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Primjena glazbe i1 plesa u pomazu¢em kontekstu

Sazetak: Glazba i ples su vrste umjetnosti koje oplemenjuju Zivot covjeka jos od prapovijesti.
Zbog snaznog djelovanja na aktivnosti u mozgu, u novije se vrijeme koriste u terapijske svrhe
na podrucju medicine, psihologije, obrazovanja, socijalnog rada. Ovaj rad prikazuje primjere
upotrebe plesa i glazbe u pomazucem kontekstu od pocetaka do danas. Istrazivanja i primjeri
dobre prakse pokazuju kako primjena glazbe i plesa, uz standardne metode i klasicne oblike
pomoci, pozitivno djeluje na razlicite dobne skupine. Pokazalo se kao korisna alternativa
komunikacije kod osoba koje imaju poteskoca u verbalnom izraZavanju. Primjena plesa i
glazbe kao kreativnih pristupa u radu s korisnicima, novo je podrucje i nedovoljno istrazeno.
Zbog pozitivnih pomaka u radu s korisnicima, pretpostavka je da ¢e se upotreba kreativnih
metoda razvijati i u buduénosti.

Kljucne rijeci: ples, glazba, kreativne metode, pomazuci kontekst

Use of music and dance in a helping context

Abstract:Music and dance are the types of art that have enriched the life of man since
prehistory. Due to the powerful effect on activities in the brain, in recent times they have been
used for therapeutic purposes in the fields of medicine, psychology, education, social work.
This paper represents examples of the use of dance and music in a helping context from the
beginning to the present day. Research and examples of good practices show how the use of
music and dance, in addition to standard methods and classical forms of help, has a positive
effect on different age groups. It has proven to be a useful alternative in communication with
people who have a difficulty in verbal expression. The use of dance and music as creative
approaches in working with people is a new area that is underexplored. Due to the positive
development in working with people, the assumption is that the use of creative methods will
develop in the future.

Keywords: dance, music, creative methods, helping context
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1.Uvod

Umyjetnost lezi duboko u svakom covjeku. Oslobada emocije nade i1 zivotne radosti,
budi zaboravljena sjecanja, oblikuje karakter i Zivotne stavove. Kroz umjetnicko izrazavanje
covjek se otvara i pokazuje svijetu jednu novu dimenziju svojega bica. Umjetnost nije sputana
spolom, obrazovanjem, tjelesnim ograniCenjima. Prisutna je i moguca u Zzivotu svakog

covjeka.

U doba djetinjstva i adolescencije, bavljenje glazbom pomoglo mi je oblikovati
karakter, omogucéilo mi je da izrazim osjecaje kroz zvukove flaute te sam zato odabrala ovu

temu.

SrediSnja tema ovoga rada je prikazati kako umjetnicki izri¢aj, specificno glazba i
ples, svojim utjecajem na covjeka, omogucuju napredak u terapijskom radu te sluze kao

kreativna metoda rehabilitacije u pomazu¢em kontekstu.

Cilj rada je produbiti razumijevanje nekih kreativnih pristupa (glazba i ples) u

pomazucem kontekstu te prikazati nekoliko dobrih primjera prakse iz tog podrucja.

Prvo poglavlje definira klju¢ne pojmove, odnosno ples,glazbu i pomazuéi kontekst te
objasnjava njihovu ulogu u Zivotu Covjeka. Prikazuje na koji se nacin plesna 1 glazbena
terapija koriste u radu s korisnicima. U drugom poglavlju prikazuje se primjena glazbene i
plesne terapije u radu s osobama starije zivotne dobi, dok tre¢e poglavlje govori o
ukljucenosti odraslih i mladih osoba u plesne i glazbene aktivnosti.Primjena terapije glazbom
1 plesom u radu s obiteljima obraduje se u ¢etvrtom poglavlju, a prikaz rada s djecom tema je
petog poglavlja.U Sestom poglavlju navode se razlike, prednosti i nedostaci primjene

kreativnih pristupa.Zadnje poglavlje prikazuje zakljucak cjelokupnoga rada.

Prakti¢na svrha ovoga rada je potaknuti vec¢u primjenu glazbe i plesa u neposrednom

radu s korisnicima razli¢itih dobnih uzrasta.



2. Ples i glazba kao oblici terapije u pomazuéem kontekstu

2.1. O plesu i plesnoj terapiji

Ples mozemo definirati kao temeljnu umjetnost u koju je pojedinac ukljucen kroz

tjelesnu aktivnost na intiman nacin (Lindner, 1982.).

Njegova uloga vidljiva je kroz antropoloski, ontoloski i terapijski aspekt (Marasovi¢ i
Kokori¢, 2014.). Od prapovijesti do danas, ples ima bitnu ulogu u razvoju ljudske civilizacije.
O tome svjedoCe crtezi 1 drugi materijalni dokazi jo§ iz doba plemena i starih civilizacija.
Sude¢i prema tim dokazima, mozemo pretpostaviti da je ples sluzio za izrazavanje radosti,
uzbudenja, za prevladavanje straha, uspostavljanje psihicke ravnoteze i fizicke kondicije,

prijeko potrebne za lov i ratovanje (Maleti¢, 2002., prema Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.)

Ontoloski znacaj plesa vidljiv je kod ¢ovjeka od najranije dobi pa sve do starosti. Kroz
ples dijete izrazava svoje emocije i oslobada se nagomilane energije, ples djetetu omogucava
igru 1 potrebnu aktivnost. U Zivotu mladih, ali 1 odraslih osoba, ples je nacin provodenja
slobodnog vremena, sastavni je dio svecanosti i proslava. U starijoj dobi dolazi do izrazaja

socijalni znac¢aj plesa, u smislu prevladavanja socijalne izoliranosti starijih ljudi.

Terapijski znacaj plesa proizlazi iz njegova snaznog emocionalnog i socijalnog
djelovanja koje je moguce osjetiti provodenjem plesnih aktivnosti. Terapija plesom provodi se
s ciljem uspostavljanja socijalnih odnosa kod osoba kojima su uniStene interpersonalne
relacije. Upotreba plesa kao terapijskog sredstva danas je poznata u sklopu jednog od mnogih
terapijskih pravaca, Dance MovementTherapy, koji svoje djelovanje bazira na koristenju
plesnog pokreta kao kreativnog medija s ciljem unapredenja emocionalne, kognitivne i

socijalne integracije osobe(Meekums, 2002., prema Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.).

Poznata je metoda ,,Pet ritmova®, ¢ija je zaCetnica Gabriele Roth, a bazira se na pet
plesnih ritmova koji su grupirani prema prirodnim nacinima kretanja ¢ovjeka. To su : tecni,
stacato, kaos, lirski i duboka tiSina. Ova metoda dostupna je svim osobama, a njeguje
razliCitost 1 naglaSava njezinu ljepotu, neovisno o tome o kakvoj se razliCitosti radi.
Prihvac¢anjem vlastitog tijela, osoba kroz pozitivne emocije izrazava svoju individualnost 1

slobodu pokreta(Roth, 2009., prema Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.).

Terapija plesom i pokretom definirana je kao psihoterapeutska upotreba plesa i
pokreta kroz koju se osoba moze kreativno ukljuciti i unaprijediti svoju emocionalnu,
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kognitivnu, fizicku 1 drustvenu integraciju (Association for Dance MovementPsychotherapy,
1997., prema Meekums i sur., 2015.).Terapija plesom moze se prakticirati u odgojnim i
obrazovnim ustanovama, dobrovoljnim organizacijama, unutar zdravstvenih usluga i zatvora i

moze biti u obliku grupnog ili pojedina¢nog rada (Meekums i sur., 2015.).

2.2. O glazbi i terapiji glazbom

Glazba je specifican oblik nesvjesnog tjelesnog iskustva, koje proizlazi iz apstraktne

forme i simbola, te njihova znacenja (Degmecic i sur., 2005.).

Glazba je simbolicna 1 omogucuje pojedincu da izrazi osjecaje koje nije u stanju
drugacije pokazati, iskustva koja ne moze objasniti rijeima, sjecanja iz djetinjstva, ali i
traumati¢na iskustva(Langer, 1967., prema Degmeci¢ i sur., 2005.). Slusanjem glazbe koja
nas pokrece, kompozicije koja odrazava na$ unutarnji svijet i osobnost, mozemo u njoj

pronaci neka nasa vlastita iskustva.

Glazba pokreée na emocionalnoj razini, te sluzi kao sredstvo povezivanja i zblizavanja
ljudi. Vidljiv je utjecaj glazbe na skupine mladih ljudi koji na taj nacin izrazavaju svoje
stavove 1 stil Zivota. Upravo zato djeluje kao snaZzno terapijsko sredstvo, kako u

svakodnevnom Zivotu, tako i u pomazu¢em kontekstu.

Tijekom procesa klinicke glazbene terapije jasno je vidljiv odnos izmedu glazbe 1
nesvjesnog (Lehtonen, 1989., prema Degmeci¢ i sur., 2005.). Prilikom izvodenja ili slusanja
glazbe, pojacan je simbolicki na¢in razmiSljanja. Unutar glazbene terapije, glazba pobuduje
emocije 1 misli koje su dio nesvjesnog uma osobe i pomocu toga ,na svjetlo“ dolaze
informacije do kojih se drugacije ne bi moglo do¢i, a time i u svjesni dio uma (Degmeci¢ i

sur., 2005.).

Glazbena terapija kao disciplina stvorena je nakon Drugog svjetskog rata, kada su
glazbenici svih vrsta putovali po raznim zemljama, sa Zeljom da sviraju ratnim veteranima u
bolnicama, koji su patili od psihickih i fizickih trauma. Na temelju Zelja veterana i uvidjevsi
pozitivne promjene na njima, doktori su poceli zvati glazbenike da im sviraju. Na Drzavnom
sveuciliStu Michigan, 1944. osnovan je prvi diplomski studij glazbene terapije na svijetu.
Americko udruzenje za glazbenu terapiju osnovano je 1998. godine (Gilbertson, 2003., prema

Degmecic¢ i sur., 2005.).Glazbena terapija je saveznicka zdravstvena disciplina, slicna radnoj i



fizikalnoj terapiji, koja za rjeSavanje fiziCkih, psiholoskih, kognitivnih, bihevioralnih i
socijalnih problema koristi glazbu (Ruud, 2003., prema Degmecic¢ i sur., 2005.). No, glazba se
ne koristi mehanicki, kao neka vrsta lijeka. Glazba u glazbenoj terapiji se koristi kao medij za
komunikaciju, kontakt i iskustvo i uvijek je oblikovana na neki nac¢in (kroz koriStenje govora
tijela, verbalne rasprave i drugih medija). Glazbena terapija je ucinkovit nacin za tretman
osoba koje imaju psihosocijalne, afektivne, kognitivne i komunikativne potrebe (York, 2003.,

prema Degmecic i sur., 2005.).

Glazbena terapija pruza moguénost za: napraviti pozitivne promjene u raspolozenju,
imati osjecaj kontrole nad zivotom, poboljSati svijest o sebi i drugima, izraziti se verbalno i
neverbalno, istraziti i podrzati zdrave misli i osjecaje, razviti vjeStine opustanja, razviti osjecaj
vlastite neovisnosti i samopouzdanja za donoSenje odluka, poboljsati koncentraciju i raspon
paznje, komunicirati s drugima, rijeSiti sukobe koji dovode do pozitivnih obiteljskih 1
prijateljskin odnosa. Preko glazbe, glazbeni terapeuti procjenjuju emocionalnu dobrobit,
fizicko stanje, kognitivne i komunikacijske vjestine. Na temelju potreba, ciljeva, preferencije i
okolnostima pacijenta, oni stvaraju program prilagoden njemu ili grupi i pritom koriste
glazbenu improvizaciju, pisanje pjesama, slusanje glazbe, u¢enje kroz glazbu i sudjeluju u
tretmanu pojedinca i evaluaciji(Sears, 1996., prema Degmeci¢ i sur., 2005.). Zdravi pojedinci
mogu koristiti glazbu za smanjenje stresa 1 opusStanje putem aktivnog stvaranja (npr. sviranje

klavira) ili putem pasivnog slusanja.

Ucinak glazbe na ljudski um bio je ljudima poznat ve¢ u dalekoj proslosti. Njezin
utjecaj na raspolozenje, pa ¢ak i nacin Zivota, spominju Sokrat i Platon. Muzikoterapija se
namece kao logi¢no sredstvo terapije, koje se koristi ve¢ niz stolje¢a. Budu¢i da glazba utjece
izravno na ljudski um, zdravlje i raspoloZenje covjeka, (Wigram i sur., 2002., prema Buri¢
Sarapa 1 Katusi¢, 2012.) muzikoterapeut koristi razli¢ite skladbe, kako bi tijekom terapijskog
susreta dobio odgovore i reakcije klijenta.

Teorijske osnove muzikoterapije postavio je Carl Rogers, 1940. godine. Prema
njegovoj filozofiji, klju¢an je odnos izmedu klijenta i terapeuta, odnosno, razvoj povjerenja,
empatije i interesa terapeuta za klijentove osjecaje. Takva interakcija i povezivanje terapeuta i
klijenta na osjecajnoj razini najces¢e se koristi u radu s djecom s poremecajem iz autisti¢nog
spektra (Wigram i sur., 2002., prema Buri¢ Sarapa i1 Katusi¢, 2012.). Od modela

muzikoterapije, koristi se terapija slobodnom improvizacijom i kreativna muzikoterapija.



Temelje improvizacijske muzikoterapije postavila je Juliette Alvin, gdje se na glazbi
temelji cjelokupan terapijski rad. Metoda je usmjerena na stvaranje ili sluSanje glazbe, a
klijent i terapeut zajednicki kontroliraju i dijele glazbeno iskustvo (Alvin i Warwick, 1978.,
prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.). Pritom je glazba izraz osobnosti klijenta, koji ima

potpunu slobodu stvaranja i izrazavanja.

Jedan od najpoznatijih improvizacijskin modela muzikoterapije razvili su Paul
Nordoff i Clive Robbins. Osnovno obiljezje ovog pristupa je rad u paru. Pritom terapeut preko
glasovira uspostavlja glazbeni odnos, dok ko-terapeut olakSava ukljucenost djeteta i prati
njegove reakcije tijekom terapijske seanse. Temelj ovog pristupa Cini ideja da glazba
omogucava ¢ovjeku vlastiti razvoj i sluzi kao sredstvo komunikacije i1 izrazavanja (Nordoff i

Robbins, 2007., prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).

2.3. Pomazuci kontekst

Pomazu¢i kontekst obuhvaca stru¢nu psihosocijalnu pomo¢ i podrsku na grupnoj ili
individualnoj razini, a s ciljem prevladavanja teskoc¢a ili osnazivanja u kriznim zivotnim

situacijama (Pregrad, 1996.).

Trauma u Zivotu Covjeka najceSce vodi do zrelosti i realnijeg prihvacanja Zivota i
svijeta. Cilj je pomagaca usmjeravanje i podrzavanje klijenta, kako bi u novim okolnostima
pronasao smisao, kako bi prihvatio i integrirao traumu i1 okrenuo se novim nacinima
razmiSljanja 1 ponaSanja. To je baza na kojoj ¢e Covjek graditi nove i zrelije meduljudske
odnose, te voditi kvalitetniju brigu o sebi. Buduéi da je misli i osjecaje tesko verbalno izraziti,
kreativni mediji poput glazbe, plesnog pokreta, crtanja, price i sli¢no, omogucavaju ¢ovjeku

da metaforom izrazi vlastite emocije i stanja (Pregrad, 1996.).

Na Kriznu situaciju u zivotu, ljudski organizam reagira snaznom emocionalnom i
pojacanom fizickom aktivno$¢u svih zivotnih funkcija. TeSko prihvacanje bolnih 1 teSkih
dogadaja, osobito ako traju duze vrijeme, rezultira potiskivanjem. Kako potisnuta energija i

emocije ne bi opterecivale organizam, pomaze koristenje kreativnih i ekspresivnih tehnika.

Kreativne tehnike omogucuju pojedincu da svoju vanjsku situaciju, kao 1 unutrasnje
stanje, sagleda iz druge perspektive, odnosno, na drugaciji nacin.Ekspresivne tehnike sluze

covjeku kako bi izrazio potisnute misli 1 osjecaje kroz metaforu ili projekciju i na taj se nacin



s njima suocio. U situaciji kada osoba nije spremna na suocavanje, pozeljno je komunikaciju 1
dalje ostvarivati u metafori i drzati se zlatnog terapijskog pravila ,,Izloziti klijenta onolikom
riziku koliko moze podnijeti uz toliko podrske koliko je neophodno da taj rizik izdrzi*
(Pregrad, 1996.: 112). Ekspresivne tehnike Cesto se koriste u grupnom radu, gdje ¢lanovi
grupe dijele svoje misli i osjeaje s drugima, te na taj naCin povecavaju osjec¢aje empatije,
podrske 1 prihvaéenosti. KoriStenje ekspresivnih i kreativnih tehnika je zabavan nacin da

covjek prezivi teske i bolne trenutke (Pregrad, 1996.).

3. Primjena terapije glazbom i plesom kod osoba starije Zivotne dobi

3.1. Primjena muzikoterapije u radu s osobama s Alzheimerovom bolescéu

Glazba izravno djeluje na emocije ¢ovjeka, budi sjec¢anja i aktivira autonomni zivéani
sustav. U sklopu art terapije, koja obuhvaca izraZzavanje plesom, pjesmom, pokretom, rijecju,
oblikom i bojom (Buri¢, 2013., prema Kovacevi¢ 1 Muzini¢, 2015.), glazba moze posluziti
kao sredstvo komunikacije osobama koje nemaju sposobnost verbalnog izrazavanja. Polaze¢i
od premisa da su sve osobe muzikalne, da je muzikalnost ukorijenjena u mozgu ¢ovjeka te da
na muzikalnost ne utjeCu neuroloske ozljede i ostecenja, moze se pretpostaviti da glazba
utjece direktno na um, karakter, raspoloZenje i zdravlje covjeka (Rylatt, 2012., prema
Kovadevi¢ i Muzini¢, 2015.).Zivot ljudi u starijoj dobnoj skupini mijenja se odlaskom u
mirovinu i pojavom fizickih smetnji uzrokovanih bolestima. Smanjuje se tjelesna aktivnost i

socijalni kontakti s okolinom.

Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti ili drugih oblika demencije izlozene su
postupnom propadanju odnosa s ljudima iz okoline, vlastitog uma i identiteta. Terapija
glazbom ima pozitivne ucinke na takve osobe, te moze posluziti kao sredstvo rehabilitacije,
ali i ublazavanja simptoma zdravstvenih teSkoca. Buduéi da su osobe s Alzheimerovom
boles¢u najceS¢e emocionalno introvertirane, $Sto moze popratiti melankolija ili depresija,
uloga je glazbe probuditi pozitivne emocije, optimizam, uzitak i radost. Uspostavljanje
kontakta i poboljSanje socijalnih vjeStina; samopoStovanje i osnazivanje samopouzdanja;
opustanje; pruzanje osjecaja sigurnosti i povjerenja; prihvacanje gubitka odredenih
sposobnosti i podrska u procesu tugovanja, osnovni su ciljevi koji se Zele posti¢i

muzikoterapijom (Aldridge, 2000., prema Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015.).



Muzikoterapija se provodi individualno i grupno. U najranijoj fazi bolesti to je
najéesc¢e grupno ( 5-7 ¢lanova ), gdje se naglasak stavlja na aktivno sviranje ili pjevanje, dok
se u kasnijoj fazi, kad bolest uznapreduje, koristi individualni pristup koji ukljucuje slusSanje
glazbe. Trajanje sata muzikoterapije je prosjecno izmedu 20 1 60 minuta, ali najceS¢e oko 40

minuta.

Niz istrazivanja potvrduje utjecaj glazbe na osobe s Alzheimerovom boles¢u u smislu
poboljsanja komunikacijskih vjestina i kratkoro¢nog pamcéenja. Provedeno je istrazivanje,
kojim je dokazano da osobe s Alzheimerovom boles¢u imaju vecu sposobnost pamcenja rijeci
ako su one prezentirane u pjesmi, odnosno pjevanjem, nego govorenjem. To se odnosi i na
ucenje novih materijala, koje ¢e takve osobe uspjesnije usvojiti prilikom pjevanja (Prickett i
Moore, 1991., prema Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015.). IstraZzivanjem su utvrdene poboljSane
kognitivne sposobnosti, u smislu bolje moguénosti prepoznavanja i povezivanja lica osoba s
njihovim imenom. Cetiri od sedam sudionika toéno je povezalo lica s imenima nakon
pjevanja. Kod sudionika koji nisu bili izloZeni glazbi to nije primije¢eno (Brotons, 2000.,

prema Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015.).

U brojnim je istrazivanjima utvrden pozitivan psiholoski i emocionalni utjecaj
muzikoterapije na osobe s Alzheimerovom boleS¢u. Korisnici su poceli viSe medusobno
komunicirati, druZiti se, Setati, a poboljSano im je i raspoloZenje te opce stanje (Kovacevic i

Muzini¢, 2015.).

3.2. Uloga plesa u zivotu starijih osoba

U Republici Hrvatskoj, u novije je vrijeme sve brojnija starija populacija kojoj je
potrebna kvalitetna briga (Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.). Svjedoci smo sve brojnijeg
iseljavanja mladih ljudi. U takvim je okolnostima, starijim osobama, koje nisu sposobne za

samostalan Zivot potrebna pomo¢ i podrska.

Socijalna skrb nastoji kreirati sustave podrSske i odgovaraju¢e programe koji ¢e
starijim ljudima omoguciti da Sto dulje ostanu mentalno 1 tjelesno zdravi, funkcionalni i
aktivni. To ukljucuje 1 nadomjeStanje zivotnih uloga koje su do sada imali, kao 1 obrazaca
dosadasnjeg ponasanja, usvajanjem novih vjestina i navika te razvijanjem osobnih potencijala

(Shaie i Willis, 2001., prema Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.). Kvalitetu zivota starije populacije



mogu unaprijediti plesne aktivnosti na mnogim razinama. Razvija se samopouzdanje, osjecaj
uspjeha 1 kontrole, potice svijest o vlastitom tijelu, bude se pozitivhe emocije, optimizam i

zadovoljstvo ( Tomek — Roksandi¢ i Budak, 1999., prema Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.).

O djelovanju plesa na populaciju starijih osoba, u okviru Udruge umirovljenika Novo

Brestje, provedeno je istrazivanje, ¢iji je cilj bio posti¢i razumijevanje oc¢ekivanja i iskustava

starijih ljudi od plesnih aktivnosti.
Istrazivacka pitanja koja su u skladu s ciljem bila postavljena, su:

1. Kakva su o¢ekivanja i stavovi starijih ljudi o organiziranim plesnim aktivnostima?
2. Kakva su osobna iskustva starijih ljudi vezana za sudjelovanje u plesnim

aktivnostima?

Sudionici istrazivanja bili su umirovljenici u dobi od 66 do 80 godina, od kojih 5 muSkog
i 5 zenskog spola, koji su tijekom 2012. godine bili ukljuéeni u plesne aktivnosti. Istrazivanje
je provedeno kvalitativnom metodom, a svi intervjui tijekom lipnja iste godine, u prostoru

udruge (Marasovi¢ i Kokori¢, 2014.).

Rezultati su pokazali da oni sudionici, koji su se bavili plesom u ranijim zivotnim
razdobljima, pokazuju interes da se i u umirovljenickom razdoblju aktivno bave plesnim
aktivnostima. Na podrucju osobnih iskustava, istrazivanja su pokazala da je ples djelotvoran
oblik prilagodbe, koji poti¢e pozitivho raspoloZenje i povecava Zivotna zadovoljstva.
Rezultati su takoder pokazali da je za ukljucivanje u plesne aktivnosti, 1 kasnije aktivno
sudjelovanje, sudionicima vazno odobravanje okoline i obitelji, Sto im daje dodatnu
motivaciju i smanjuje osjecaj osamljenosti. Rezultati istrazivanja pokazali su da sudionici u
bavljenju plesnim aktivnostima vide brojne dobrobiti, no u isto vrijeme navode zdravstvene
teSkoce koje ih ometaju u intenzivnijem sudjelovanju. Isto tako, u plesu 1 glazbi vide
mogucnost da se odmaknu od problema i1 svakodnevice, te da se bolje povezu sa svojom
okolinom. Prilikom verbaliziranja ocekivanja od plesa, naglaSavaju svoj stav kako je plesna
aktivnost moguénost za druZenje i povezivanje, te da pozitivnho utjeCe na odrZavanje
aktiviteta. Kao glavi problem u kontinuiranom bavljenju plesnom aktivnosc¢u, sudionici
navode nedostatak ponude plesnih sadrzaja za stariju populaciju (Marasovi¢ i Kokoric,
2014.).

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da je ples pozeljan oblik

provodenja kreativno — rehabilitacijskog sadrzaja za starije osobe, jer sadrzi mogucénost



ostvarenja kreativnih, rekreativnih, druStvenih 1 psiholoskih potreba. Pritom sadrzaj i
intenzitet plesnih aktivnosti treba biti primjeren starijim ljudima. U buduénosti bi trebalo
uloziti napore kako bi bavljenje plesom kao terapijskim sredstvom bilo dostupnije starijim

osobama, jer su pozitivni ucinci brojni.

3.3. Primjena plesne terapije u radu sa starijim osobama

Ples je neverbalna, drustvena i fizicka aktivnost, koja zbog svoje jedinstvenosti
izraZzavanja u terapiji ima posebnu vrijednost za starije osobe. Na terapijskom susretu raspon
plesnih pokreta je velik, od energi¢nih pokreta koji mogu podiéi razinu energije u osobi, do
pasivnog gibanja. Odabir odredene vrste glazbe bitan je, jer pruza etni¢ku i1 kulturnu potporu
fizi€kim pokretima i na terapijskom susretu moze pruziti potrebnu pratnju za improvizirane ili
unaprijed osmi$ljene plesne aktivnosti. Terapija plesom starijim osobama pruza osjecaj
dobrobiti i rjeSava psihosocijalni stres uzrokovan starenjem. Mnogim starijim osobama, ples

pruza priliku za bliski fizicki kontakt, koji nije povrsan, bolan ili zahtjevan (Lindner, 1982.).
Primjeri dobre prakse:
Primjer 1.

Plesna terapeutkinja primijetila je novu Zenu u grupi, koja sjedi sama 1 potiStena je.
Terapeutkinja ju je pozvala da se pridruzi, no Zena je odbila, rekavsi da se ne osjec¢a dobro.
Nekoliko minuta nakon pocetka susreta, Zena se ustala 1 napokon pocela sudjelovati u plesnim
aktivnostima, sretna, nasmijana i uzivajuéi. Nakon zavrSetka susreta, prisla je terapeutkinji i
rekla joj: ,,Uljepsali ste mi dan. Nisam spavala cijelu proSlu no¢. Bila sam nemirna, sama i
tjeskobna. JuCer su mi rekli da moram na ozbiljnu operaciju. Drzali ste me 1 sada se osjeCam

bolje. Osje¢am novu hrabrost.“ (Lindner, 1979, str.159., prema Lindner, 1982.)

Mnoge starije osobe gube uloge 1 status u druStvu, ¢ime dolazi do pogorSanja
samoposStovanja. UspjeSnim izvrSenjem pokreta, dijeljenjem i1 ponavljanjem tih pokreta s
drugima, u starijoj osobi stvara osjecaj uspjeha i stjecanja fizickih vjestina koje mogu podici
razinu samopostovanja. Plesni terapeuti Cesto na susrete donose rekvizite, koji imaju prednosti
poput elementa dijeljenja, iskustva socijalizacije 1 kao produzetak za kretanje kod starijih

teSko pokretnih osoba (Lindner, 1982.).



Primjer 2.

Gospoda G. je dijabeticarka kojoj su amputirane obje noge i zbog toga je minimalno
sudjelovala na susretima, $to ju je Cinilo depresivnom. Plesna terapeutkinja na jednom susretu
je podijelila svakom ¢lanu kartonsku cijev s pri¢vrséenim plasti¢nim, Sarenim papiri¢ima.
Gospoda G. je odjednom zatrazila da svi pogledaju u njenom smjeru. Pronasla je nacin
koriStenja ,,Stapica“, koji je cijela skupina pocela oponasati. Poslije ovog iskustva, osjecala se

prihvaceno od strane grupe i bila je odusevljena svojim postignu¢em (Lindner, 1982.).

4. Ukljucenost mladih i odraslih osoba u terapiju plesom i glazbom

4.1. Primjena art terapije u radu s mladima

U 20.stolje¢u, Jane Addams bila je socijalna radnica i suosnivacica Hull House
institucije u Chicagu, unutar koje su osnovani Hull House kazaliste, glazbena S$kola,
umjetnicka Skola 1 umjetnicki i1 glazbeni kamp. Mladima je kazaliS§te omogucilo sudjelovanje
u plesu, drami 1 filmu, dok je glazbena Skola nudila glazbenu poduku djece putem pjevanja,
sviranja violine i violoncela, recitacije i koncerata orkestra. Ovakav oblik grupnog socijalnog
rada omogucio je mladima prostor da se ukljuce 1 pokaZu svoje talente i interese, ¢ime su
razvili svoje snage, $to je mozda utjecalo na njihov Zivot van institucije. Danas se jo$ uvijek u

grupnom radu s mladima koriste umjetnic¢ke i glazbene aktivnosti (Kelly i Doherty, 2017.).

U pjesnickim skupinama mladih, radi promicanja terapijskog dijaloga ocijenjena je
upotreba hip-hop i rap glazbe. VVoditelji grupe su odabrali pjesme koje su mladi slusali i nakon
toga su zajedno trebali napisati reflektirajuu pjesmu 1 na kraju su unutar grupe dijelili
misljenje 1 povratne informacije. Rezultati pokazuju da su sudionici bili ranjivi 1 otkrivali su
osobne informacije tijekom grupne rasprave, sto je dovelo do formiranja medusobnih odnosa

¢lanova (OlsonMcBride i Page, 2012., prema Kelly i Doherty, 2017.).

Mladi ljudi putem glazbenih i umjetnickih aktivnosti razvijaju vjestine, stjeu osjecaj
povezanosti sa sobom i drugima i dijele osobna iskustva, koje kasnije mogu iskoristiti u
zivotu izvan grupe, ¢ime se unaprjeduje njihov unutarnji i meduljudski razvoj. UsredotoCenost
i uklju¢enost im omogucuju neverbalni, intuitivni i spontani elementi tih aktivnosti (Kelly i

Doherty, 2017.).
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4.2. Primjena terapije plesom u radu s osobama s depresijom

Kod ljudi razli¢itih kulturnih i intelektualnih pozadina kojima je tesko verbalno izraziti
misli 1 osjecaje, koristi se terapija plesnim pokretima, no uc¢inak tih terapija ostaje nejasan

(Meekums i sur., 2015.).

Provedeno je istrazivanje kojemu je cilj bio ispitati ucinke terapije plesnim pokretima
na osobama s depresijom, sa ili bez standardne skrbi i1 usporediti rezultate izmedu osoba koje

su primile terapiju i onih koje nisu (Meekums i sur., 2015.).

U istrazivanje, ukljuéene su tri studije, u kojima je sudjelovalo ukupno 147 sudionika.
U sudionicima je bilo 107 odraslih osoba i 40 adolescenata, od kojih 96 Zena 1 51 muskarac.
Od njih, 74 sudionika je sudjelovalo u terapiji plesom i pokretom, a ostalih 73 sudionika bilo
je dio kontrolne skupine. Jedna studija provedena je samo sa djevoj¢icama adolescentne dobi,
dok su druge dvije provedene s odraslim osobama. Studije su provedene u razlicitim
zemljama 1 u razli¢itim okruZenjima; jedna u Velikoj Britaniji u osnovnoj $koli (Jeong, 2005.,
prema Meekums i sur., 2015.), druga u Koreji sa odraslim psihijatrijskim ambulantnim
pacijentima (Rohricht, 2013., prema Meekums i sur., 2015.) i tre¢a u Kini u bolnici (Xiong,
2009., premaMeekums i sur., 2015.). Unutar sve tri studije, terapija plesnim pokretima trajala

je cetiri do dvanaest tjedana i bila je u obliku grupnog rada.

Susreti u osnovnoj Skoli bili su formatirani oko cetiri glavne teme, koje su poticale
izrazajno 1 simbolicko kretanje, diferencijaciju i integraciju osjecaja, svijest o tijelu i
okruzenju i odnos izmedu pokreta, osjecaja i rije¢i (Jeong, 2005., prema Meekums i sur.,
2015.). U radu sa odraslim ambulantnim pacijentima, glavne komponente bile su tehnike
usmjerene na obradu agresivnih impulsa, poticanje tjelesnih resursa i revitalizaciji; vjezbe i
aktivnosti s ciljem povecanja psihomotorne aktivnosti i svijesti o sebi; usredotocenost na
konstruktivno razmisljanje, traume, nezadovoljene potrebe 1 samodestruktivne tendencije
pojedinca, preko rada na tijelu i intervencije usmjerene na prednosti i sposobnosti pojedinaca,
kako bi se utjecalo na samozatajnost i negativnu samoprocjenu (Roéhricht, 2013., prema
Meekums i sur., 2015.). U bolnickom okruzenju koristile su se Chase metode terapije plesnim
pokretima, Sto ukljucuju simboliku, ritmicku aktivnost, terapijski odnos kretanja i tjelesno

djelovanje (Xiong, 2009., prema Meekums i sur., 2015.).

Rezultati ukazuju na to da nema dokaza, za ili protiv terapije plesnim pokretima u

tretmanu osoba s depresijom. Neki dokazi sugeriraju da je terapija plesnim pokretima
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uc¢inkovitija od standardne skrbi za odrasle, ali nije bilo klini¢ki znac¢ajno (Meekums i sur.,
2015.). Art terapije, koje ukljuCuju terapiju glazbom, umjetnicku terapiju, terapiju plesnim
pokretima i dramsku terapiju manje se upotrebljavaju u radu s osobama s depresijom, a dokazi
za njihovu ucinkovitost su ogranieni. Za osobe kojima je teSko verbalno artikulirati svoje

misli i osjecaje, postoji potreba za Sirim rasponom tretmana (Meekums i sur., 2015.).

4.3. Primjena terapije plesom u radu s osobama s shizofrenijom

Provedeno je istraZivanje kojemu je cilj bio ispitati ucinke terapije plesom na osobe sa
shizofrenijom ili bolestima slicnim shizofreniji 1 usporediti ucinke terapije sa standardnom

skrbi i drugim intervencijama (Rohricht i Priebe, 2006.).

Jedna studija, koja je usporedivala plesnu terapiju sa standardnom skrbi i drugim
psihosocijalnim intervencijama za osobe sa shizofrenijom, je ukljuCena u istrazivanje. Studija
je provedena u gradu Londonu, 2006.godine (Rohricht i Priebe, 2006.). U istraZivanje su
ukljuceni odrasli, muski i zenski ambulantni pacijenti. Sudionika je bilo samo 45, u dobi
izmedu 20 1 55 godina. U kontrolnoj skupini sudionika, osobe su nastavile primati standardnu
skrb i savjetovanje, dok je u intervencijskoj skupini zadrzana standardna skrb, ali uz to su
sudionici sudjelovali i na plesnoj terapiji. Terapija plesom odvijala se unutar 20 susreta,
trajala je deset tjedana, s naknadnim prac¢enjem od Cetiri mjeseca. Terapeuti su zeljeli posti¢i
cilieve prevladavanja prepreka uvodenjem neverbalnih tehnika, poticanja aktivnosti i
emocionalne reakcije, preusmjeravanja kognitivne i emocionalne svijesti prema tijelu,
mijenjanja slike o sebi, promicanja istrazivanja vlastitih snaga i sposobnosti 1 rjeSavanja ¢estih
psihopatoloskih problema. Susreti su bili organizirani u pet dijelova. Na pocetku susreta,
sudionici su stajali u krugu i razgovarali o tome kako se osjecaju, Cesto koristeci rekvizite
(npr. loptu koju je drzala osoba koja prica). Zatim su imali dio zagrijavanja, kada bi skakutali,
razgibavali se i fokus je bio na disanju, a nakon toga bi bio strukturirani dio susreta. U tom
dijelu susreta, sudionici bi radili vjezbe s partnerom, npr. vjezbe zrcaljenja, definiranja
vlastitih granica s rekvizitima (npr. uzetom) i pokazivanja emocija pokretima (npr. lupanja
nogama po podu, njihanja, sakrivanja). Poslije toga je bio kreativni dio, gdje su sudionici
imali priliku inicirati vlastite pokrete inspirirane glazbom ili osje¢ajima. Sudionici bi na kraju

opet stali u krug i reflektirali grupno iskustvo, osjecaje i razinu energije.
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Rezultati ukazuju na to da u podrucjima zadovoljstva njegom, mentalnim stanjem i
kvalitetom zivota, nema razlike izmedu osoba koje su se bavile plesnom terapijom, u odnosu
na one koje nisu. Terapija plesom je pokazala znacajno poboljsanje jedino u podrucju
iskazivanja negativnih emocija osoba. No, zbog malog broja sudionika u istrazivanju, rezultati
su ograniCeni. Potrebna su istrazivanja koja ukljuCuju veci broj sudionika i koja se
usredotocuju na ishode poput kvalitete zivota, zadovoljstva lijeCenjem, troskova skrbi i prijma
u bolnicu. Sveukupno, malo je dokaza koji opovrgavaju ili podupiru uporabu terapije plesom i
pokretom (Réhricht i Priebe, 2006.).

5. Obiteljska art terapija

5.1. Prednosti koristenja plesne terapije u radu s obiteljima

Obitelj je zajednica koja Cini temeljnu potrebu svakog ¢ovjeka. Unutar obitelji, kao
prve drustvene sredine s kojom se dijete susrece, ono uci i stjeCe komunikacijske vjestine.

Upravo zato je dobra medusobna interakcija medu ¢lanovima obitelji od velike vaZznosti.

Nacin na koji je obiteljska struktura utjecala na pojedinca 1 na njegovo psihicko stanje,
bio je fokus obiteljske terapije. Upravo zato, neu¢inkovita komunikacija unutar obitelji, jedna
je od primarnih meta u obiteljskoj terapiji. Obiteljski terapeuti pokusavaju utjecati i stvoriti
promjene u interakciji ¢lanova obitelji. Za stvaranje tih promjena, kao i za razvijanje odnosa s
klijentima, terapeuti Cesto koriste izravni verbalni pristup (Segal, 1981.). Takav pristup
pretpostavlja da su klijenti sposobni na verbalnoj razini izraziti svoje osjecaje i misli, §to
moze biti neucinkovito kod mnogih obitelji koje imaju poteSko¢a u komunikaciji. Verbalno
izrazavanje slozenih i apstraktnih misli i osjecaja u ovakvom, kognitivnom i intelektualnom
pristupu Cesto predstavlja problem i potreban je alternativni pristup. Zamjenski oblici izravnoj
verbalnoj komunikaciji su art terapije, koje koriste glazbu, ples i umjetnost. U art terapiji,
primarni nacin izrazavanja je kroz samu umjetnost, iako se koriste neki aspekti verbalne
komunikacije (Segal, 1981.). U radu s obiteljima, obiteljski terapeuti moraju biti svjesni
neverbalnih poruka koje prenosi obitelj u cjelini ili pojedini ¢lanovi obitelji. No, za uspjeSnog
terapeuta, koji u svom radu koristi ples, glazbu ili umjetnost, potrebna je posebna edukacija i
obuka u primjeni tih tehnika unutar psihodinamicne perspektive. Uz to, potrebna je

osjetljivost 1 poseban talent, koji bi omogucio integraciju steenih vjeStina u terapijski
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kontekst. Ekspresivna upotreba umjetnosti ima veliku potencijalnu mo¢, no ako osoba nije
vjesta, iskustvo bi moglo biti katastrofalno 1 za njega i za klijenta. Stoga se poziva na oprez u
koriStenju glazbenih, plesnih i umjetnickih tehnika u radu s klijentima i nekim terapeutima se
preporuca izbjegavati koriStenje sloZenijih art tehnika u vlastitoj terapijskoj praksi (Segal,
1981.).

Primjenjivost plesne terapije kao dijagnostickog alata u obiteljskoj terapiji pokazala je
plesna terapeutkinja WynelleDelaney. Kroz razlicite tipove glazbe, poticala je ¢lanove obitelji
da istrazuju razli¢ite nacCine kretanja u prostoriji, u ¢emu su sudjelovale ona i1 obiteljska
terapeutkinja. Otkrila je kako pokreti tijela, kao oblik neverbalne komunikacije, ukazuju na
odnose izmedu ¢lanova obitelji i da se takvi ¢imbenici ne pojavljuju drugdje (Delaney, 1974.,
napetoS¢u 1 stresom, moze omoguciti umirujuée iskustvo koje dovodi do osjeCaja vece
povezanosti. Putem toga, ¢lanovi obitelji mogu na opusteniji nacin dijeliti svoje misli i

osjecaje (Segal, 1981.).
Primjer dobre prakse:

Obitelj J bila je naizgled bliska obitelj. No, ispod povrSine, u obitelji je postojala
minimalna koli¢ina dijeljenja osjecaja, bilo je prisutno kontrolirajuée i kruto ponaSanje i u
interakciji ¢lanova obitelji nedostajalo je spontanosti. Zbog poteskoca u komunikaciji, obitelji
je preporuCena terapija plesom, jer ne zahtijeva verbalizaciju osje¢aja i misli. Socijalnoj
radnici i plesnoj terapeutkinji cilj je bio zajedni¢kim terapeutskim radom utjecati na
neispravne obrasce komunikacije ¢lanova obitelji, koji su stvarali ponasajne probleme kod
sina Tima (8 godina). Obitelj se sloZila da se susreti smiju snimati i sveukupno, bilo je deset
susreta. Clanovi obitelji prvenstveno su se bavili aktivnostima pokreta i ritmi¢kim pokretima,
gdje su istrazivali razli¢ite naine kretanja unutar razliite vrste glazbe. U pokretima su
strukturirane mnoge situacije u kojima se poticao razgovor ¢lanova obitelji, tijekom aktivnosti
kretanja i plesa.,, u kojima su sudjelovale socijalna radnica i plesna terapeutkinja. Pri
zavrSetku terapije, nakon desetog susreta, roditelji su zamoljeni da razgovaraju o svojim
zapazanjima u vezi onoga $to su vidjeli, gledaju¢i snimke susreta. Gledaju¢i snimke, prekinut
je otpor komunikaciji, jer su se roditelji raznjezili i otvoreno razgovarali. U razgovoru, glavna
tema bila je njihov sin Tim. U obitelji je ovim pristupom omogucena otvorenija komunikacija
I spontano reagiranje na osjecaje, koje je pozitivno utjecalo na emocionalni razvoj djeteta

(Segal, 1981.).
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Na primjeru ove obitelji vidljivi su pozitivni ucinci terapije plesom, $to upucuje na

prednost koristenja kreativnih pristupa u socijalnom radu.

5.2. Zajednicka upotreba socijalnog rada i muzikoterapije u radu s djecom pacijenata

oboljelih od raka

U New Yorku u bolnici (Memorial Sloan-KetteringCancerCenter) organiziran je
program, u kojem se zajedni¢ki upotrebljavaju socijalni rad i muzikoterapija u radu s djecom
pacijenata oboljelih od raka te se taj program pokazao korisnim za cijelu obitelj (Slivka i
Magill, 1986.).

Na temelju vlastitih zelja ili na prijedlog bolnickog osoblja, obitelji su bile ukljuc¢ene u
program. Socijalni radnik je napravio psihosocijalnu procjenu djeteta, pacijenta i obitelji te se
konzultirao sa glazbenim terapeutom da zajednicki utvrde na koji na¢in bi im muzikoterapija
bila korisna. Obitelji kod kojih je utvrdena neucinkovita komunikacija, koje su opisane kao
uplasSene, anksiozne ili depresivne te kod kojih postoji glazbena pozadina (povijest bavljenja
glazbom ili Cesto sluSanje glazbe u ku¢i) su bile dobri kandidati za ovaj program.
Pretpostavka je bila da bi sudjelovanje u programu poboljSalo moguénost izraZavanja osjecaja
kod pojedinih ¢lanova obitelji te unaprijedilo komunikaciju cijele obitelji (Slivka i Magill,
1986.). Unutar programa, zadaca socijalnog radnika bila je na prikladan nacin educirati djecu
o0 bolesti roditelja, educirati roditelje o potrebama njihovog djeteta te biti potpora obitelji, dok
je zadaca glazbenog terapeuta ukljucivala pisanje pjesama, sviranje instrumenata i pjevanje

poznatih pjesama.
Primjeri dobre prakse:
Primjer 1.

U prvom slucaju opisana je obitelj koja se sastoji od dvoje djece (tri 1 Sest godina), oca
i majke koja je oboljela od raka. Obitelj je opisana kao anksiozna, otac ima poteskoca s
izrazavanjem osjecaja i djeca zbog svoje dobi nisu vidjela majku od hospitalizacije. U obitelji
glazba igra vaznu ulogu u njihovoj medusobnoj interakciji te je zbog tog razloga, zajedno sa

potesko¢ama u komunikaciji, obitelj izabrana za sudjelovanje u programu.
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Socijalna radnica je pripremila djecu 1 objasnila im $to oc¢ekivati te su zajedno s ocem
usli u sobu gdje se nalazi majka. Nakon nekog vremena u sobu je usla glazbena terapeutkinja
sa gitarom. Zajedno su pjevali pjesme koje je obitelj zahtijevala. Glazba je imala dvojaku
ulogu za obitelj. Ocu se pruzila mogucnost da osjecaje tuge i krivnje slobodno izrazi u ne
osudujuc¢em okruzenju, dok je djeci glazba pruzala smirujuci ucinak. Djeca su se smjeskala,
drzala majci ruku, milovala joj obraz i pjevala zajedno s ocem. Nakon posjeta majci, djeca su
pricala sa socijalnom radnicom o tome §to su vidjeli i kako su se osjecali, a otac je prilikom
razgovora dobio informacije kako pomo¢i sebi 1 djeci te kako im biti potpora u ovim teskim
trenutcima. Djeca su pocela vise komunicirati svoje osjecaje ljutnje i tuge, dok je otac
posvecivao vise brige potrebama djece. U ovom sluc¢aju, zajedni¢ka upotreba socijalnog rada i
muzikoterapije pomogla je ¢lanovima da se ne osjec¢aju usamljeno i izolirano i spojila ih kao
obitelj (Slivka i Magill, 1986.).

Primjer 2.

U drugom slucaju program zajedniCke porabe socijalnog rada i muzikoterapije
primijenjen je u obitelji u kojoj su roditelji razvedeni. Dvije kéeri (tri 1 devet godina) zivjele
su s majkom, no provodile su puno vremena s ocem koji je obolio od raka. K¢eri su strahovale
da roditelji povrijediti jedan drugoga i da ¢e ostati same, jer su se roditelji neprestano
raspravljali. Socijalna radnica i glazbena terapeutkinja su radile sa cijelom obitelji, kako bi ih
pokusale zbliZiti u ne osudujuéem okruZenju. Zajedno su se igrali, pricali price i pjevali
pjesme, a za to vrijeme bi glazbena terapeutkinja pjevala pjesme. Obitelj bi sa socijalnom
radnicom pricala o emocijama vezanim za oc¢evu bolest 1 brigama oko svakodnevnog Zivota,
Sto bi bilo popraceno pjesmom kako bi se umanjili osjecaji stresa uzrokovani razgovorom o
bolnim temama. Obitelj je razvila mehanizme efektivne komunikacije i podrske (Slivka i

Magill, 1986.).

Prilikom zajedni¢ke uporabe socijalnog rada i muzikoterapije, koriStene su metode
verbalne 1 neverbalne komunikacije kako bi se razvila prisnost i popravila komunikacija medu
¢lanovima obitelji, koji su imali priliku podijeliti svoje osjecaje, brige, strahove 1 potrebe U ne

osudujuc¢em okruzenju.
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6. Utjecaj glazbene i plesne terapije na djecu

6.1. Terapeutske prednosti koristenja glazbe u radu s djecom

Djeca se Cesto izrazavaju putem igre, metafora i simboli¢kih oblika komunikacije jer
rijetko imaju jezik i kognitivhu mogucnost za izrazaj svojih iskustva i osjecaja iskljucivo
rijeCima. Sukladno tome, socijalni radnici trebaju nadopuniti komunikaciju u radu s djecom
simbolickim nacinima izrazavanja, a ne koristiti samo verbalne metode intervencije i
ocjenjivanja. To je kljuéno za razumijevanje potreba djeteta, utjecaja odgoja i okoline na
dijete, za razvoj pozitivnog odnosa socijalnog radnika i djeteta i za planiranje potrebne
intervencije (Lefevre, 2004.). Pojedina ¢e se djeca otvoreno, verbalno izraziti o svojim
traumati¢nim iskustvima, dok ¢e emocionalni dozivljaj, strah ili tjeskobu zbog doZzivljenoga,
potisnuti. Umjetnicki izricaj bilo koje vrste, omogucit ¢e djetetu da izrazi svoje osjecaje bez

bojazni i tako se oslobodi potisnutih emocija.

Socijalna radnica s glazbenom pozadinom, Michelle Lefevre, instinktivno je Zeljela
koristiti glazbu kao medij komunikacije u terapeutskom radu s djecom (Lefevre, 2004.).
Primijetila je manjak literature u podrucju kreativnih i neverbalnih na¢ina komunikacije s
djecom, kao i odgovaraju¢ih metoda i tehnika primjene glazbe u izravnom radu s djecom.
Smatra kako socijalni radnici trebaju maksimalizirati upotrebu simboli¢kih nacina
komunikacije, kako bi se razvio odnos povjerenja, omogucila obrada djetetovih iskustava i
napravila procjena djetetove situacije koja ukljucuje i djetetovo misljenje. Trebala se oslanjati
isklju¢ivo na literaturu o glazbenoj terapiji 1 primjenjivati je u radu s djecom. Prikazala je
primjere iz vlastitog rada u klinici s djecom koja su bila zlostavljana, zanemarivana i koja su
imala poteskoca s privrzenoScu (Lefevre, 2004.). U radu je Koristila glazbene metode i
instrumente 1 objasnila njthovu prakticnost upotrebe i potrebno znanje 1 vjesStine socijalnih

radnika.

Socijalni radnici koji imaju vlastiti ured, mogu iskoristiti prednosti tog prostora i
nabaviti klavir ili klavijaturu koja pruza mogucénosti stvaranja razli¢ite glazbe s malo maste,
zbog svog Sirokog raspona tonova i mogucnosti stvaranja glasnih ili tihih zvukova. No, za
mnoge ¢e ovo biti financijski 1 prostorno nemoguce. Dobra alternativa je koristenje Stapica ili
pljeskanja za stvaranje ritma, popraceno unaprijed pripremljenim melodijama, Sto potice

djetetovo kreativno stvaralastvo 1 poti¢e ga na improvizaciju. Socijalni radnik moze
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proucavati kako stvoriti razli¢it ugodaj koriStenjem razlicitih ritmova 1 melodija 1 nije mu
potrebno nikakvo predznanje u podrucju glazbe. U radu s djecom, primijetila je da snimanje
glazbe proizvedene u terapiji na pocetku stvara osjecaj nelagode, no moze potaknuti djetetovu
svijest o samom sebi. Eksperimentiranje sa zvukovima, bitno je u aspektu slobode izrazavanja

djeteta, jer su djeca Cesto uvjerena da smiju stvarati samo zvukove koji su ugodni (Lefevre,

2004.).
Primjeri dobre prakse:
Primjer 1.

Susan (6 godina) je djevojcica koja je u svakodnevnom zivotu Cesto stiSavana i dobiva
negativne komentare o svom seksualiziranom ponasanju. Socijalna radnica pred nju je stavila
karaoke stroj i dala djevojéici da pjeva. Ona je prije ,,nastupa“ predstavila sebe i postavila
volumen 1 odjek glasa u stroju daleko izvan svojih uobicajenih mo¢i. Snimanjem glasa,
omogucila joj se sloboda za zauzimanje prostora bez ograni¢enja i omogucilo joj se da Cuje

sebe 1 poveca svijest o sebi (Lefevre, 2004.).

Pjevanje pjesama dijete moze asocirati na situaciju u kojoj je zadnji put ¢ulo tu
pjesmu, na znacenje rije¢i 1 kako se tada osjecalo. Zato je vrlo vazno posvetiti paznju
simbolickom znacenju pjesme, jer se pjevanjem omogucuje djetetu sloboda izrazavanja i
potraga za skrivenim emocijama. Uzimanjem melodija koje su djetetu poznate i skladanje
rije¢i koje ¢e ono pjevati s melodijom, moZe potaknuti djetetovu kreativnost. Znacenje
napisanih rijeci moze ostati na metaforickoj razini i ne treba se utvrditi predstavljaju li rijeci

stvarnu situaciju, sve dok dijete ne bude spremno na izravnu komunikaciju (Lefevre, 2004.).
Primjer 2.

Charlotte (11 godina) je djevojcica koja se ozljedivala 1 bila depresivna. Socijalna
radnica je sa djevojéicom sastavila niz emocija i pustila ju da odabere one koje su joj poznate.
Djevojcica je od emocija odabrala tugu i uplasenost. Nakon toga, Charlotte je povezala te
emocije sa stvarnim iskustvima i napisala pjesmu, koju je zatim otpjevala, improvizirajuci
melodiju, dok ju je socijalna radnica pratila na klavijaturi. Pisanje pjesme, u njenom slucaju,
omogucilo je djevojCici da se izrazi, na potpuno suprotan nacin od uobicajenog (Lefevre,
2004.).
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6.2. Prednosti koristenja glazbe i plesa u radu s djecom s poremecajem iz autisticnog spektra

Pojam autizma poznat je velikom broju ljudi, no $to predstavlja taj poremecaj, zna
neposredna okolina takvog djeteta i stru¢njaci koji se tim poremecajem bave. Buduéi da je
posljednjih godina dijagnostika u medicini napredovala, bolest je moguce otkriti u ranijoj

dobi. Na taj se nacin moze prije pristupiti provodenju adekvatne terapije, kako bi se dijete

.....

Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra od ranog se djetinjstva susre¢u s poteSkocama
koje uzrokuje disfunkcija srediSnjeg zivcanog sustava. Posljedica toga je otezana koordinacija
i interpretacija informacija iz okoline, kao i oteZana socijalna interakcija (Berger, 2002.,
prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.). Improvizacijska muzikoterapija sluzi kao sredstvo
komunikacije izmedu djeteta i terapeuta. Dijete nastoji ostvariti svoje socijalne, emocionalne i
komunikacijske potrebe, dok terapeut, kroz glazbeno iskustvo, nastoji razviti postojece

vjestine kod djeteta, ali i razviti nove (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).
1. Ucinci muzikoterapije na kognitivne i komunikacijske vjestine

Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra imaju teSkoca pri razumijevanju i
procesuiranju vizualnih i auditivnih informacija iz okoline, kao 1 ograni¢enu sposobnost, ili
nesposobnost, apstraktnog misljenja (Thaut, 1999., prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).
Muzikoterapeut nastoji pridonijeti funkcionalnoj adaptaciji djeteta kroz glazbeni podrazaj.
Uc¢inak muzikoterapije na kognitivne funkcije djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra,
jedan od prvih proucavao je Goldstein. U istraZivanju je zabiljeZen ucinak na razvoj
inteligencije, kao i napredak u zadrzavanju paznje, koja je bivala usmjerenija i dugotrajnija

(Goldstein, 1964., prema Buri¢ Sarapa i Katusic¢, 2012.).

Buduc¢i da djeca s poremecajem iz autisti¢nog spektra ¢esto imaju teSkoca s verbalnom i
neverbalnom komunikacijom, glazba im mozZe znacajno pomo¢i u neverbalnom izraZavanju.
Cilj je osposobiti dijete za komunikaciju bez podrSke glazbe, tako da znacajnu ulogu u

procesu ima i logoped (Buri¢ Sarapa i Katusic, 2012.).
2. Ucinci muzikoterapije na socijalno — emocionalni razvoj

Jedna od studija o generalizaciji u¢inaka muzikoterapije na socijalne vjestine objavljena je
2004. godine. Rezultati su pokazali, da u interakciji majke i djeteta s poremecajem iz

autisticnog spektra, razvijene socijalne vjeStine tijekom terapije glazbom zadrzavaju se i
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nakon zavrSetka terapije (Wimpory i sur., 1999., prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).
Istrazivanje provedeno 2004., pokazalo je da muzikoterapija pozitivno djeluje na razvoj
socijalnih vjestina i pridonosi smanjivanju nepozeljnih ponasanja kod djece s poremecajem iz

autisti¢nog spektra (Paisali, 2004., prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).
3. Znacenje procjene u muzikoterapiji

Procjena u muzikoterapiji je vrlo vazna, jer terapeutu daje uvid u potrebe klijenta. Buduci
da se terapija glazbom temelji na odnosu terapeuta i klijenta, procjena se provodi
promatranjem klijentovih reakcija na glazbu i glazbenu ekspresiju. Vazno je pritom kako
klijjent komunicira, shvaca, razmislja, usmjerava paznju, jer sve to ¢ini mogucée pokazatelje

njegove reakcije na glazbu (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).

Terapija plesom korisna je metoda rada s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra,
jer pruza druStvene, kognitivne 1 fizicke koristi. Na drusStvenoj razini, ples poti¢e razvoj
odnosa, na kognitivnoj razini pomaze u integraciji senzornih motorickih sustava i doprinosi
razvoju vokabulara, dok na fizi¢koj razini ples poti¢e razvoj ravnoteze, snage, izdrzljivosti i

povecéava ravnotezu (Scharoun i sur., 2014.).

Plesna terapeutkinja Beth Kalish-Weiss, sredinom 1960-ih zapocela je svoj rad s djecom s
poremecajima iz autisticnog spektra, pod uvjerenjem da su neverbalne metode najprikladnija
vrsta pristupa. Razvila je ljestvicu pokreta tijela, kao instrumenta za ocjenu ponaSanja
autisti¢ne i atipi¢ne djece. To je posluzilo kao sredstvo za plesne terapeute u procjeni djece s
poremecajem iz autisticnog spektra, na temelju neverbalne komunikacije i pokreta tijela
(Levy, 1988., prema Scharoun i sur., 2014.). Kljuéna stavka terapije plesom i pokretom je
zrcaljenje ili empati¢na imitacija pokreta. Ono omogucuje djetetu da istrazi mogucnosti
vlastitog tijela, vidi svoje pokrete izvedene od strane druge osobe i time se poti¢e razvoj

odnosa terapeuta i djeteta (Sheets-Johnstone, 2010., prema Scharoun i sur., 2014.).

U knjizi ,,Terapija pokretom* (Therapyinmotion) vidljiva je uspjeSnost intervencija
primjenom terapije pokretom i1 plesom. U individualnom radu s djevoj¢icom Patricijom (5
godina), koja ima poremecaj iz spektra autizma, pracen je napredak tijekom sudjelovanja u
terapiji. Patricija je nakon Cetiri mjeseca pokazala povecanje sposobnosti sinkronog kretanja
za 60,5% 1 smanjenje vremena za 40% za uspostavljanje sinkronije. U svim podrucjima
kretanja 1 ponaSanja pokazala je napredak, omogudujuéi joj premjestaj iz posebnog
obrazovnog centra u skolu (Costonis, 1978., prema Scharoun i sur., 2014.). Primjena grupnog

rada, prikazana je na primjeru rada s Cetvero djece s poremecajem iz spektra autizma, u dobi
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od cetiri do Sest godina. Terapija koja je ukljucivala verbalnu i neverbalnu komunikaciju,
glazbu i kontakt s tijelom, kako bi se promicala izgradnja samopouzdanja i povezanosti sa
vlastitim tijelom, trajala je devet mjeseci. Pri zavrSetku terapije, uocena je sveopca pozitivna
promjena kod ponaSanja djece, s naglaskom na smanjenju agresivnog ponaSanja (Siegel,

1973., prema Scharoun i sur., 2014.).

Kao sto je vidljivo, pojedinacni i grupni pristupi terapiji plesom i pokretom uspjesni su u
radu sa djecom s poremecajem iz spektra autizma. No, zbog varijabilnosti u ponasanje djece s
poremecajem iz spektra autizma 1 manjka istrazivanja, postoji potreba za upotrebom
standardnih metoda intervencije uz primjenu terapije plesom i pokretom (Scharoun i sur.,
2014.).

6.3. Orffova metoda terapije glazbom

U jednom od Miinchenskih vrti¢a (Kinderzentrum Munchen), preko trideset godina se
primjenjuje Orffova metoda terapije glazbom u radu s djecom s poteskocama u razvoju. Tu
metodu razvila je GertrudOrff u Njemackoj, u klinickom okruzenju na odjelu socijalne
pedijatrije. Orffova metoda terapije glazbom primjenjivana je u mnogim institucijama
Njemacke 1 pocinje se primjenjivati i u radu s osobama s invaliditetom. Svrha terapije
glazbom bila je pruZiti potporu u emocionalnom razvoju djeteta s poteSko¢ama u razvoju

(Voigt, 2003.).

U Orffovoj metodi terapije glazbom prisutna su Cetiri elementa. Prvi element je
prezentacija glazbe kao rije¢i, zvuka i pokreta. Drugi element je improvizacija, koja
omogucuje djetetu da istrazuje i potice kreativno stvarala$tvo. Tre¢i element je instrumentarij,
kao §to su udaraljke, klavijature i Ziani instrumenti koji poticu dijete na aktivno sudjelovanje
u terapiji. Cetvrti element je multisenzorni aspekt glazbe (npr. kotrljanje $pekula duz
metalofona), Sto takoder poti¢e dijete na aktivno sudjelovanje (Voigt, 1999., prema Voigt
2003.). Nastoji se utjecati na probleme u podruc¢jima razvoja govora, motorickom razvoju,
socio-emocionalnom razvoju i slusnom razvoju. Metode rada prilagodene su individualnim
potrebama djeteta, uzimaju¢i u obzir njegov razvoj, osobnost i obiteljsku situaciju. U
Miinchenu, djeca sa poteSkocama u govoru, Sa intelektualnim optere¢enjima i sa tjelesnim
invaliditetom upucena su na terapiju glazbom u jedan od Miinchenskih vrti¢a (Kinderzentrum

Miunchen) (Voigt, 2003.).
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Svojim sudjelovanjem u glazbenim aktivnostima kod takve se djece ve¢ od najranije

dobi potice razvoj socijalnih kontakata s okolinom.

Vazan dio Orffove metode bio je ukljucivanje roditelja u samu terapiju. Ciljevi su
nauditi roditelje tehnikama, pomoc¢u kojih mogu lakse rijesiti probleme u ponasanju djeteta,
poboljsati komunikaciju djeteta i roditelja, dati primjere interaktivnih igara s djetetom i na

posljetku stvoriti bolji odnos (Voigt, 2002., prema Voigt 2003.).
Primjeri dobre prakse:
Primjer 1.

Petra je djevojCica ( 5 godina, 11 mjeseci) kojoj je dijagnosticirana teSka mentalna
retardacija, epilepsija i neuravnotezena translokacija kromosoma. Pokazivala je stereotipne
nacine igranja, nije mogla verbalno komunicirati i nije razumjela govor drugih. Nekoliko puta
godi$nje, u razdoblju od Sest godina, Petra je pohadala program Orffove metode terapije
glazbom u vrtiéu u gradu Miinchenu. Pri zavrSetku programa, pokazivala je puno manje
znakova stereotipnog ponasanja i naucila je pokazati svoje zelje i potrebe kroz ponasanje. U
njenom slucaju, uloga terapije glazbom najvise je vidljiva u podrucju socijalnih interakcija i

komunikacije (Voigt, 2003.).
Primjer 2.

Mark je djecak (11 myjeseci) kojem je dijagnosticiran teski cerebralni motoricki
poremecaj 1 poremecaj gutanja i opcenite poteSkoce u razvoju. Bio je upucen na program
glazbene terapije u vrti¢u, zbog nuznosti procjene razvoja, koriste¢i metode glazbene terapije
1 zbog nuznosti pruZzanja potpore u razvoju boljeg odnosa djeteta i roditelja. Radi Markove
bolesti, odnos roditelja prema njemu bio je izriito na razini tjelesne skrbi. Ve¢ nakon osam
mjeseci, bio je vidljiv napredak u odnosu roditelja s djetetom. Zabrinutost roditelja bila je
manja, otkrili su snage u svom djetetu kroz sudjelovanje u igrama na terapiji (npr. imali su
mogucénost promatrati ga u glazbenim igrama, koje su zatim kopirali kod kuce), no otkrili su 1
vlastite snage 1 mogucnosti te su se poceli viSe igrati s Markom, a ne samo brinuti 0 njemu na

tjelesnoj razini (Voigt, 2003.).
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6.4. Terapija plesom i pokretom u grupnom radu s djecom s psihijatrijskim poremecajima

U lijjeCenju djece s psihijatrijskim poremecajima, kratkotrajna hospitalizacija ima
vaznu ulogu. Rade¢i u ovom stalno mijenjaju¢em okruzenju, autori su otkrili kako je vazan
doprinos lije¢enju, terapija plesom i pokretom (Erfer i Ziv, 2006.). Ona pomaze minimizirati
negativne ucinke okoline i pomaze u stvaranju grupne kohezije. Opisana je primjena terapije
plesom i pokretom u radu s djecom (5 do 8 godina) na kratkotrajnoj psihijatrijskoj jedinici u
bolnici. Vec¢ina djece s kojima s autori radili, nisu imali prilike za pozitivhu drustvenu
interakciju i zdrave intimne odnose te dolaze iz kaoti¢nih, emocionalno nesigurnih okruzenja.
U njihovom slucaju, terapija plesom i pokretom moze potaknuti rast samopoStovanja i
istrazivanje sebe 1 okoline, zato $to djeca uce o svijetu oko sebe kroz tjelesna iskustva. U
svom radu, plesni terapeuti koristili su razlicite pristupe, poput ekspresivnih pokreta, igranja
uloga i kreativnog plesa. Razvijanje grupne kohezije i interakcije, uz zadovoljavanje potreba
pojedinca, cilj je primjene terapije plesom i pokretom u grupnom radu s djecom.

Primjer dobre prakse:

Opisana je primjena terapije plesom i pokretom u grupnom radu sa sedmero djece (5-8
godina) u psihijatrijskoj jedinici u bolnici. Dijagnoze djece ukljucivale su depresiju,
hiperaktivnost, posttraumatski poremecaj, psihozu, a neka djeca bila su zrtve fizickog i

seksualnog nasilja.

Na pocetku susreta, djeca su se okupila u krug i otpjevala pjesmu dobrodoslice, koja
im je pomogla da svi budu uklju€eni i1 usredotoceni na rad. Nakon toga, plesna terapeutkinja
je donijela rekvizit, loptu od pjene. Ta lopta sluZzila je kao “lopta osjecaja” 1 svako dijete, dok
ju je drzalo, reklo je kako se osjeca. Neka djeca su udarala loptu 1 govorila kako su ljuta, dok
su druga njezno drzala loptu i govorila kako su tuzna. Svakom djetetu, plesni terapeuti pruZzili
su odgovaraju¢u podrSku. Poslije, djeca su zatraZzena da tu loptu drze izmedu stopala i
pronadu nacin kako je prenijeti sljedec¢oj osobi, bez upotrebe ruku ili ispustanja lopte, Sto je
poticalo djecu na zajednicko svladavanje izazova, popra¢eno smijehom i zabavom. Sljedeca
vjezba bila je lupanje nogama 1 pljeskanje rukama uz zvuk bubnja, koji je na susret donijela
terapeutkinja. Ritam i dinamika udaranja bubnja bili su raznoliki, ¢ime su djeca vjezbala
kontrolu impulsa i vlastite energije. Kada su uspjesno savladala tu vjezbu, svako dijete dobilo
je priliku biti bubnjar. Tim iskustvom, dijete se osnazilo i dobilo iskustvo sigurnog vodstva.

Dva djecaka skocila su u sredinu kruga i pocela plesati na zvuk bubnja. Da vjezba bude

23



sigurna u grupi impulzivne, hiperaktivne djece, svatko je dobio broj koji je oznacavao
redoslijed plesa u sredini kruga, S§to je djeci pruzilo predvidljivost vjezbe i1 poticalo
usredotocenost na zadatak. Neka djeca pozeljela su raditi u parovima, ¢ime je zapocela
aktivnost zrcaljenja. SluZila je djeci kao medij poticanja svijesti 0 sebi i drugima, razvijanju
odnosa izmedu c¢lanova grupe i vodila grupnoj koheziji. Pri zavrSetku vjezbe, djeca su
privukla stolice i sjela ponovo u krug, Sto je oznacavalo kraj susreta. To je znacajan dio, Ciji je
cilj bio stvoriti osjecaj osobnog i grupnog postignuca, stvoriti mir i smanjiti razinu energije

kod djece (Erfer i Ziv, 2006.).

7. Prednosti i nedostatci kreativnih pristupa

neovisno o dobi, spolu, vjerskoj pripadnosti i socijalnoj sredini. Uspjeh toga rada ovisi o

koriStenju razli¢itih metoda 1 pristupa, s ciljem S§to kvalitetnije usluge.

Otkri¢em art terapije, na mnogim su se podru¢jima rada pocele primjenjivati nove,
kreativne metode, koje ukljucuju izraZavanje kroz ples, glazbu, pricu, sliku, scenski prikaz. U
medicini, odgoju i obrazovanju, psihologiji, socijalnom radu, zabiljeZeni su pozitivni u¢inci u

radu s korisnicima, na $to ukazuju provedena istrazivanja i primjeri dobre prakse.

Ova vrsta terapije temelji se na dobrovoljnom sudjelovanju korisnika. Samim tim,
korisnici ulaze u proces motivirani, bez pritiska, neoptereceni krajnjim ishodom terapije

(Meekums i sur., 2015.).

Kreativne tehnike rada omogucuju pojedincu da vlastitom problemu pristupi iz druge
perspektive 1 pokuSa ga rijeSiti na drugaciji nacin. Ekspresivne tehnike omogucuju mu da
oslobodi potisnute misli i osjeCaje kroz glazbu, ples, pokret, improvizaciju(Pregrad,
1996.).Buduci da verbalna komunikacija u kreativnim pristupima rada nije nuzna, korisnik

nece biti u prilici da verbalizacijom dogadaja ponovno proZzivljava traumu.

Kao jos jedna od prednosti kreativnih pristupa moze se spomenuti zabavno provodenje
vremena, koje rezultira prisnijim odnosom izmedu korisnika i terapeuta (Marasovi¢ i Kokori¢,
2014.). Korisnik ¢e na taj nacin imati mogucnost da se prepusti i otvori bliskoj osobi, a

terapeut da svoj rad i oblike podrske prilagodi individualnim potrebama klijenta.
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Ono §to se moze navesti kao nedostatak kreativnih pristupa je manjak sadrzaja,
odnosno, organiziranih aktivnosti koje ukljucuju art terapiju u institucijama (Marasovi¢ i
Kokori¢, 2014.). Buduéi da je to relativno novo podrué¢je rada, moze se pretpostaviti da je
razlog njegove nedovoljne zastupljenosti manjak stru¢nog i Skolovanog kadra. O stru¢njaku i
njegovim sposobnostima ovisi uspjes$na realizacija kreativnih pristupa u socijalnom radu, tako

da je nuzna odgovarajucéa edukacija(Pregrad, 1996.).

Unato¢ nedostacima, primjena art terapije, osobito muzikoterapije, sve je prisutnija u
literaturi i u praksi. Organiziraju se radionice na tu temu i tecajevi za edukaciju pojedinaca

koji su ukljuceni u neposredni rad s ljudima.

Kreativni pristupi u radu socijalne skrbi omogucavaju korisnicima jedan novi nacin

komunikacije sa stru¢njakom i samim tim doprinose u¢inkovitosti djelovanja te institucije.

8. Zakljucak

Covjek je od prapovijesti izloZen utjecaju glazbe i1 plesa koji, naj¢es¢e povezani, utjecu
na emocionalni, socijalni, duhovni i sve ostale aspekte ljudskoga Zivota. Prisutni su na
obrednim sveCanostima, razliCitim proslavama, kao sredstvo za aktivno ili opuStajuce

provodenje slobodnog vremena.

Kao vrlo vaznu ulogu plesa i glazbe moZemo spomenuti i onu terapijsku, koja covjeku
omogucava oslobadanje potisnutih emocija 1 komunikaciju sa svijetom oko sebe. U
pomazuéem kontekstu, ples i glazba postaju medij za ublazavanje simptoma autizma,
depresije, Alzheimerove bolesti, ali i nacin komunikacije izmedu klijenta i stru¢njaka, kasnije

klijenta i njegove okoline.

Muzikoterapija se pojavljuje kao suvremena disciplina koja Koristi jezik glazbe u
odnosu klijenta i terapeuta, s ciljem preventive, terapije i rehabilitacije. S obzirom da su
brojna istrazivanja i1 primjeri dobre prakse potvrdili pozitivne u€inke ove terapije, moze Se

zakljuciti da ¢e se primjenjivati 1 usavrSavati u buduénosti.

Koristenje plesa u terapijske svrhe ima brojne pozitivne ucinke, $to je dokazano u
mnogim studijama kao i primjerima dobre prakse, neovisno o dobi, spolu i socijalnoj okolini.
Kao jedan od problema u provodenju ove terapije mozemo navesti nedostatak plesnih

programa prilagodenih svim dobnim skupinama.
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Glazba i ples, kao sastavnice art terapije, omogucuju jedan novi odnos u radu s
klijentima i individualni pristup problemu. U pomazu¢em kontekstu, stru¢njak ima moguénost
procijeniti, djelovati i analizirati u¢inak glazbenih i plesnih aktivnosti na svojega klijenta te

svoj buduéi rad prilagoditi i usmjeriti individualnim potrebama klijenta.

Mozemo zakljuCiti da primjena umjetnosti poput plesa i glazbe, u pomazuc¢em
kontekstu otvara nove, tek djelomi¢no istrazene, nadine rjeSavanja problemate predstavlja

nadahnuce i motivaciju za rad u buduénosti.
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