
Musicoterapia i L'article tracta sobre la relació existent 
p~icologia humanista entre la musicoterapia i la psicologia 

humanista. En l'article es defineix la 
Clara Parra Peñafiel musicoterapia i s'ofereixen algunes aporta- 

cions relacionades amb el significat del 
fenomen musical en diferents moments 
histiirics. Més endavant es destaquen les 
afinitats que hi ha entre la musicoterapia, 
com a modalitat de terapia, i la psicologia 
humanista, com a escola psicoliigica: amb- 
dues comparteixen una visió holística de 
['ésser huma i de la salut, la qual cosa 
comporta que tracten la persona des de 
totes les seves dimensions (emocional, cog- 
nitiva, fisiolhgica, social i espiritual). A 
partir d'aquí, es fa un  recorregut a través 
d'aquestes dimensions de la persona i l'e- 
fecte que la música té sobre cadascuna per 
tal de trobar, més endavant, que aquests 
mateixos principis són els que recull la psi- 
cologia humanista en tractar la persona. 
S'hi destaca, a més, la importhncia de les 
emocions en la relació música-persona 
com a element principal de canvi, com 
també ho fa la psicologia humanista (i la 
intel.ligkncia emocional) i es presenten 
algunes teories que ho justifiquen. Final- 
ment, s'hi remarquen les t2cniques musi- 
coterapkutiques, específicament nascudes 
des dels principis humanistes. 

.. - 
Definició de Musicoterapia i alguns significats sobre el fet musical $ 

'5 c 

La Musicoterapia (MT) és una professi6 del camp de la salut, consolidada a a 

molts pai'sos europeus i als Estats Units, que utilitza la música per tractar necessi- $ 
tats físiques, psicolbgiques i socials d'individus de totes les edats. La MT millora la U 

qualitat de vida de persones amb salut i cobreix les necessitats de nens i adults amb 



discapacitats o malalties. Les intervencions poden dissenyar-se per promoure el 
benestar, controlar l'estres, alleugerir el dolor, expressar sentiments, potenciar la 
membria, millorar la comunicació i promoure la rehabilitació física. La investiga- 
ció en MT dóna suport de la seva efectivitat en una amplia gamma d'ambients rela- 
cionats amb la salut i l'educació (American Music Therapy Association, 2004). La Bri- 
tish Society for Music Therapy (2005) ressalta, a més, que en tots els apropaments 
musicoterapeutics és fonamental el desenvolupament d'una relació entre terapeu- 
ta i client, on ambdós prenen part activa en les sessions. Finalment, la World Fede- 
ration of Music Therapy (1996) puntualitza que la MT ha de ser implementada per 
un "musicoterapeuta qualificat". 

Goldman (1988) ens recorda que, en temps antics, l'estudi del so i de la musi- 
ca com a eines terapeutiques era una tasca de per vida, amb escoles específiques 
dedicades a l'estudi d'aquesta ciencia, considerada sagrada. Ens explica que l'esco- 
la de Pitagores, a Grecia, tenia tres nivells d'estudi i iniciació i que era només en el 
tercer i més alt nivell, després d'anys de treball i disciplina, que els deixebles 
comencaven a aprendre els usos del so i de la música com a eines terapeutiques. 

El mateix Aristbtil considerava que executar musica és només un primer 
moment preparatori per a una activitat més elevada: la de saber jutjar la musica 
mateixa; per aquest motiu, "la practica musical s'hauria de detenir quan assoleix 
el llindar del virtuosisme, quan porta a un cansament excessiu o fins i tot quan es 
tracta d'instruments massa difícils" (Fubini, 1990, p.69). Tradicions xamanístiques 
de Mongblia, 118frica, YAribia i Mexic, tradicions cabalístiques del judaisme i el 
cristianisme i tradicions espirituals sagrades de Tibet han fet servir la musica per 
sanar i transformar (Goldman, 1996). 

En l'epoca actual s'ha perdut molt del poder de la música perque hem creat la 
figura del músic i la de l'oient (Goldman, 1988). Com a conseqüencia, la música 
deixa de ser una forca activa per convertir-se en una diversió passiva. De la mateixa 
manera, Del Campo (1997) afirma que, socialment i culturalment, el concepte 
música esta associat inconscientment i errbniament a una elit. Per aquest motiu, 
ens sembla important destacar que persones provinents del món musical classic, 
com el violinista Jehudi Menuhin, hagin defensat la idea que hauríem d'aprendre 
a no separar l'art de la vida (en Del Campo, 1997) o el cas de Braswell (Brooks, 
2002), una de les figures més importants per al desenvolupament de la MT, que va 
deixar de dedicar-se a fer concerts per comencar a buscar altres camins per fer us 
de la seva musica. Weinberger (1997) parlaria, en aquest sentit, d'una posició util- 
itarista de la música enfront de la purista. 

El que Goldman (1988) i Campbell (1988) reivindiquen, si volem fer servir la 
música com a eina terapsutica, és reactivar la interacció comunal en que tota per- 
sona té l'habilitat Única de contribuir al procés musical, de manera que les per- 
sones que hi participen sonen com a grup i esdevenen una unitat. La idea que 
tothom és susceptible de compartir el fet musical ens porta a ressaltar que hi ha 



autors que parlen de la música com a comportament universal, i aporten eviden- 
cies que els no músics tenen les mateixes expectatives inconscients en escoltar 
música que els músics (Weinberger, 1994, 2000b). Per aixo, sembla evident que la 
MT no esti reservada només per a persones amb coneixements musicals (Martí, 
2000). 

La música actua sobre les Arees física-corporal, emocional, cognitiva-intel.lec- 
tual, social i espiritual i el seu valor terapeutic rau en aquest fet. Willems (cit. per 
Del Campo, 1997) ha relacionat diferents components musicals amb algunes 
d'aquestes arees: el ritme, amb el nivell fisiologic; la melodia, amb l'afectiu, i l'har- 
monia, amb el mental. 

MT i model holistic de la salut, congruent amb la Psicologia Humanista 

En aquest apartat s'exposaran diferents aportacions teoriques relatives a la 
relació entre emocio, cognició, fisiologia i conducta, primer des d'apropaments 
independents de la música, per abordar després el model holistic de la salut apli- 
cat a la MT, el qual considera les diferents &rees de la persona interrelacionades, 
pero destaca el protagonisme de l'area emocional sobre les altres. 

Emoció, cognició, fisiologia i conducta 

A través dels estudis que relacionen les diferents irees de funcionament de les 
persones, trobem els que consideren les emocions bisicament com a respostes fisi- 
ol~giques, i les entenen com a part dels ritmes corporals. Dixon (cit. per Bonny, 
1986) afirmk: "Les emocions i els sentiments són bioquímics per natura, i afecten 
el sistema immune, directament i indirectament" (p. 6). Altres autors també 
reconeixen l'element conductual i cognitiu (Carlson, 1994) i trobem autors que 
defensen la interrelació entre fisiologia i cognició, com en el cas d'un desordre físic 
que dóna lloc a un estres psicologic (Short, 1991) o, a l'inrevés, en el cas de les 
malalties psicosomhtiques (Belloch, Sandin, i Ramos, 1995). 

Hi ha estudis que defensen l'existencia d'una percepció avaluativa primaria 5 
(cognitiva) previa a I'emoció (Lazarus, 1984) i n'hi ha d'altres que ens parlen de la 2 

P 
relació reciproca que hi ha entre emocio i cognició, afirmant que l'afecte sovint no s 
pot existir sense la cognició (Greenberg i Safkan, 1984; Lang, 1984; Whelton, 8 
2004). En el Model integrador en el processament de les emocions de Greenberg i Safran q 
(1984) "els esquemes propis i els estímuls actuen simultiniament". (p. 569) I - - I." 

s 
Ens interessa destacar les posicions teoriques que prioritzen el paper de l'irea 2 

emocional sobre les altres. Zajonc (1980) afirma que les reaccions afectives als esti- B 
muls poden ser independents de les operacions cognitives i perceptives i les poden e 
precedir: "Afecte i cognició estan sota el control de sistemes separats i parcialment s 
independents que poden influenciar-se entre si de moltes maneres" (p. 151). Rach- 



man (1984) critica les teripies cognitives que assumeixen que l'afecte és postcog- 
nitiu i defensa que la modificació del comportament hauria d'incloure la modifi- 
cació de l'afecte. També fa esment de la utilitat que tindria la música com a mitja 
per actuar sobre les emocions en el cas d'una "influPncia imperfecta de les opera- 
cions cognitives sobre l'afecte" (p. 582). Easterbrook (1959) afirma que els estats 
emocionals estan relacionats amb i'efectivitat del comportament, i redueixen el 
nombre de senyals cognitius. Una gran quantitat d'investigacions apunten a la 
influPncia de l'estat d'inim i emocions en la membria, l'aprenentatge, el compor- 
tament social, els estats motivacionals i les funcions cognitives com la presa de 
decisions, la solució de problemes i els pensaments sobre el jo (Blaney, 1986; 
Bower, Monteiro i Gilligan, 1978; Hale i Strickland, 1976). 

La primacia de l'irea emocional es pot argumentar des de la neurociencia 
(Goleman, 1996; Le Doux, 1999). Goleman destaca el paper principal del sistema 
límbic (amígdala) en el processament de les emocions quan afirma que l'estimul 
auditiu s'hi adreca directament sense que hi intervingui el neocbrtex (consciPncia) 
i afirma que hi ha certes reaccions que tenen lloc sense la menor participació cog- 
nitiva conscient. L'explicació que dóna per a la preeminencia del sistema emocio- 
nal en les nostres vides és que, de la regió més primitiva del cervell (tronc de 1'encP- 
fal) dels nostres avantpassats, se'n va derivar, milions d'anys després, el neocbrtex 
o cervell racional. 

S'ha demostrat que les estructures cerebrals que participen en el processament 
de la musica (oi'da, neurones, hemisferis cerebrals i sistema limbic) són equivalents 
a les que intervenen en el processament de les emocions (Kaser, 1993; Behrens, 
1988). A partir d'aqui, podem entendre millor l'efecte que l'estimul musical pot 

U) 

2 exercir sobre les emocions. Així, relacionat amb els beneficis de la música en l'i- 
rea emocional: 

I 
S a) La musica pot incitar o alterar respostes emocionals i mentals i, sobretot, 
U 

2 afectar el nostre ésser (Goldman, 1988). 

5 b) La musica és eficac per provocar i induir diferents estats emocionals, els - quals poden influir en llocurrPncia, frequencia i intensitat d'altres comporta- 
Z a ments (p.e.: accés a cognicions sobre el jo, nivell de motivació o reducció de 
2 
O 

la por), i facilitar el canvi terapsutic (Thaut, 1989). 

2 c) El procés musicoterapPutic pot aportar insightsl addicionals a llexperiPncia 
I terapPutica i facilitar la teripia verbal (Rogers, 1995 i Smeijsters, cit. per MacIn- - 
G tosh, 2003). 
te 
2 d) La música permet una major disponibilitat dels sentiments que les paraules 
0 
t i les intervencions musicals faciliten l'accés a noves estrategies d'afrontament 
P 

e per a desenvolupar més respostes creatives (Austin, 1996). 
2 
U e) La música és una valuosa forma d'expressió no verbal que permet donar veu 

1 Preses de consciencia dins d'una terapia 

I (12.0 



a records traumatics emmagatzemats com a sensacions o emocions, més que 
com a narracions (MacIntosh, 2003). 

Relació entre música, emoció, cognició, fisiologia i conducta: model holistic de la salut 
congruent amb la Psicologia Humanista 

Ressaltem que, dins d'un model holístic de l'ésser huma i de la salut (Amir, 
1996), congruent amb les concepcions de la Psicologia Humanista (PH), s'ha 
demostrat que en tot canvi terapcutic en que intervé la música es veuen involu- 
crades les irees fisiologica, cognitiva i emocional, així com la social (socioemo- 
cional, Gfeller, 1984 ; Kaser, 1993 ) i espiritual (Gaston, 1968). 

Amir (1996) estableix que l'area fisiolhgica és la que compren les reaccions cor- 
porals: postures, moviments interns i externs, la funció de diferents parts del cos 
que tenen a veure amb la producció musical i les diferents reaccions del cos a l'es- 
timulació musical. La música pot afectar la pressió sanguínia, el ritme cardíac i 
pols, la respiració, la resposta galvhnica de la pell, les respostes musculars i motores 
(reflex pupil.lar a la llum, moviments peristaltics de l'estómac, nivell de resistcncia 
al dolor, activitat muscular i relaxació), les respostes cerebrals, la temperatura, els 
nivells hormonals, les secrecions glandulars, les funcions neurologiques, les 
respostes immunes, la ressonancia vibracional i la sintonització dels brgans, el niv- 
ell dlenergia/fatiga i la retroalimentació (Bonny, 1986; Bruscia, 1997; Poch, 1999). 

L'area cognitiva (Amir, 1996) és la que implica un procés d'aprenentatge mit- 
jancant el reconeixement de símbols musicals propis, patrons i conductes i d'en- 
tendre la seva connexió amb la prbpia realitat interna i externa. També implica el s 
coneixement i comprensió, per part del pacient, del procés terapsutic. La música 2 
pot afectar l'atenció, la meditació, la reflexió, la capacitat creativa i la imaginació, $ 

L 
la capacitat de sorpresa, el procés des del pensament prelogic al logic, el plaer, la s 

U 
memoria, el sentit de l'ordre i d'anklisi, el raonament simultani, I'aprenentatge, les 2 
actituds, les creences i l'estil cognitiu, el llenguatge i l1orientaci6 a la realitat (Brus- 8 
cia, 1997; Marti, 2000; Poch, 1999). 

E - 
Z s 

L'area emocional (Amir, 1996) és la que inclou estats d'inim, sentiments, sen- 2 

sacions i emocions que la música provoca en nosaltres. La música pot afectar el reg- 8 
2 

istre, la variabilitat, l'adequació, la congrucncia de les emocions, la reacció, l'ex- s 
pressivitat, els interessos, les actituds, les defenses, la impulsivitat, la motivació, 
l'expressió, la comunicació i la modificació d'estats d'hnim, les emocions profun- '$ 
des i els sentiments (Bonny, 1986; Bruscia, 1997; Martí, 2000). !? 

2 
L 

La música actua en l'area socioemocional afavorint la integració social, contri- 3 
buint a les relacions socials, facilitant la cohesió grupal i el sentiment de grup, invi- 



tant al diileg i comunicació amb els membres del grup, afavorint l'expressió indi- 
vidual davant del grup, contribuint al desenvolupament de les habilitats socials, a 
la tolerancia als altres i als rols de comportament (Bruscia, 1997; Martí, 2000; 
Poch, 1999). Aquest és un nivell de tractament que s'ha considerat principal des 
dels primers estudis sobre MT (Crowe i Scovel, 1996; Goldman, 1988; Weinberger, 
2000a). 

Pel que fa a l'irea espiritual, la música pot oferir una vivencia de pau, serenitat, 
purificació, harmonia, saviesa; pot crear una atmosfera per a la meditació, desper- 
tar un sentiment de connexió amb l'univers i la divinitat, invitar a la reflexió i 
exploració sobre el sentit de la vida, l'espiritualitat i afavorir sentiments de felici- 
tat (Aldridge, 1999; cit. per Marti, 2000; Amir, 1996; Poch, 1999). Si bé aquesta area 
pot semblar secundiria i difícil d'avaluar en una intervenció, no deixa de ser 
important pel fet que afavoreix un clima no amena~ador i ofereix la possibilitat 
d'explorar noves fonts d'inspiració (Bonny i Savary, 1993; Volkman, 1993) (els 
seus efectes es poden recollir mitjan~ant mesures qualitatives, Marti, 2000). 

Amb l'aplicació de la música com a eina terapeutica principal, hi ha autors que 
destaquen el protagonisme del seu potencial afectiu per influenciar els compo- 
nents fisiolbgic, cognitiu i comportamental (Behrens, 1988 ; Hale i Strickland, 
1976; Kaser, 1993 ; Thaut, 1989). 

Aportació des de la MT i la PH per abordar globalment la persona 

Si bé la 1ntel.ligencia Emocional (IE) coincideix amb la PH a destacar el pro- 
tagonisme de l'element emocional en la resta d'irees de funcionament (Le Doux, 
1999)) considerant les emocions com a "impulsos per a l'acció" (Goleman, 1996, 
p. 25), ressalta el paper central de la relació emoció-cognició: "L'adequada com- ' plementació entre sistema límbic i neocbrtex exigeix la participació harmbnica 

$ d'ambdós. Només aleshores podem parlar amb propietat dtintel.lig6ncia emo- 
5 cional i capacitat intel~lectual" (p.56). La MT i la PH, des d'una concepció holisti- 
S ca de l'ésser hum& i la salut, conceben la persona com un tot, la qual es pot abor- 

dar des de qualsevol de les tres dimensions principals: emoció, cognició i cos 
(equivalent a part fisiologica i conductal, Hollander, 1988; Short, 1991 i Willems, 
cit. per Del Campo, 1997). Aquesta idea central es troba a través de les diferents 

E aportacions tebriques que conformen la PH, com la terapia centrada en la persona 
3 de Rogers, la Teripia Gestiltica de Perls (amb referencies a les filosofies orientals), 
?. l1An8lisi Transaccional de Berne, el psicodrama de Moreno i les terapies corporals - 

i energetiques (Feixas i Miró, 1993), raó per la qual també se la ubica dins del que 
'E 
2 s'anomena holisme i terapies experiencials (Rosal i Gimeno, 2001). 
e 
P 
e Volem recordar les característiques que, segons Bonny (1986) i des d'un apro- 
9 
U pament holístic, contribueixen a l'us terapeutic de la música: 

1. És no verbal: significat a diferents nivells simultiniament. Imprescindible, 



sobretot en terapies amb persones que han patit traumes i els resulta difícil de 
verbalitzar (MacIntosh, 2003; Volkman, 1993). 
2. Evoca respostes emocionals. 
3. Evoca respostes fisiolbgiques. 

I 
4. Estimula la representació simbblica. 

I 5. L'estimulació sensorial de la música pot crear sinestesies amb altres sentits. 

Ruud (1988) afirma que la naturalesa polisemica de la música ens forca sovint 
a obrir-nos a arees no investigades de cos i consci&ncia, i ens ajuda a construir 
noves categories amb quP relacionar-nos amb el món. Adelman (1985) defensa la 
terapia multimodal de Lazarus per adrecar-se a les arees de comportament, afecte, 
sensació, imaginació, cognició i benestar interpersonal i físic. Short (1991) destaca 
que, en les filosofies no occidentals i en particular les orientals, consideren la ment 
i el cos íntimament relacionats i esmenta el budisme, en que es treballa la con- 
sciencia constant de cos, sentiments, ment i idees (idea propera a la que defensa la 
IE) per assolir la saviesa. 

I 
Rugenstein (1996) destaca la nostra naturalesa multidimensional i aplica el 

model de Wilber sobre els nivells de consci6ncia a la MT. Segons aquest model, hi 
ha quatre nivells de consciencia corresponents als conceptes: persona, ego, organ- 
isme total i consci6ncia d'unitat. Per a Rugenstein, la MT pot funcionar com una 
modalitat terapPutica en tots els nivells de consci6ncia. Així, per al nivell de l'or- 
ganisme total, n'aconsellaria I'us combinat amb les terapies Bioenergetica, rogeri- 
ana, Gestalt, Analisi Existencial o Humanista. Aigen (1991) ressalta, contra els enfo- 
caments conductual i psicoanalític, la importancia de la MT en adrecar-se a la 
necessitat humana de trobar un sentit a la vida i de connexió amb la vida espiri- 
tual, i Arnold (1975) aplica llAnalisi Transaccional de Berne a la MT. Weinberger 
(1997), finalment, destaca que la música potencia tots els components del 
cervell/ment huma: sensorial i perceptual, cognitiu, planificació de moviments, 
motor, feedback i avaluació de comportaments, motivació/hedonista, aprenentatge 

I i memoria. 

Tampoc podem oblidar les aportacions que ens parlen de l'efecte de la música 2 
sobre l'hemisferi dret, per accedir al llenguatge de la Gestalt. Segons Godley (1987), 2 

P 
"La música, la relaxació i 1'6s de la imaginació poden enfortir l'hemisferi dret del 3 
cervell, influenciant el sistema immune, I'habilitat per dirigir el procés de curació 
del cos i augmentant les actituds positives vers la salut i les interaccions positives" G 

2 (p. 27). També es coneix el seu efecte sobre la coordinació interhemisferica - - 
(Michel, Parker, Giokas i Werner, 1982; Morton, Kershner i Siegel, 1990; Wein- 
berger, 1999), tan valorada des de l'enfocament holistic. Des del moviment Gestalt 2 
i des de la mateixa PH, un dels objectius que es persegueixen és la integració de les 2 
polaritats dins de cada persona (Feixas i Miró, 1993; Rosal i Gimeno, 2001). e 

9 
U 



TPcniques utilitzades 

Des de la MT, els objectius terapPutics que s'aborden en una intervenció es 
porten a terme mitjanqant diferents tecniques i activitats amb la música com a ele- 
ment principal i no és inusual que se n'utilitzin diverses dins d'una mateixa inter- 
venció. Segons Skaggs (1997)' 1'6s d'una o altra modalitat d'art en una mateixa ses- 
sió i al llarg de diverses sessions pot expandir i impulsar les altres: "La connexió de 
les diferents formes d'art entre si té les seves arrels a l'antiguitat, on dansa, músi- 
ca, pintura i relats d'histbries eren part del mateix procés" (Rogers, cit. per Skagss, 
p. 75). 

Quant al tipus de tecniques utilitzades, a l'enquesta portada a terme per Cas- 
sity i Cassity (1994) a 100 musicoterapeutest l'audició, cantar i tocar instruments 
van ser les més freqüents. Hong, Hussey i Heng (1998) destaquen la improvisació 
com a tecnica més adequada en el cas d'infants amb problemes emocionals severs 
i Stein (1973) relaciona l'ús de sons vocals forts en cultures on s'emfasitza l'asser- 
tivitat dels nens. 

Dins del model holistic, trobem l'aportació de Nordoff-Robbins. És aquest un 
apropament musicoterapPutic basat en la improvisació, que considera que en tota 
persona, no importa el seu nivell d'habilitat, habita una sensibilitat musical que ha 
de descobrir-se (el "Music Ckild", cit. per Forinash, 1992, p. 120). 

Bonny (1986, 1989) aporta el seu metode GIM (Guided Imagery and Music) 
basat en les aportacions de Maslow, Jung i ideologies humanistes. Aquesta tecnica 
musicoterapeutica es basa en "l'us conscient de la imaginació que sorgeix en 
resposta a un programa formal de relaxació i música per potenciar l'autoconeixe- 
ment i creixement personal de la persona. Es fa servir amb un guia expert" (Bonny, 
1989, p. 7). 

Maack i Nolan (1999) realitzaren un estudi per coneixer l'opinió de terapeutes 
i pacients sobre el metode GIM, i troben com a aspectes més valorats: aconseguir un 
major contacte amb les prbpies emocions, un major insigkt en els problemes, can- 
vis en l'autoestima, assolir un creixement espiritual i l'autodescobriment personal. 

També hem de destacar el psicodrama musical de Moreno (1984)' que fa Ús de 
? la improvisació musical, role playing2 i expressió verbal lliure en grup, des d'un 8 
3 enfocament experiencial. Arnold (1975) aplica la MT des de la teoria de l'An8lisi 
r Transaccional de Berne, en la qual s'emfasitza la situació terapeutica de grup mit- - 

jancant l'audició, el moviment, la improvisació i els jocs. Murphy (1983) és una 
altra autora que aplica la MT des de dues teories properes a la PH: la de Zinker (Cre- 
ativeprocess in Gestalt therapy, 1977) i la de Yalom (Tke Tkeory and Practice of Group 2 

e Psyckotkerapy, 1975). 
P u 

2 Tecnica de modificació de la conducta on client i terapeuta interpreten papers de situacions concretes per 
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ABSTRACT 

Este articulo trata sobre la relación existente entre la Musicoterapia y la Psico- 
logia Humanista. En primer lugar, se define la Musicoterapia y se ofrecen algunas 
aportaciones relacionadas con el significado del fenómeno musical en diferentes 
momentos históricos. Más adelante se resaltan 10s elementos comunes existentes 
entre la Musicoterapia, como modalidad de terapia, y la Psicologia Humanista, 
como escuela psicologica. Ambas comparten una visión holistica del ser humano 
y de la salud, 10 que comporta que estudien la persona desde toda sus dimensio- 
nes -emocional, cognitiva, fisiológica, social y espiritual. A continuación, se rea- 
liza un recorrido a través de las diferentes dimensiones de la persona y se analiza 
el efecto que la música tiene sobre cada una de ellas para, mas adelante, compro- 
bar que estos mismos principios son 10s que contempla la Psicologia Humanista al 
tratar a la persona. Se destaca la importancia de las emociones en la relación mdsi- 
ca-persona como elemento principal de cambio, planteamiento que comparte la 
Psicologia Humanista -y también la Inteligencia Emocional- y se presentan 
algunas teorias que 10 justifican. Por Último, se destacan las técnicas musicotera- 
péuticas surgidas especificamente a partir de 10s principios humanistas. 

C: 

P 
3 This article deals with the relation between Music Therapy and Humanistic 

Psychology. Music Therapy is defined and some contributions are offered con- 
cerning the meaning of the musical phenomenon in different historical 

S moments. Then, the commonalities between Music Therapy, as a model of ther- 
apy, and Humanistic Psychology, as a psychological school, are highlighted: - 
they both share a holistic view of the human being and health care, which Z 

S means that they approach the person from all its dimensions (emotional, cogni- 
E tive, physiological, social, and spiritual). After this, there is a review of all the 8 
3 different dimensions of the person and the effects of music on each of them, to 
'_ later find that these same principles are those that Humanistic Psychology con- - 

siders when dealing with the person. The importance of emotions is highlighted 
'C 
B in the music-person relation as the main element of change, as is the case in 

Humanistic Psychology (and Emotional Intelligence), and some theories that jus- 49 
e tify this are presented. Finally, the music therapeutic techniques that specifically 
9 
U spring from humanistic principles are described. 



I 

L'article aborde le thPme de la relation existant entre la musicothérapie et la 
Psychologie humaniste. I1 définit la musicothérapie et apporte quelques contribu- 
tions associées i la signification du phénomene musical k différents moments de 
l'histoire. Plus loin, l'article définit les points communs entre la musicothérapie en 
tant que méthode de thérapie et la Psychologie Humaniste en tant qu'école psy- 
chologique : les deux partagent une vision holistique de ll@tre humain et de la 
santé. Elles abordent toutes deux la personne sous tous ses aspects (émotionnel, 
cognitif, physiologique, social et spirituel). A partir de I ,  on explore les différentes 
dimensions de la personne et l'effet que la musique a sur chacune afin de pouvoir 
ensuite démontrer que ces principes sont ceux utilisés par la Psychologie huma- 
niste dans son approche de la personne. L'importance des émotions est mise en 
avant dans la relation entre la musique et la personne en tant qu'élément princi- 
pal de changement, comme le fait également la Psychologie humaniste (et l'inte- 
lligence émotionnelle). Quelques théories justificatives sont également présentées. 
Sont enfin décrites les techniques musicothérapeutiques nées des principes huma- 
nistes. .... 




