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V tem poglavju je predstavljen sistematičen pregled empiričnih raz-
iskav o učinkih glasbenih intervencij v pediatričnem bolnišničnem 
okolju. Glasbena terapija in glasbena medicina sta se v analiziranih 
raziskavah izkazali kot učinkoviti alternativni metodi za zmanjševan
je anksioznosti, bolečine, stresa in izboljšanje čustvene regulacije ter 
kakovosti življenja hospitaliziranih otrok in njihovih staršev. Pregled
no analizo smo izvedli s pomočjo metode PRISMA. V podrobnej-
šo analizo je bilo vključenih 15 empiričnih znanstveno-raziskovalnih 
člankov. Na podlagi analize izbranih člankov smo želeli ugotoviti, v 
kolikšni meri so glasbene intervencije v pediatričnem okolju že upo-
rabljene in v kakšni obliki, na katerih področjih se kažejo terapevtski 
učinki glasbenih intervencij in ali sta glasbena terapija ter glasbe-
na medicina enako učinkoviti in uporabljeni v enaki meri. Ugotovili 
smo, da na področju glasbenih intervencij prevladujejo eksperimen-
talne raziskave in da so v ospredje postavljeni psihološki učinki. Naj-
več koristi so imele personalizirane, veččutne oblike terapije, kot je 
metoda Euterpe. Kljub pozitivnim izsledkom so raziskave metodo-
loško heterogene, z omejeno velikostjo vzorcev. Rezultati prispeva-
jo k razumevanju pomena glasbenih intervencij kot dopolnilne oblike 
podpore otrokom v času bolezni in hospitalizacije ter nakazujejo pot-
rebo po nadaljnjih raziskavah.
Ključne besede: glasbena terapija, glasbena medicina, pediatrična 
bolnišnica, čustvena regulacija, PRISMA
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Music Interventions in Paediatric Settings
This chapter presents a systematic review of empirical studies on the 
effects of music interventions in paediatric hospital settings. Music 
therapy and music medicine have proven to be effective alternative 
methods in the analysed studies for reducing anxiety, pain, and stress, 
as well as for improving emotional regulation and quality of life for 
hospitalized children and their parents. The review analysis was con-
ducted using the PRISMA method. Fifteen empirical research arti-
cles were included in the in-depth analysis. Based on the analysis of 
the selected articles, we aimed to determine the extent to which mu-
sic interventions are already being used in paediatric settings and in 
what forms, the therapeutic areas where the effects of music interven-
tions are evident, and whether music therapy and music medicine are 
equally effective and equally applied. We found that experimental 
studies dominate the field of music interventions, with a strong em-
phasis on psychological effects. The greatest benefits were observed 
in personalized, multisensory forms of therapy, such as the Euterpe 
method. Despite the positive findings, the studies are methodological-
ly heterogeneous and have limited sample sizes. The results contribute 
to a better understanding of the importance of music interventions as 
a complementary form of support for children during illness and hos-
pitalization, and they indicate the need for further research.
Keywords: music therapy, music medicine, paediatric hospital, 
emotional regulation, PRISMA 

Teoretični uvod
Otroci, ki so hospitalizirani, se pogosto soočajo z različnimi oblikami 
stresa, strahu, bolečine ter s psihosocialnimi izzivi, ki lahko negativno 
vplivajo na njihovo zdravljenje, okrevanje in kakovost življenja. Zaradi 
zavedanja kompleksnosti tovrstnih izzivov se v zadnjih desetletjih vse več 
raziskovalne in klinične pozornosti posveča alternativnim terapevtskim 
pristopom, ki podpirajo celostno bolnišnično obravnavo pacienta. Eden 
izmed teh so glasbene intervencije (v nadaljevanju GI), ki se v pediatrič-
nih okoljih vedno pogosteje uporabljajo kot podpora pri zmanjševanju 
anksioznosti, bolečine in stresa ter pri spodbujanju čustvene regulacije, 
socialne interakcije in splošnega psihofizičnega počutja otrok. 

Glasba je bila z medicinsko prakso povezana že v antičnih časih, so-
dobna znanstvena literatura pa se v zadnjih desetletjih vedno bolj osredo-
toča na njene terapevtske učinke. Poslušanje glasbe med drugim prispeva 
k mišični relaksaciji, zmanjševanju anksioznosti in aktivaciji kog nitivnih 
funkcij (Van Criekinge idr., 2019). Glasba vpliva na sposobnost ohra-
njanja pozornosti, spomin in domišljijo (Magda-Adamowicz, 2024). Na 
podlagi teh ugotovitev se je začelo GI raziskovati tudi v bolniš ničnih  
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okoljih in aktivno razmišljati o njihovih potencialnih vplivih ter možno-
stih za paciente, njihove svojce in osebje. 

GI v zdravstvenem okolju delimo v dve glavni skupini – glasbeno 
terapijo in glasbeno medicino (Nguyen idr., 2023). Glasbena terapija 
(v nadaljevanju GT) temelji na strukturiranem, ciljno usmerjenem te-
rapevtskem procesu, ki poteka po načrtovanem in logičnem zaporedju, 
izvajajo pa jo kvalificirani glasbeni terapevti. Določa jo pet glavnih ele-
mentov (Magda-Adamowicz, 2024):
•	 GT je strukturiran proces, ki ima jasne cilje, začetek in konec;
•	 sledi načrtovanemu, logičnemu poteku;
•	 izvajajo jo izurjeni glasbeni terapevti;
•	 prizadeva si izboljšati zdravje in funkcionalnost klienta;
•	 prilagojena je specifičnim potrebam posameznika.

GT predstavlja povezavo med klientom, terapevtom in glasbo. Glas-
beni terapevti uporabljajo receptivne (poslušanje) in ekspresivne (igranje, 
petje, improviziranje) metode (Trondalen in Bonde, 2012).

Glasbena medicina ali glasba v medicini pa predpostavlja uporabo 
že prej posnete glasbe z namenom izboljšanja psihofizičnega stanja pa-
cienta in bolnišnične oskrbe. Pri njej gre tako bolj za poslušanje glasbe, 
usmerjena je v pacientovo fizično, psihično in čustveno stanje pred, med 
ali po zdravstvenih posegih. Glasbeno medicino opredeljujemo kot kog
nitivno-behavioristično usmerjeno metodo. Glavna razlika med GT in 
glasbeno medicino je ta, da slednja ne predpostavlja terapevtskega od-
nosa med pacientom, terapevtom in glasbo, ampak temelji na modelu 
dražljaj–odziv (Trondalen in Bonde, 2012).

Sistematičen pregled znanstvene literature je ključen za celostno 
razumevanje dosedanjih raziskovalnih dognanj na področju GI v pe-
diatričnem okolju. Namen tovrstnega pregleda je identificirati ključne 
pomanjkljivosti obstoječih raziskav, prepoznati že raziskan spekter učin-
kov in izpostaviti tematske vrzeli, ki lahko usmerijo prihodnje razisko-
valno delo. Na podlagi tega bomo lahko oblikovali predloge za nadaljnje 
raziskave, ki bodo lahko glasbi v pediatričnem okolju dale večji pomen 
in dosegle njeno  pogostejšo uporabo.

Cilj pregledne raziskave je na osnovi analize empiričnih raziskav 
odgovoriti na naslednja vprašanja:
•	 V kolikšni meri so GI v pediatričnem okolju že uporabljene in v 

kakšni obliki? 
•	 Na katerih področjih se kažejo terapevtski učinki GI? 
•	 Ali sta GT in glasbena medicina enako učinkoviti in uporabljeni v 

enaki meri?
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Metodologija
Za pregled člankov so bile uporabljene smernice metode PRISMA. 
Članki, vključeni v pregled, so bili izbrani s pomočjo podatkovnih baz 
WoS (Web of Science), PubMed, SCOPUS in PsycInfo. Iskanje je pote-
kalo s ključnimi besedami »music interventions« in »pediatric hospitals«. 
Začetna filtra sta se nanašala na dostopnost članka (odprt dostop) in na 
vrsto raziskave (empirični članki). 

Pri grobem pregledu naslovov, ključnih besed in povzetkov smo se 
osredinili na to, da so članki vsebovali otroke (starosti 0–8 let), pediatrič-
no okolje in GI. Pri podrobnem pregledu smo upoštevali vključitvene in 
izključitvene kriterije. Vključitvena kriterija sta bila:
•	 rezultati, ki so bili predstavljeni, so pokazali učinke GI na otroke;
•	 raziskava je bila izvedena samo z GI in ne z GI ter s pridruženimi al-

ternativnimi medicinskimi metodami.

Izključitveni kriteriji so bili:
•	 raziskave, ki še niso končane;
•	 raziskave, ki niso vsebovale samo GI;
•	 raziskave, ki se niso osredinjale na učinke GI na otroke.

Pregled in analiza literature
Pregled

Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovnih zbirk (n = 137)

Zadetki, ki so bili odstranjeni pred 
grobim pregledom:
• avtomatsko neopravičeno 

ocenjeni zadetki (n = 51)

Izključeni zadetki:
• raziskave, ki še niso končane 

(n = 2),
• ni samo glasbene intervencije 

(n = 3),
• raziskave niso osredotočena 

samo na otroke (n = 3).

Grobo pregledani zadetki (naslov, 
izvleček in ključne besede) (n = 51)

Izključeni zadetki (n = 11)
Dvojniki (n = 15)

Zadetki, ki so dostopni v polnem 
besedilu (n = 23)

Nepridobljeni zadetki v polnem 
besedilu (n = 2)

Vključeni zadetki (n = 23)

Raziskave, vključene v pregled
(n = 15)

Diagram poteka vključevanja in izključevanja raziskav
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Slika 1   Diagram PRISMA
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Rezultati
V okviru rezultatov bomo prikazali analizo pregledanih člankov o GI v 
pediatričnih klinikah po izbranih kriterijih, in sicer nas bo zanimalo, ka-
tere raziskovalne metoda so bile najpogosteje uporabljene, katere oblike 
GI so bile prevladujoče in katere so bile ključne ugotovitve v raziskavah.

Iz slike 2 lahko razberemo, da je največ raziskav o GI uporabi-
lo eksperiment (N = 7), sledila je uporaba deskriptivne metode N = 5), 
kvazieks perimentalna metoda je bila uporabljena v dveh raziskavah in 
mešana metoda raziskovanja v eni.

Iz slike 3 lahko razberemo, da je bila večina raziskav v pediatričnih 
klinikah namenjena raziskovanju GT (N = 13), zgolj dve pa sta se nave-
zovali na glasbeno medicino (N = 2).

Kvazieksperimentalna metoda

Eksperimentalna metoda
Mešana metoda
Deskriptivna metoda

Metode

Slika 2  Metode

Vrsta glasbene intervencije

Glasbena terapija

Glasbena medicina

Slika 3  Vrsta glasbene intervencije
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Iz slike 4 je razvidno, da je bila večina raziskav GI v pediatričnih 
klinikah izvedena na onkološkem oddelku. Pet raziskav je preučevalo 
učinke GI na hematologiji in štiri na pediatrični intenzivni negi. Dve 
raziskavi sta bili izvedeni na neonatalni intenzivni negi in dve v pediat
rični ambulanti, od slednjih ena na Oddelku za nevrorehabilitacijo ter 
ena na Oddelku za gastroenterologijo in nefrologijo.

Iz slike 5 lahko razberemo, da je večina raziskav poročala o psiho-
loških učinkih (N = 14), o fizioloških učinkih je poročalo devet člankov.  
V enem izmed člankov pa so izpostavili tudi negativne učinke GI.

Glavne ugotovitve
Iz slik 6 in 7 lahko razberemo, kateri specifični učinki so se pokazali 
kot posledica izvajanja GI na pediatričnih klinikah. V grobem jih lahko  

Medicinsko področje
 

NICU

PICU

Hematologija

Onkologija

Pediatrična ambulanta

Nevrorehabilitacija

Gastroentologija, nefrologija

Slika 4  Medicinsko področje

Področja ugotovitev
 

Psihološki učinki

Fiziološki učinki

Negativni rezultat

Ostalo

Slika 5  Področja ugotovitev
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razdelimo na fiziološke in psihološke. Psihološke učinke smo razdelili še 
na tri kategorije: na povečanje čustvenih kompetenc, boljše razpoloženje 
in socialne učinke. Naj omenimo tudi, da je bilo ugotovljeno, da so v eni 
raziskavi nekateri starši GT videli kot motečo.

Razprava
Analiza člankov nam je pokazala, da se vloga GI v pediatričnem okol
ju v zadnjem desetletju intenzivno raziskuje. Na podlagi analize smo  

POVEČANJE 
ČUSTVENIH

KOMPETENC

BOLJŠE
RAZPOLOŽENJE

SOCIALNI
UČINKI

PSIHOLOŠKI UČINKI

• zmanjšanje/uravna-
vanje anksioznosti

• izboljšanje tempera-
menta

• spodbujanje čustvene 
regulacije 
in samoregulacije

• pozitivne strategije 
spoprijemanja

• manj okrnjene 
kognitivne sposob-
nosti

• lažje spopadanje 
s stresom

• boljše vedenje (manj 
nemira)

• mirnejši in odzivnejši 
dojenčki

• pozitiven vpliv na 
razpoloženje

• manj osamljenosti 
in tesnobe

• prispevek k normali-
zaciji in občutku 
varnosti med 
zdravljenjem ter 
odnosa do zdravstve-
nega stanja

• občutek upanja
• možnost čustvenega 

sproščanja
• pomirjujoče 

negovalno okolje
• boljše vzdušje

• pozitiven psihosocialni vpliv 
na otroke in starše

• izboljšanje kakovosti življenja otrok 
in staršev 

• izboljšanje povezanosti in 
interakcije med starši in otroki

• izboljšanje komunikacije, več 
sodelovanja, očesnega stika 
in izražanja

• lažje odmikanje od bolnišničnega 
okolja 

• izboljšanje materinega čustvenega 
stanja ter dojemanja in občutljivosti 
v zvezi s svojim otrokom, kar 
omogoča več pozitivnih interakcij, 
ki prispevajo 
k razvoju dojenčkov

Slika 6  Glavne ugotovitve – psihološki učinki

FIZIOLOŠKI UČINKI

• izboljšana kakovost spanja
• zmanjšanje potrebe po zdravilih
• znižanje srčnega in dihalnega utripa
• zvišanje nasičenosti s kisikom
• zmanjšanje sistoličnega in diastoličnega krvnega tlaka
• izboljšanje fizičnega delovanja
• boljša fizična rehabilitacija
• zmanjšanje bolečine
• zmanjšana potreba po sedaciji

Slika 7  Glavne ugotovitve – fiziološki učinki
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izpostavili učinke, vplive in rezultate GI, ki smo jih razdelili v dve sku-
pini: psihološke učinke in fiziološke učinke. Te ugotovitve lahko podrob-
neje analiziramo glede na učinkovitost, ki se razlikuje glede na vrsto 
uporabljene GI ter glede na klinični kontekst in starost. Na koncu razpra-
ve izpostavljamo tudi metodološke prednosti in omejitve naše raziskave. 

Učinkovitost glede na vrsto uporabljene GI
Iz pregleda literature je razvidno, da raziskovalci pogosteje posegajo po 
raziskovanju učinkov GT kot glasbene medicine. A rezultatov GI v obli-
ki glasbene medicine kljub temu ne smemo zanemariti. 

Pri GI v obliki glasbene medicine so bili opaženi pozitivni učinki na 
psihološkem in fiziološkem področju. Poročali so o zmanjšanju srčnega 
in dihalnega utripa, zmanjšanju bolečine ter anksioznosti in stresa (Buz-
zi idr., 2022; Guerra idr., 2021.) V raziskavi Garcie Guerre idr. (2021) pa 
so poročali tudi o trendih zmanjšanja potrebe po sedaciji. Prav tako so 
dokazali izvedljivost takšnih GI, kar je zelo pomembno.

Članek Garcie Guerre idr. (2021) dokazuje, da lahko določene pozi-
tivne učinke dosežemo tudi z glasbeno medicino, zato lahko le-to obrav-
navamo kot alternativo GT in se s tem izognemo težavi, ki jo predstavlja 
pomanjkanje glasbenih terapevtov. Glasbo lahko predvajajo medicinske 
sestre ali pa jo pridejo izvajat glasbeniki v živo. Potrebujemo samo kva-
lificirano osebo, ki bo ustvarila načrt zdravljenja z glasbeno medicino, 
torej bo povedala, kakšna mora biti glasba in kdaj se jo bo izvajalo oz. 
predvajalo.

Raziskave, ki so kot obliko GI uporabljale GT, so poročale o mno-
gih pozitivnih učinkih. Raziskave, navedene v nadaljevanju, izpostav-
ljajo dve vrsti GT – aktivno in receptivno. Aktivna glasbena terapija je bila 
prisotna predvsem pri nekoliko starejših otrocih na onkologiji, hemato-
logiji, gastroenterologiji, nefrologiji in pediatrični intenzivni negi (Cou-
sin idr., 2022; Ferro idr., 2023; Giordano idr., 2021; Giordano idr., 2023; 
Kobus, Buehne idr., 2022; Rodríguez-Rodríguez idr., 2023; Silberstein 
idr., 2024; Uggla idr., 2018; Zanchi idr., 2024; Wong idr., 2021). Spod-
bujala je predvsem izražanje čustev, sodelovanje in socialno interakcijo. 
Povsod, kjer je bila uporabljena aktivna GT, je bila prisotna tudi recep-
tivna. Slednja se samostojno pojavlja v raziskavah, ki so usmerjene na 
neonatalni oddelek. Receptivna glasbena terapija je prispevala k umiritvi, 
pomirjujočemu in negovalnemu okolju ter h krepitvi odnosa med ma-
terjo in otrokom (Kobus, Diezel idr., 2022, 2023) Na podlagi teh rezul-
tatov bi lahko sklepali, da so rezultati, povezani s fiziološkimi kazalniki 
(npr. srčni utrip, dihalna frekvenca), predvsem posledica receptivne GT.  
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Največ pozitivnih učinkov je bilo opaženih, ko so uporabljali obe metodi 
GT (aktivno in receptivno) ter ko je bila GT personalizirana.

GT po metodi Euterpe je posebna oblika GT, pri kateri je glasba 
povezana z veččutno stimulacijo in zahteva aktivno sodelovanje matere. 
Terapevtska dejavnost se imenuje zvok v veččutni stimulaciji in vključuje 
kompleksne ter personalizirane zvočne kompozicije, povezane z okoljem 
in s senzornim doživljanjem, ter se izvaja v sinestetični sobi, ki je zvočno 
izoliran prostor z LED-projektorji, zvočniki, vibracijskimi napravami, 
računalniki, s kamerami, z aromaterapijo, s posturalnimi pripomoč-
ki, senzorji, taktilnimi in vizualnimi potmi in z interaktivno projekci-
jo (Liuzzi idr., 2024). V članku Liuzzija idr. (2024) so raziskavo osnovali 
prav na tej obliki GT. Merili so rezultate na področjih kakovosti span
ja, temperamenta, kakovosti življenja in družinskega življenja ter starše-
vskega stresa. Eksperimentalna skupina je na izvajanih testih dosegala 
veliko boljše rezultate kot kontrolna, s čimer so dokazali, da GT po me-
todi Euterpe vpliva na kakovost spanja, na temperament in kakovost živ-
ljenja otrok in staršev (čustveno in socialno delovanje, zmanjšanje stresa 
staršev).

Klinični kontekst in starostne skupine
Najbolj zastopani oddelki v raziskavah so bili onkologija, hematologija, 
neonatalni oddelki in pediatrična intenzivna nega. 

Na onkoloških in hematoloških oddelkih so opažali pozitivne učin-
ke na zmanjševanje stresa in anksioznosti, GI so omogočale čustveno 
izražanje in izboljšale doživljanje zdravljenja. Izpostavili so tudi zmanj-
ševanje bolečine – predvsem s preusmeritvijo pozornosti (Giordano idr., 
2021; Giordano idr., 2023; Rodriguez-Rodriguez idr., 2023; Uggla idr., 
2018; Zanchi idr., 2024; Wong idr., 2021).

Na neonatalnih oddelkih so bile posebej izpostavljene matere. Opa-
žali so zmanjšanje materine stiske, izboljšanje njenega dojemanja svoje-
ga otroka in občutljivosti v zvezi s slednjim. Zaradi vseh teh izboljšav je 
prihajalo do boljših interakcij med materjo in dojenčkom, kar posledično 
pozitivno prispeva k razvoju dojenčkov. Izpostavili so tudi večjo mirnost 
dojenčkov in kako so GI pripomogle k pomirjujočemu ter negovalnemu 
okolju (Kobus, Diezel idr., 2022; 2023).

Izmed vseh oddelkov, kjer so izvajali raziskave, je bilo največ po-
ročanih fizioloških učinkov na pediatrični intenzivni negi. Poročali so 
o zmanjševanju srčnega in dihalnega utripa, zmanjšanju bolečine ter 
učinkovitejši rehabilitaciji. Na psihološkem področju so izpostavljali iz-
boljšanje čustvene regulacije, zmanjševanje anksioznosti in bolečine, 
lažje spoprijemanje s stresom, manj osamljenosti ter izboljšanje vedenja.  
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Ne smemo pa zanemariti poročanj staršev, ki so GT včasih videli kot 
motečo (Buzzi idr., 2022; Cousin idr., 2022; Ferro idr., 2023; Guerra 
idr., 2021).

Posebej zanimiva je raziskava, ki se je osredotočala na oddelka 
gastroenterologije in nefrologije in je merila vpliv GT na življenjske zna-
ke. Zabeležili so zmanjšanje srčnega utripa, zvišanje nasičenosti s ki-
sikom in znižanje sistoličnega ter diastoličnega krvnega tlaka (Kobus, 
Buehne idr., 2022).

V člankih so zastopane vse starostne skupine, od novorojenčkov do 
mladostnikov. Pozitivni učinki so bili zabeleženi pri vseh. Največ jih je 
bilo zabeleženih v raziskavah, kjer so bile GI prilagojene individualnim 
potrebam.

Metodološke prednosti in omejitve
Po narejeni analizi lahko ugotovimo, da so bile uporabljene različne raz-
iskovalne metode, ki so prinesle ogromno bogastvo podatkov. Nastane 
pa težava pri neposredni primerjavi rezultatov, saj v člankih ni enotne 
metodologije merjenja učinkov. Prav tako gre za manjše vzorčne skupi-
ne, omejeno geografsko razpršenost in kratkoročne raziskave, ki dajejo 
manj zanesljive rezultate. Vsem omejitvam navkljub pa večina raziskav 
dosledno kaže na pozitiven vpliv GI.

Zaključek
Na podlagi sistematičnega pregleda empiričnih raziskav lahko odgovo-
rimo na zastavljena raziskovalna vprašanja. GI so v pediatričnem okolju 
prisotne, a, kot ugotavljajo raziskave na tem področju, ne v veliki meri. 
Z gotovostjo na prvo raziskovalno vprašanje ne moremo odgovoriti, saj 
raziskave, ki bi bila usmerjena v to, v kolikšni meri so GI v pediatrič-
nem okolju že uporabljene, ni bilo med analiziranimi. GI so najpogoste-
je uporabljene v obliki GT.

GI imajo pomemben terapevtski potencial pri obravnavi otrok v 
bolnišničnem okolju. Analizirane raziskave kažejo, da se terapevtski 
učinki kažejo na psihološkem in fiziološkem področju. Učinki, kot so 
zmanjševanje anksioznosti, izboljšanje razpoloženja, regulacija čustev, 
izboljšanje kakovosti spanja in več povezovanja z bližnjimi, kažejo, da je 
glasba močno orodje pri celostni podpori otrok. Številne raziskave so ob 
učinkih na otroke izpostavile tudi koristi za starše, predvsem na neona-
talnih oddelkih, kjer GI pripomorejo k večji povezanosti z dojenčkom, 
zmanjšanju stresa in boljšemu čustvenemu odzivanju. 

Glasbena medicina in GT nista uporabljeni v enaki meri, saj prevla-
duje GT. Kljub temu da je bilo raziskav za natančno primerjavo učin-
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kovitosti glasbene medicine in GT premalo, lahko na podlagi analize 
trdimo, da so raziskave z GT poročale o več pozitivnih učinkih in o po-
zitivnih učinkih na več različnih področjih kot pa raziskave z glasbe-
no medicino. Največ koristi so imeli individualizirani, veččutni pristopi 
(npr. metoda Euterpe), kjer se glasba aktivno uporablja kot sredstvo za 
spodbujanje interakcije, izražanja in rehabilitacije.

Prepričljivim rezultatom navkljub pa ostajajo prisotne metodološke 
omejitve, kot so majhne skupine udeležencev v raziskavi, raznolikost v 
oblikah intervencij in pomanjkanje longitudinalnih raziskav. Premalo 
pa je tudi enotnih orodij za merjenje učinkov in natančnejših primer-
jav med različnimi pristopi (GT in glasbena medicina). V prihodnosti je 
ključno spodbujati izpeljavo večjih, multicentričnih raziskav, ki bodo te-
meljile na enotni metodologiji in vključevale različna klinična okolja. Na-
daljnje raziskave naj se usmerijo tudi v raziskovanje dolgoročnih učinkov 
na kakovost življenja otrok in njihovih družin. Smiselno bi bilo raziskati 
tudi finančne/ekonomske zmožnosti uvedbe GI v klinično prakso.

Ob upoštevanju vseh ugotovitev lahko zaključimo, da bi morale biti 
GI pogosteje vključene v standardne terapevtske postopke pediatrične 
oskrbe kot varna in dokazano učinkovita dopolnilna oblika podpore ot-
rokom in njihovim bližnjim.
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