerazvitost, tefave pri uc¢enju, starostne tezave itd. Umetnostna
terapija je primerna za ljudi, ki resujejo teZje osebne probleme, za take, ki z umet-
nostjo raziskujejo svoj notranji svet in svoja ¢ustva ter za take, ki svoja ¢ustva
tezko izrazijo z besedami; uporabna je kot pomo¢ pri samoaktualizaciji, pri
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spodbujanju izrazanja in razvojne rasti, izboljsevanju u¢enja, lajsanju komuni-
kacije, obvladovanju bole¢in, hitrejsem okrevanju po operacijah in hujsih
boleznih, za pomo¢ pri porodu itd. Za tako dejavnost “ni potrebna niti posebna
nadarjenost niti posebna motenost” (Liebmann, 1994:3).

Umetnostni terapevti izhajajo iz zelo razli¢nih poklicnih profilov — zaceli so kot
umetniki, terapevti, socialni delavci, medicinske sestre itd. Ceprav so umetnostni
terapevti utirali pot, danes veliko razli¢nih strokovnjakov pri delu z ljudmi uporablja
umetnostno ustvarjanje. Na razli¢nih podro¢jih pa zaradi specifi¢ne strokovne oz.
poklicne uporabe jezika tako dejavnost razli¢no imenujejo, na razli¢ne nacine
oznac¢ujejo tudi ljudi, s katerimi delajo, in njihove probleme. V zdravstvu npr.
govorijo o “boleznih” ter o “zdravljenju” ali “terapiji”, v socialnem skrbstvu govorijo
o “socialnih problemih” in raznih oblikah “podpore” in “pomo¢i”, na podro¢ju
vzgoje in izobraZevanja o “vedenjskih” in “u¢nih tezavah” ter o “vzgajanju”. Profe-
sionalci na teh razli¢nih podro¢jih morda vodijo enake ali podobne dejavnosti —
tj. neko vrsto nepoklicne umetnostne dejavnosti v skupini — pa jih razli¢no
imenujejo, kot npr. “umetnostna terapija”, “socialne igre”, “trening ob¢utljivosti”
ipd. Vodja take dejavnosti se lahko imenuje terapevt, povezovalec, socialni delavec,
ucitelj, vzgojitelj, medicinska sestra, pedagoski svetovalec ipd. Sodelujo¢i v skupini
studenti” ipd.
V vsaki taki skupini obravnavajo sodelujoce iz razli¢nih zornih kotov. Dejavnost
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pa so bodisi “bolniki” oz. “pacienti”, “klienti”, “otroci”, “u¢enci”,

pa ostaja ustvarjalna umetnostna dejavnost. (Liebmann, 1994:3)

Ustanove, v katerih uporabljajo umetnostno terapijo, so zelo razli¢ne. Ta
raznolikost odseva $iroko uporabno moznost in mo¢ ustvarjalnega sodelovanja v
umetnostnem procesu. Odseva tudi raznolikost teoreti¢nih okvirov in pristopov,
ki jim sledijo razli¢ni specialisti pomoc¢i z umetnostjo — umetnostni terapevti, in
sirok razpon delovnih razmer, v katerih prakti¢no izvajajo svoj poklic. Specialisti
pomoci z umetnostjo (umetnostni terapevti) lahko delajo v splosnih in specia-
listi¢cnih bolnisnicah, v zdravstvenih domovih in socialnih centrih, psihiatri¢nih
ustanovah, $olah, vrtcih, razvojnoizobrazevalnih in svetovalnih sredis¢ih, v zaporih,
krajevnih skupnostih, zasebnih institucijah, na univerzah itd. Umetnostni terapevti
¢esto delujejo v okviru interdisciplinarnega tima; bodisi da dela skupaj ve¢
umetnostnih terapevtov z enega podroc¢ja (npr. ve¢ glasbenih terapevtov) ali ve¢
umetnostnih terapevtov z razli¢nih podrocij (npr. glasbeni, plesni, dramski in
likovni terapevt), v povezavi s psihiatrom, psihologom, socialnim delavcem, logo-
pedom, gibalnim in delovnim terapevtom in drugim zdravstvenim osebjem.
Nekateri umetnostni terapevti imajo svojo zasebno terapevtsko prakso.

V okviru umetnostne terapije kot celote obstaja vrsta oblik posebnih terapij
(npr. dramska, gibno-plesna, glasbena, likovna, pripovedna, igralna, lutkovna
terapija itd). Znotraj vsake od teh oblik poznajo ve¢ razli¢nih modelov; npr.



psihoanaliti¢ni, fenomenoloski, izkustveni, kreativno-ekspresivni, model nalog
in ves¢in itd. V zadnjih letih je skoraj epidemi¢no naraslo stevilo modelov in
definicij, npr. antropoloski, paragledaliski, $amanisti¢ni model, model teorije vlog
itd. (Jennings, 1987, Landy, 1993). “To se mi zdi kot poskus definirati umetnostno
terapijo in njeno uc¢inkovitost tako, da dolo¢imo posamezen element, ga
razvijemo in ga imenujemo model.” (Jones, 1995)

Glede na stevilo sodelujocih pri umetnostno-terapevtskem srec¢anju sta v svetu
uteceni dve obliki: skupinska in individualna umetnostna terapija.

GIBNO-PLESNA TERAPIJA

Definicija ameriskega zdruZenja za plesno terapijo: “Plesna terapija je psiho-
terapevtska uporaba gibanja kot procesa, ki spodbuja ¢ustveno in fizi¢no
integracijo posameznika (ADTA 1972).” (Levy, 1988:15)

Plemenske skupnosti so ze od nekdaj uporabljale ples za izrazanje ¢ustev in
obc¢utkov, za doseganje prehoda v druga¢no stanje zavesti (npr. v stanje transa)
in za povezovanje med seboj in z naravo prek miti¢nega pomena plesa. Inglis in
West (1988:154) piseta: “Nemski psihoterapevt Rudolf Laban je prvi vklju¢il ples
v zdravljenje pacientov med vojno. Ameriska plesna terapevtka Marian Chase
je razvila posebno obliko plesne terapije pri delu v psihiatri¢ni bolnignici; psihiatri
so bili za¢udeni nad izboljsanim stanjem pacientov, ki so obiskovali njene zasebne
plesne ure.”

Margariti-Tzortzaki (1995) meni, da je bil ples od najstarejsih ¢asov naprej simbol
zavestno cutene prisotnosti zivljenja. Clovekovo telo je plesni instrument, skozi
katerega se izraza #ivljenje. Ples je obred, treba se mu je pridruziti in ne le opazovati.
Tesno je povezan z magijo in religijo, z delom in praznovaniji, z ljubeznijo in smrtjo.
Ljudje so s plesom izrazali vse posebne trenutke svoje eksistence. Plesali so vojno,
mir, poroko, sejanje in Zetev. Ples in narava sta neposredno povezana, prav tako ples
in skupnost, ples in religija. Grska beseda “choros” (ples) je prvotno oznacevala krozni
prostor, kjer so stari plesali. Evropski izrazi “danza”, “dance”, “danse”, “Tanz” izhajajo
iz sanskrtskih korenin “tan”, kar pomeni “iztezanje, raztezanje”.

Gibanje in ples v zdravilne namene uporabljajo na veliko razli¢nih na¢inov.
Otroci po $olah so se ze od nekdaj ucili plesati — ples je npr. pomagal pri
izboljsevanju drze in nadziranju gibov, pa tudi kot sredstvo za izrazanje notranjih
ob¢utij. “Gibno-plesna terapija ... tezi k specifi¢nim in pozitivnim izboljsavam
zdravja ljudi vseh starosti in jo je mogoce prilagoditi zdravljenju dusevnih in
¢ustvenih moten;j.” (Inglis, West, 1988:154)

Plesna terapija je nebesedna terapija, katere material je ¢lovekovo telo.
Namen plesne terapije je z uporabo telesa kot sredstva doseci telesno in ¢ustveno
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integracijo posameznika. Ples je eno redkih sredstev, s pomo¢jo katerih lahko
¢lovek pride v stik s svojimi ¢ustvi in s svojo subjektivno stvarnostjo (Margariti-
Tzortzaki, 1995). Nacin nasega gibanja, nasa drza, kretnje in gibne reakcije na
zunanje spodbude — vse to izraza nase pocutje (dostikrat natan¢neje kot besede);
kot nekaksen podtekst k besedni komunikaciji. Ples imenujejo tudi primarnega
vseh jezikov, ker presega jezikovne meje in omogo¢a komuniciranje na primarni
¢ustveni ravni.

Plesna terapija je zelo primerna za ljudi s telesnimi in dugevnimi omejitvami,
za take, ki ne morejo govoriti o svojih ¢ustvih, npr. avtisti¢ni otroci ali psihotiki.
Primerna je tudi za ljudi pod stresom in ljudi s ¢ustvenimi tezavami ter za ljudi z
imobilizirajo¢imi organskimi boleznimi, kot npr. parkinsonova bolezen ali kap;
tudi za ljudi, ki preve¢ intelektualizirajo. Ljudem z raznimi kr¢i lahko pomaga
na aktiven nacin pridobiti si kontrolo nad njimi. Ples dobro vpliva na kontrolo
fine in velike motorike, ziv¢nih funkcij, na boljse delovanje krvnega obtoka in
raznih notranjih organov. Custvena plat dviga gibanje s povsem mehani¢ne ravni
telesne vadbe in s tem vpliva ne le na telesne in fizioloske, ampak tudi na psihi¢ne
plati nase osebnosti. (Vogelnik, 1996)

Namen plesne terapije je sprostiti (sproZiti) naravni tok telesnega izrazanja,
ki je lasten posamezniku. Gibanje je na¢in komuniciranja neposrednega telesnega
dozivetja (izkusnje), ki jo otroci uporabljajo povsem naravno. Ko odrag¢amo, pa
nas ¢esto ucijo, da omejimo to veselo in izrazno gibanje. Plesna terapija se osre-
dotoc¢a na spontano, individualno gibanje, ki izhaja iz plesal¢evega dozivljanja,
ne pa iz u¢enja formalnih plesnih figur.

“Med gibno-plesno terapijo lahko iz podzavesti izhajajo¢i gibni odzivi izvabijo
asociacijski spomin in ponovno odigranje zgodnjih fenomenov; osvestijo vtis
¢ustev, ki jih lahko ponovno izkusimo in pri(po)znamo na razli¢nih ravneh zave-
danja.” (Payne, 1992:8)

Payne pravi, da ljudje lahko vstopijo globoko v ta proces, delujo¢ na nebesedni
ravni, z gibanjem kot posrednikom (medijem). Ustvarjalne plesne improvizacije
in nezavedno gibanje po svobodnih asociacijah so osnova za to obliko terapije,
ki poteka individualno ali v skupini. Payne (1992:9) opisuje dva nac¢ina dela.
Prvi je “od zunanjosti proti notranjosti”: vodja predlaga temo, gibno igro ali
strukturo, skupina na njej dela. Gibanje obi¢ajno poteka z zaprtimi o¢mi in se
nanasa na konkretno osebo ali predmet; pomaga zavedanju ¢ustvenih vzorcev v
odnosih. Drugi pristop “iz notranjosti navzven” vplete skupino v gibanje, ki se
poraja iz interakcij, ¢ustev in mo#nosti, ki nastajajo na individualnih sre¢anjih,
npr. identificirati telesni simptom, gibati se “kot da bi...” To poteka ¢esto z
zaprtimi o¢mi; gibanje izhaja iz notranjih procesov, ki jih je klient zacutil, ¢esto
nezavedno; tudi iz telesnih ob¢utkov, zaznav ali iz spontanih gibov.



Plesna terapija navadmp poteka v skupini. Sre¢anje se za¢ne z ogrevanjem,
ki pogosto da gradivo za delo med sre¢anjem. Dela se lahko z glasbo ali brez nje.
Terapevt lahko reflektira plesalca tako, da zrcali njegovo gibanje, usmeri pozor-
nost na nekatere posebne gibe ali da povabi plesalca, naj najde besede za
porajajoca se ¢ustva ali se z njimi bolj poveze. Lahko spodbuja interakcijo znotraj
skupine kot celote. Na nekaterih plesno-terapevtskih sre¢anjih je manj poudarka
na “terapiji” in ve¢ na “ustvarjanju”; plesalci is¢ejo svoj osebni stil, s katerim bodo
izrazili svojo enkratnost.

Plesno terapijo lahko uporabljajo tudi v jungovskem okviru. Tu je gibanje
most do podzavesti. Gibanje, razvito in ponavljano, lahko utelesa simbole ali
mitoloske teme, o katerih se potem klient in terapevt pogovarjata.

Vsak ima v sebi nesteto predstav gibanja in plesa, ki jih le redkokdaj izrazi.
Najpomembnejsi na¢in spoznavanja gibno-plesne terapije je uc¢enje s telesno
izkugnjo; tako pri pridobivanju prakti¢nih znanj kot pri razumevanju in integri-
ranju teoreti¢nih osnov (Karen, 1994).

Pionirski plesni terapevti v ZDA uporabljajo razli¢ne tehnike, kot npr. “komu-
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niciranje s custvi”, v

gibanje v globino”, “aktivna kineti¢na domisljija” itd. Kot
metodologijo uporabljajo Labanovo analizo giba, s katero je definiranih nasled-
njih pet elementov: telo, energija, prostor, dinamika in odnosi.

Telo je osnovni element komunikacije.

Energija se pretaka, se giblje, se dogaja.

V prostoru se gibanje manifestira in poteka.

Dinamike dolo¢ajo kakovost gibanja in na¢ina njegovega izvajanja.

Odnosi so interakcije med plesom in plesalci, med samimi plesalci, med plesalci
in predmeti, ki jih uporabljajo, ter med plesalci in njihovim okoljem.
Margariti-Tzortzaki (1995) opisuje plesno tehniko “prvinskega izrazanja”, ki
ga je v Franciji razvila dr. Schott-Billmann. Temelji na funkciji rituala, tj. uva-
janja telesnega simbolizma v gibanje. V ta namen uporablja ritme, ponavljanje,
glasovno izrazanje in skupinsko dinamiko. Namen je premagati inhibicije, stra-
hove in represije s pomo¢jo zelo jasne in trdne strukture. V zaupni atmosferi in
s pomog¢jo skupinske dinamike klientu uspe v gibanje, ki mu ga ponuja terapevt,
vloziti svoj lastni simbolizem in odkriti osebno lepoto gibanja.

RAZVOJ GIBNO-PLESNE TERAPIJE

Gibno-plesna terapija — uporaba gibanja in plesa kot terapevtskega ali zdravil-
nega sredstva — izhaja iz ideje, da sta telo in dusa nelo¢ljiva; in da telesna drza
in gibanje na poseben nac¢in odrazata notranja ¢ustvena stanja. Spremembe v
telesnem gibnem obnasanju lahko vodijo do psihi¢nih in mentalnih sprememb
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in s tem spodbudijo zdravje in rast. “Pomagati ljudem — zdravim ali ¢ustveno
oziroma telesno omejenim ali motenim posameznikom — da (ponovno) izkusijo
temeljno enotnost telesa, dusevnosti in duha in da si pridobijo ob¢utek za celo-
vitost; to je osnovni cilj gibno-plesne terapije.” (Levy, 1988:1)

V plemenskih skupnostih sta ples in glasba ¢esto sprozala stanja, v okviru
katerih so bolni ¢lani skupnosti dobesedno otresali s sebe bolezni, tako dusevne
kot telesne (Inglis, West, 1988:164). V sredis¢u takega obreda je oseba (vrag,
$aman, zdravilec, dervis), ki deluje kot posrednik med ¢lovekom in nadnaravnimi
silami (duhovi). Vra¢-zdravilec plese toliko ¢asa, da ga zagrabijo kr¢i, da izgubi
oblast nad telesom in ga obsedejo duhovi; tudi ljudi okoli sebe z glasbo, bob-
nanjem in plesom potegne v posvec¢eno stanje. S hkratno dejavnostjo vseh ¢util
(poleg sluha tudi tip, vonj in okus) so izzvane spremembe stanja zavesti. Peljejo
lahko v smeri ekstaze (senzorna deprivacija s halucinacijami) ali transa (pre-
moc¢ne stimulacije s spremljajo¢o amnezijo — oslabljenim spominom). Rouget
(1985:11) in Brandl (1993:600) nastevata nasprotujoca stanja pri ekstazi in transu:

Ekstaza Trans

negibnost gibanje

tisina hrup

samota izvajano v skupini

brez krize s krizo

deprivacija ¢util senzorna prestimulacija

s spominom na doZivetje po dogodku amnezija
halucinacije brez halucinacij

izredno enakomeren ritem, kontinuirano narai¢anje
ponavljanje oblik v glasbi v tempu in v dinamiki glasbe

V srednjem veku so poznali prave izbruhe mnozi¢ne “plesne obsedenosti”, ki
naj bi bila zdravilna in znamenje bo%je naklonjenosti.

Ekstazo in trans ob plesnih manijah po Evropi (tarantella, Vidov ples) neka-
teri povezujejo s potrebo po gibanju in razgrajevanju stresa (podobno kot pojave
mnozi¢ne histerije v zgodnjih ¢asih rockovske glasbe, npr. Beatlesov). Zas¢itnik
plesalcev je bil sveti Vid. (Inglis, West, 1988:154)

Bruhn (2000:18) ugotavlja, da se uporaba plesa in glasbe v terapevtske na-
mene, uporaba plesa in glasbe v obredih, ki izzivajo ekstazo ali trans ter v verskih
obredih med seboj ne razlikujejo bistveno (Bruhn, 2000:18). Zdi se, da posamezni
strukturni elementi posami¢no ne morejo mo¢no vplivati na ¢loveka; zelo
vplivna je njihova skupna uporaba, in sicer v skupnem usklajenem delovanju ve¢
(ali veliko) ljudi. Tudi zato je za predvidevanje terapevtskega delovanja plesa zelo
pomemben kulturni kontekst.



“Ples zdravilca, sve¢enika ali $amana pripada najstarejsi obliki medicine in
psihoterapije, kateri sta skupna vzburjenost in sprostitev napetosti lahko
spremenili fizi¢no in mentalno trpljenje v nov pogled na zdravje. Lahko bi rekli,
da so bili ob porajanju civilizacije ples, religija, glasba in medicina nelo¢ljivi.”
(Meerloo, 1960:24-5, cit. Levy, 1988:1)

V kasnejsih ¢asih se je tako celovito pojmovanje raznih pojavnosti ¢loveko-
vega #ivljenja izgubilo. Ljudje so sprejeli $tevilne delitve in lo¢evanja: npr. lo¢itev
umetnosti na razli¢na podro¢ja, delitev na izvajalce in sprejemnike raznih umet-
niskih zvrsti, na lo¢itev med telesom in dugo ter stevilne druge delitve. V prvi
polovici dvajsetega stoletja se je ta tradicija zacela krhati. Naravno ekspresivno
gibanje “modernega” plesa je zacelo dopolnjevati in nadomesc¢ati toge in
neosebne baletne plesne oblike. Na podro¢ju psihoterapije se je povecalo
zanimanje za nebesedne in izrazne aspekte osebnosti. Nemec Rudolf Laban, ki
je emigriral v Anglijo, je med obema vojnama psihoterapiji dodajal ples kot
nacin, s katerim bi ljudje lahko obnovili svoje dusevno zdravje in svojo osebno
celovitost. V tem spreminjajo¢em se intelektualnem vzdusju se je med letoma
1940 in 1950 porajala plesna terapija.

Levy (1988:2) meni, da odlika sodobnega plesa ni bila le to, da je telesno
gibanje postalo izraz ¢lovekovih ¢ustvenih in dozivljajskih vsebin. Plesal¢evo
osebno ¢ustveno izrazanje se je povezalo z univerzalnej$imi vpogledi v pogoje
¢lovekovega bivanja. Ta univerzalnost je pritegovala ob¢instvo in dajala umet-
niskemu delu 8ir3i, splognejsi pomen. Pionirji “plesne moderne” so v svoji notra-
njosti iskali izrazne oblike, ki niso posredovale le njihove osebne izkusnje in
notranjih ¢ustev, temve¢ univerzalne teme.

“Moderni ples je nadomestil izginjajo¢e vsebine zahodnega plesa z novimi
pojmi: spontanost, avtenti¢nost (pristnost) osebnega izraza, zavedanje telesa —
teme, ki so poudarjale ¢ustva in odnose. Pionitji zgodnjega obdobja so poosebljali
¢loveske konflikte, obup, frustracije in socialne krize. Cesto je koreografija
modernega plesa spominjala na prastare rituale. Take klju¢ne inovacije so vodile
neposredno k bistvu plesne terapije.” (Bartenieff, 1980:246). Antropolog J. G.
Frazer je z raziskovanjem vloge obrednega plesa v primitivnih kulturah spodbudil
moderne plesalce, da so ¢rpali navdih v primitivnhem obredju. Obnovljeno je bilo
prastaro pojmovanje plesa kot izraza magije, religije in duhovnosti. Plesno
duhovnost sta raziskovala zlasti Ruth St. Denis in Ted Shawn ter med njunimi
nasledniki Martha Graham, Doris Humphrey, Charles Weidman in za¢etnica
ameriske plesne terapije Marian Chase. Podobno smer je v Evropi ubirala Mary
Wigman (1886-1973), ki so ji sledile tudi poznejse plesne terapevtke Mary
Whitehouse, Trudi Schoop in kasneje Irmgard Bartenieff. Mary Wigman bi lahko
imenovali zacetnico avtenti¢nega gibanja; veliko je delala na plesni improvizaciji.
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Prispevek Rudolfa Labana (1879-1958) je bil teoretski in analiti¢en. Ponudil je
strukturo in analizo gibanja v nestilizirani u¢ni tehniki. Za plesno terapijo so bile
zelo pomembne tudi ugotovitve psihoanalitikov, predvsem Freuda, Adlerja, Junga
in drugih, ki so spodbujali izrazanje nezavedne notranjosti.

Plesna terapija v stiridesetih letih je potekala pretezno v psihiatri¢nih bolnis-
nicah. Marian Chase je po drugi svetovni vojni vpeljala plesno terapijo v bolnisnico
za dusevne bolezni v Washingtonu. Delala je z dusevnimi bolniki, ki so trpeli zaradi
“hospitalne nevroze”; sedeli so in postavali naokrog v katatoni¢nem stanju.
Ugotovila je, da sta glasba in ples “prebudila” nekatere paciente, ki jim besedna
psihoterapija ni mogla pomagati. Okoli leta 1950 so zaceli posamezni nekdanji
plesalci v svojih zasebnih studijih izvajati plesno terapijo za normalne in nevroti¢ne
osebe. Za njihovo delo je bilo zna¢ilno, da niso obsojali razli¢nih gibnih nagnjenosti
in navad, spodbujali so osebni stil, izrazanje z neprekinjeno improvizacijo.

Med letoma 1960 in 1970 je naras¢alo zanimanje za nebesedno komunikacijo;
morda deloma zaradi rahljanja povojnih socialnih omejitev, sirjenja modernega
plesa in sprejemanja psihoanaliti¢nega pojmovanja ¢lovekove dusevnosti; deloma
zaradi vdora vzhodne filozofije, ki je poudarjala povezanost in celovitost telesa,
dusevnosti in duha. Humanisti¢no psiholosko gibanje je poudarjalo enkratnost
posameznika ter spodbujalo razvijanje njegovega ustvarjalnega in izraznega
potenciala. To je pomagalo plesnemu, dramskemu, glasbenemu in likovhemu
izrazanju. Gibno-plesna terapija je dobivala svoje obrise. V njene okvire bi lahko
uvrstili Lowenovo bioenergetsko terapijo; metodo rekonstruiranja drze Mathiasa
Alexandra (Alexandrovo tehniko), metodo zavedanja skozi gibanje Moshe
Feldenkraisa, metodo predstav in vizualizacij, ki sta jo razvili Mabel Todd in Lulu
Sweigard (Levy, 1988:13), razne rekreacijske metode, spros¢anje psihofizi¢nih
napetosti v misicah Ide Rolf (rolfanje) in drugo.

Posebnosti gibno-plesne terapije

Levy (1988:24-27) opisuje teoretska izhodis¢a Marian Chase, ki je poudarjala,
da je ples kot komunikacija ena osnovnih ¢lovekovih potreb. Svoje delo je
razdelila na $tiri osnovne klasifikacije:

e Telesna akcija. Izhodis¢e so bile Reichove ideje, da psihomotori¢na terapevtska
intervencija pomaga spro$¢ati misli, ideje in ¢ustva, ki se kot napetosti zadrzu-
jejo v misicah.

e Simbolizem. To pomeni uporabo predstav in fantazij; spominjanje in upri-
zarjanje s kombinacijo vizualizacije, verbalizacije in plesne akcije.

e (Odnos med terapevtom in klientom s pomo¢jo gibanja — proces “zrcalje-
nja”. Chase je imela nenavadno sposobnost kinesteti¢no zaznati ¢ustveno izra-
*anje pacientov, ga reflektirati in se z lastnim telesom odzvati reagirati nanj.



Tak koncept terapevtove osebne aktivne vpletenosti v gibni odnos ali inte-
rakcijo s pacientom, ki kaZe globoko ¢ustveno sprejemanje in komunikacijo,
je revolucionarni prispevek Chasove k plesni terapiji.

e Skupinski odnos v gibanju. Mo¢ skupine lajsa ritmi¢ne akcije in podpira
izrazanje misli in ¢ustev na organiziran in kontroliran na¢in v smiselno plesno
akcijo; tudi pomaga modificirati ekstremna obnasanja, npr. hiperaktivnost/
hipoaktivnost, nenavadne kretnje in manierizem.

e Levy (1988:137-144) opisuje tudi delo Irmgard Bartenieff, ki je opravila
pionirsko delo vklju¢evanja Labanove analize gibanja v plesno in telesno tera-
pijo. Bartenieff se je rodila leta 1900 v Nem¢iji in je s svojo plesno skupino
razvijala evropski “moderni” ples; pred drugo svetovno vojno se je umaknila
v Ameriko in tam nadaljevala svoje delo. Bartenieff je pojmovala telesno
gibanje kot kompleksno, integrirano celoto; kot nenehno pretakajoc se proces.
Posebnosti njenega dela so bile:

e Usmerjenost v izrazanje potencialnega gibanja, ki naj bi ga vsebovale telesne
akcije in gibanju vsakega ¢loveka; to potencialno gibanje je vedno prisotno v
vsakem gibu vsakega ¢loveka, ¢eprav morebiti v zmanjsanem obsegu. Terapevt
naj pacientu ne bi razlagal, kateri delci gibanja mu manjkajo, temve¢ naj bi
preucil celotno gibno konfiguracijo pacienta ter ga nebesedno spodbudil h gibnim
dejavnostim, ki bodo s¢asoma izvabile manjkajo¢i gibni dejavnik ali element.

® Motivacija in uporaba prostora. Bartenieff je opozarjala, da je nujno aktivirati
in mobilizirati “gibni impulz” (motivacijski dejavnik gibanja), ki bo pacientu
pomagal pri raziskovanju gibnega potenciala. Gibno oblikovanje prostora
(krozne, pravokotne hojnice ipd.) spodbuja ¢ustveno odpiranje pacienta.
Nekatere prostorske hojnice lahko med plesnim raziskovanjem spodbudijo
telesno izrazanje posebnih misli in ¢ustev.

¢ Osnove Bartenieff (Bartenieff Fundamentals) sestavlja $est posebnih telesno-
gibnih vaj, ki naj bi posameznika spodbudile k zavedanju nekaterih prvinskih
izkusenj samega sebe in k jasnejsemu obc¢utenju sebe v odnosu do drugih.
Hkrati naj bi pomagale k povezanemu zaznavanju treh simultanih dejavnosti:
dihanja, migi¢nega pretakanja in ¢ustvovanja.

¢ Osredotoc¢anje na skupnost/druzbo. Bartenieff je poudarjala posameznikov odnos
do drugih in do druzbe. Clovek naj bi imel potrebo po integraciji psihe in telesa,
po vzpostavljanju zdravega ravnovesja med notranjimi in zunanjimi zahtevami
osebnosti ter integriranju subjektivnih in objektivnih aspektov svojega zivljenja.

Profesionalni in institucionalni razvoj gibno-plesne terapije
Leta 1966 je bilo ustanovljeno amerisko zdruzenje za plesno terapijo (Ameri-
can Dance Therapy Association), kjer so se povezali §tevilni znani utemeljitelji
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plesne terapije: Marian Chase, Blanche Evan, Mary Whitehouse, Irmgard
Bartenieff in drugi. Prve korake v smeri inavguracije formalnega izobrazevanja
v gibno-plesni terapiji so naredili v Veliki Britaniji ze leta 1965: Marion North,
takratna direktorica Labanovega centra, je poskusila ustanoviti $tudij gibno-
plesne terapije v sodelovanju z londonsko univerzo in britanskim zdruzenjem
likovnih terapevtov. Vendar je do uresnicitve tega studija prislo sele dvajset let
kasneje. (Higgens, Blatt, 1995). Sledil je razvoj v drugih drzavah.
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