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Sazetak

Glazba ima veliki utjecaj na covjeka i sastavni je dio Zivota, a posebice pomaze u
radu s ucenicima s posebnim potrebama. Rad s instrumentima, razliCite vrste
improvizacija, slusanje glazbe aktivho i pasivno, pjevanje, pokret su sadrzaji
glazboterapije. Znanstvena istrazivanja pokazala su kako glazba utjece na povecanje
kognitivnih sposobnosti, na psihomotoriku, socijalni i emocionalni razvoj djeteta.
Djeci s posebnim potrebama Zeli se pomoci glazboterapijom, a glazba pri tom treba
posluziti za opustanje, poboljsanje motoricke koordinacije, poticanje samopouzdanja
i samopoSstovanja, poboljSanje govora, komunikacije, socijalizacije. Buri¢ Sarapa i
Katusi¢ (2012) definiraju glazboterapiju kao disciplinu koja koristi jezik zvukova i
glazbe u odnosu Klijenta i terapeuta kao sredstvo unutar sistemati¢nog procesa
intervencije s preventivnim, rehabilitacijskim i terapijskim ciljevima. Postoji
takozvani receptivni i aktivni pristup u glazboterapiji. Pri aktivnom pristupu, osim
Orffove metode i kreativne glazboterapije, postoji jo$ niz razli¢itih metoda. Takoder
je tako i s receptivnim pristupom, ali su opisane Bonny metoda i Musica Medica.
Tim metodama je posvecena paznja jer se ¢ini da su jednako primjenjive svoj djeci s
posebnim potrebama. Art terapijom se podrazumijeva neverbalno izrazavanje misli i
osjecaja, a temelji se na ideji da se razli¢itim medijima iz razli¢itih umjetnosti kroz
kreativni proces djeluje na kvalitetu Zivota. Ona brine o mentalnom zdravlju ¢ovjeka
i koristi se kreativnim procesom umjetnickog stvaranja s ciljem unapredenja

fizickog, mentalnog 1 emocionalnog stanja svih dobi.

KLJUCNE RIJECI: art terapija, Bonny metoda, djeca s posebnim potrebama,
glazba, glazboterapija, kreativna metoda, Musica Medica, Orffov instrumentarij



Summary

Music has great influence on people and some consider it to be a whole aspect of life.
It is especially valuable in working with children with special needs. Playing
instruments, various improvisation exercises, listening to music both actively and
passively, singing and dancing are all parts of music therapy. Research has shown
that music enhances cognitive abilities, improves psychomotorics and boosts a
child's social and emotional development. Using music therapy to help children with
special needs means utilizing music as a source of relaxation and reassurance, using
it to raise self-esteem and help improve speech, and general communication and
socialization skills. Buri¢ Sarapa and Katusi¢ define music therapy as a discipline
which uses the language of music in a client-therapist relationship as a means within
a sistematic process of intervention with preventive, rehabilitative and therapeutic
aims. In music therapy, there are the so called receptive and active approaches. When
speaking about the active approach, there are several different methods such as the
Orff method and creative music therapy. The receptive approach also offers
numerous methods, but the most prominent ones are the Bonny method and Musica
Medica. Those are the most notable ones because they seem to be the most
applicable to all children with special needs. Art therapy means the non verbal
expressing of thoughts and emotions, and is based on the idea that different art forms
can affect the quality of life. Art therapy takes care of one's mental health and uses
the creative procces with the aim of elevating the physical, mental and emotional

state in every age group.

KEY WORDS: Art therapy, Bonny method, children with special needs, creative
method, music, music therapy, Musica Medica



1. UVOD

Glazba na svako bice djeluje drugacije. Ona potice emocije, ples i1 pokret, djeluje na
covjekovo raspolozenje. ,, Glazba je jezik srca. Glazba nam govori dublje nego sto to
mogu rijeci. Glazba je ritmicki glas svemira® (Bonny, 1973,str.57). Glazba je
dozivljaj, a dozivljaj je nemjeriva kategorija (Sam, 1998). Glazbu i njene elemente bi
trebali primjenjivati ve¢ od djetetova rodenja. Kako bi se djeca potaknula na sluSanje
glazbe, vazno je pravilno odabrati glazbu, pritom ne birati samo klasi¢nu glazbu ve¢ i
dje¢je kompozicije. Dje¢ji odnos prema glazbi ocituje se u potrebi izrazavanja
glazbenog dozivljaja, odnosno slusne percepcije i to kroz vokalizaciju, pjevanje,
pokret, sviranje na udaraljkama. Howers (b.g.), prema Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2010) isti¢e da Covjek moze dozivjeti glazbu na tri nacina: cicilijanci, koji primaju
glazbu osjetilno, kao niz zvukova; dionizijci koji primaju glazbu emocionalno te

apolinijci koji primaju glazbu racionalno, no i osjetilno i emocionalno.

U pristupu djeci s teSko¢ama u razvoju, zvuk je osnovno sredstvo. Pomocu njega
dijete uci razlikovati zvuk od tiSine. Kod susreta djeteta i glazbenog terapeuta sa
zvukom, bitno je da ono shvati odslusano kao oblik ljudske komunikacije. ,,Glazbena
terapija predstavlja profesionalnu upotrebu glazbe i njenih elemenata kao
intervencije u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom okruzenju, u radu s
pojedincima, skupinama, obiteljima ili zajednicama koje nastoje ostvariti optimalnu
kvalitetu Zivota 1 poboljsati fizicko, socijalno, emotivno, spoznajno i duhovno
zdravlje. Istrazivanja, edukacija i klinicka praksa u glazbenoj terapiji temelje se na
struénim standardima koja su postavljena s obzirom na kulturolosko, socijalno i
politicko okruzenje,, (Hasse 2012, str. 194-195). Postoji takozvani receptivni i
aktivni pristup u glazboterapiji (Svalina 2009, Skrbina 2013). Pri aktivnom pristupu,
osim Orffove metode 1 kreativne glazboterapije, postoji jo$ niz razliitih metoda.
Takoder je tako i s receptivnim pristupom, ali su opisane Bonny metoda i Musica
Medica. Tim metodama posvecena je paznja jer se ¢ini da su jednako primjenjive

svoj djeci s posebnim potrebama (Rojko 2002, Svalina 2009, Skrbina 2013).

U drustvu su oduvijek postojale osobe koje se po neCem razlikuju od drugih ljudi.
One su oduvijek bile u manjini u odnosu na one koji su sli¢ni. Posljednje poglavlje
opisuje art terapiju kao metodu koja je vrlo opSirna te je usko povezana s

kreativno$¢u i opéenito umjetno$éu pa tako i glazbom. To moze biti likovno-vizualni
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izrazaj, glazbeni izrazaj, ples, poezija. Art terapijom dolazi se do pozitivnog

djelovanja na kvalitetu Zivota, kako djeteta tako i odraslog ¢ovjeka.

2. SLUSANJE GLAZBE

Slusanje glazbe je aktivni psihicki proces koji obuhvata emocionalno
dozivljavanje i misaonu aktivnost (Pozgaj, 1988). SluSanje je proces u kome se
glazbeni elementi primaju ili upoznavaju, prepoznavaju u aktivhom glazbenom
odnosu. Glazbeni dozivljaj na dijete djeluje fizioloski i emocionalno, a potom
intelektualno. Na taj nacin upoznaje glazbene izrazajne elemente, prepoznaje ih,
slusno ih je sposobno pratiti i razlikovati. Djecji odnos prema glazbi ocituje se U
potrebi izrazavanja glazbenog dozivljaja, odnosno sluSne percepcije 1 to kroz
vokalizaciju, pjevanje, pokret, sviranje na udaraljkama (Sam, 1998). Slusanje glazbe
je za dijete temeljni i istodobno integralni proces u glazbenoj recepciji. Da je dijete
ostvarilo glazbeni dozivljaj, ono nam to pokazuje svojim vanjskim aktivnostima:
Sirom otvorene o¢i, otvorena usta, ubrzano disanje, zivost pogleda ili postupno
smirenje. Proces slusanja glazbe u odgojnoj situaciji ukljuéuje: dozivljaj, spoznaju i
analizu (Sam,1988). Martinovi¢ (2015) navodi kako se kroz aktivno slusanje,
shvacéanje i pamc¢enje glazbe moze omoguciti da znanje postane djelotvorno. Suociti
ucenike s glazbenim djelom nije lak zadatak, potreban je dugotrajan proces koji bi
trebao biti metodicki i didakticki osmisljen te pravilno voden. Nastavni plan i
program Ministarstva znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske (2013) istice
slusanje glazbe kao obveznu 1 srediSnju aktivnost. Aktivnim sluSanjem ucenici ce
upoznavati folklornu i tradicijsku glazbu, glazbala, pjevacke glasove, oblikovanje
glazbenog dijela, glazbene vrste i glazbeno-stilska razdoblja. Cambell (2005) istic¢e
da: ,,Najprije moras uporabiti usi kako bi donekle rasteretio o¢i. Od rodenja
koristimo o¢i za prosudivanje svijeta. S drugima i sa samim sobom razgovaramo

uglavnom o onome §to vidimo. Ratnik uvijek osluskuje zvukove ovoga svijeta* (str.
51).

Sam (1998) spominje dvije moguénosti razvijene slusne percepcije. Jedna je linearno
ili melodijsko slusanje, u kojoj je sluSatelj sposoban pratiti kretnje melodije, tj.
tonske odnose prema njihovoj razlicitoj veli¢ini. Drugi tip slusanja je polarno,

ciklicno ili harmonijsko slusanje. To je sposobnost slusanja na temelju funkcionalnih



tonskih odnosa. Tako je proces slusanja akusticki, fizioloski, intelektualni i
emocionalni fenomen. Ovisno o stupnju razvijenosti glazbenog sluha i glazbenog
ukusa, postoje razlicite vrste slusanja s obzirom na psihofizicku angaziranost i

emocionalni trenutak sluSanja.

Prema Dobroti (2012) slusanje 1 upoznavanje glazbe ima vrlo veliku ulogu u
glazbenom odgoju. Cilj sluSanja glazbe je estetsko odgajanje djece, odnosno
izgradivanje kriterija za vrednovanje razlicite glazbe, a taj cilj postize se sluSanjem
vrijednih glazbenih ostvarenja. Cilj slusanja moze se definirati kao upoznavanje

umyjetnickih 1 narodnih skladbi. SluSanje kao aktivnost mora biti aktivno.

2.1. Vrste sluSanja

Postoje razli¢iti nacini sluSanja glazbe. U literaturi se najéesée dijele na aktivno i
pasivno slusanje glazbe. Martinovi¢ (2015) navodi kako senzibilitet za glazbu moze
napredovati aktivnim sluSanjem i samostalnim procjenjivanjem. Aktivno dijete
otkriva i stvara glazbu, a u procesu osvjestavanja analizira i prosuduje. SluSanje
moze biti: svjesno i podsvjesno, aktivno i pasivno, emocionalno i racionalno ili
analiticko, naivno 1 produhovljeno, motoricko, asocijativno, kognitivno, doZivljajno 1
doZivljajno-spoznajno i simbolicko. Osnovne kategorije sluSanja su: pasivno i
aktivno slusanje. Pasivno slusanje je ono koje ne izaziva ili ne ukljuc¢uje emocionalno
I intelektualno uZzivljavanje. Svako slusanje koje ima zadacu stvoriti ¢ulnu ugodu ili
raspoloZenje je pasivno sluSanje. Takvim pasivnim sluSanjem ne mozemo u djetetu
razviti sve one osobine koje bismo Zzeljeli i koje se pravilno izabranom glazbom
mogu posti¢i. Asocijacije otklanjaju sluSatelju glazbenu pozornost i zato asocijativno

slusanje zovemo pasivnim (Sam, 1998).



1. Grafikon: Vizualna ras¢lamba pasivnog slusanja (Sam, 1998, str. 50).
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|

glazbena umjetnina

Da bi dijete glazbu moglo shvatiti i dozivjeti, potrebna je narocita kvaliteta slusanja
glazbe tzv. aktivno slusanje. Ono ukljucuje dozivljaj i Spoznaju, ono je svjesno
slusanje. Rezultat aktivnog sluSanja je estetska percepcija, osjetilna i formalna. Ono
je svjesno sluSanje. SluSati glazbu aktivno, zna¢i emocionalno, estetski |
intelektualno slijediti tijek glazbe. Pri aktivnom sluSanju glazbe sudjeluju intelekt i
masta. Samo takvo sluSanje stvara u djetetu dozivljaj glazbe, odnosno pozitivan ili
negativan stav prema glazbenom djelu. Interes je najjaci pokreta¢ aktivnog sluSanja.
Cjelovito slusanje je kada je slusatelj zaokupljen cjelovitim glazbenim djelom na
nacin da njegova percepcija slijedi svaku glazbeno-izrazajnu pojedinost, uobli¢enu u
oblikovnu glazbenu cjelinu. Pri analitickom slusanju je slusateljeva slusna pozornost
usredotoCena na sasvim odredenu glazbenu pojedinost ili osobnost. Glazbeno
intelektualna sposobnost koja se stjec¢e glazbenim odgajanjem je aktivno slusanje. Da
bi razvili slusnu sposobnost potrebno je sustavno, intenzivno, svakodnevno slusanje
u svim prigodama koje omogucuju pristup glazbe k djetetu. Sam (1998) je prikazala

na sljede¢i nacin aktivno sluSanje.



2. Grafikon: Vizualna ras¢lamba aktivnog slusanja (Sam, 1998, str. 51).
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Glazbena se recepcija temelji na dozivljaju glazbe—dozivljajno sluSanje, pjevanje,
sviranje, pokret. Izraz estetski se ne odnosi samo na formalnu estetsku kategoriju
lijepo. Lijepo se odnosi i na osjetilno, a to znaci da se lijepo odnosi na konkretno.

Glazba je dozivljaj, a dozivljaj je nemjeriva kategorija (Sam, 1998).

3. UTJECAJ GLAZBE NA SVA PODRUCJA OSOBNOSTI

Hallem (2010) navodi da se ispostavilo da glazba posjeduje svojstva svojevrsnog
»alata® u pomoc¢i kod opustanja, stimuliranja koncentracije, svladavanja snaznih
emocija, §to moze pridonijeti osobnom razvoju. De la Motte-Haber (1999) opisuje
fenomene glazbe u industriji, glazbe u propagandi i glazboterapiji, koji se temelje na
istrazivanju upotrebe glazbe za upravljanje osjec¢ajima i ponasanjem drugih ljudi.
Tehnoloski napredak koji je donijelo suvremeno doba utjecao je na pojavu novih
tehnika istrazivanja 1 time omogucio bolje razumijevanje nacina na koji glazba moze
unaprijediti intelektualni, socijalni i osobni razvoj djece i mladih (Hallam, 2010).
Glazba je postala sastavni dio Zivota pa se zbog njezine dobrobiti za pojedinca i
njegova funkcioniranja u druStvu kvalitetno glazbeno obrazovanje trebalo biti

dostupno svima. Odgojno-obrazovni sustav treba ponuditi strategije koje ¢e
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obuhvatiti sve aspekte djetetovih kompetencija pa tako i glazbenih. Suvremeni
Skolski kurikul obiluje definicijama o cjelovitom razvoju koji obuhvaca sve aspekte
ljudskoga zivota. Takoder je uocljiv deklarativan zaokret od stjecanja znanja k
stjecanju kompetencija, medutim, nastavni predmeti umjetni¢kog porijekla zbog
sustavnoga zapostavljanja moraju svaki put prilikom $kolskih reformi dokazivati

svoju neophodnost (Nikoli¢, 2017).

Postoje razlicita istrazivanja kako prakticiranje glazbe poboljSava razliCite aspekte
osobnosti. Glazba ne djeluje na svakog Covjeka isto. Glazba pomaze Covjeku da
lakse ujutro ustane i razbudi se, lakse radi neki monoton posao, olakSava gimnastiku,
komunikaciju, pobuduje apetit, omogucuje lakSe uspavljivanje (Breitenfeld i Majsec
Vrbanié, 2010). ,,Glazba moze u trenutku razvedriti dusu. U nama budi duh molitve,
suosjecanja 1 ljubavi. Glazba razbistri um, a poznato je i da nas ¢ini pametnijima.
Glazba moze plesom i pjesmom odagnati nasu dusu. Priziva sje¢anja na izgubljene
ljubavnike ili na pokojne prijatelje. Djetetu u nama dopusta igrati se, redovniku u
nama dopusta moliti se, pastirici u nama dopusta plesati, junaku u nama omogucuje
prevladati sve prepreke. Zrtvama mozdanog udara pomaze ponovno svladati govor i

izrazavanje* (Campbell, 2005, str. 11).

Da bi dusevno stanje covjeka bilo zdravo vazno ga je poticati glazbom te njene
elemente primjenjivati i na malu djecu. Pravilnim odabirom glazbe potice se
slusanje, budi se pozornost na neSto novo. Medutim, pretjerano sluSanje glazbe
djeluje Stetno, U najmanju ruku dijete se moze povudi, to jest pasivizirati (Breitenfeld
i Majsec Vrbani¢, 2011). Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) navode da sluSanje
glazbe moZe mijenjati obujam 1 ritam disanja, djelovati na izmjenu tvari, utjecati na
krvi tlak. Glazba koju slusamo i samostalno sviramo, pokret koji ona potice, Cesto
pomazu ponovno uskladiti ,,neuroloSku glazbu“. Glazba na zagonetan nacin seZe u
dubine naSeg mozga i tijela te potie izrazavanje mnogih nesvjesnih sustava. Kada se
dijete izlozi ciljanom slusanju glazbe i sudjelovanju u muziciranju brze se i lakse
dolazi do potpunog neuroloSkog razvoja. Dakle, uz glazbu se proSiruju zivéani putovi
te se stimulira ucenje i kreativnost. Glazbom se na slusatelja moze djelovati na razne
nacine, kao S§to su promjena raspolozenja, izazivanje osjeCaja ravnoteze, srece,
ugode, ali i nemira, nelagode i tuge (Rojko, 2012). Campbell (2015) istice nekoliko
mogucih utjecaja glazbe na Covjeka: glazba prikriva neugodne zvukove i osjecaje,
moze usporiti i ujednaciti mozdane valove, utjeCe na disanje, utjece na rad srca, puls
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i krvni tlak, ublazuje miSi¢nu napetost te poboljsava tjelesne pokrete i koordinaciju,
utjece na tjelesnu temperaturu, moze povisiti razinu endorfina, glazba moze regulirati
razine hormona vezanih uz stres, glazba moze
poboljsati imunoloske funkcije, moze mijenjati naSu percepciju prostora i glazba

mijenja naSu percepciju vremena.

Breintenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) isticu da djeca koja se u sklopu skolovanja nisu
upoznala s glazbom, kasnije su vrlo teSko razvijala Sposobnost prepoznavanja visine
tona i ritma. Utjecaj glazbe najznacajniji je do osamnaeste godine Zivota. Mozak se
nastavlja razvijati, ali potencijal za najve¢i neuroloski razvoj je proSao. IstraZivanja
su pokazala da emocionalno stanje koje omogucuje bolje kognitivno funkcioniranje
moze biti izazvano sluSanjem omiljene glazbe bez obzira na vrstu (Hallam i
Schellenberg 2005, Jackson i Tlauka, 2004, Schellenberg i Weiss, 2013), pjevanjem
pjesme (Schellenberg, 2005), pri¢anjem pri¢e i drugim neglazbenim ¢imbenicima
(Husain, Schellenberg i Thompson, 2001, Husain, Schellenberg i Thompson 2002,
Nantais i Schellenberg 1999), koji mogu imati u¢inak visokih razina uzbudenja i
pozitivhoga raspolozenja u djece i mladih. Glazba koja odgovara odredenom uzrastu
moze barem na kratko poboljSati stupanj budnosti 1 raspoloZenja. Sli¢ne kratkoro¢ne
kognitivne prednosti mogle bi se zabiljeziti medu djecom cija se razina uzbudenja
mijenja izlozeno$¢u majéinom pjevanju (Nakata, Shenfield, Trehub, 2003), a tome se
moze dodati i da djeca postizu najbolje rezultate kada su zivahna i zadovoljna.
Aktivno bavljenje glazbom ima utjecaj na razvoj kreativnosti, a to su potvrdila
istrazivanja provedena s djecom predskolske i rane Skolske dobi (Kalmar, 1982,
Wolff, 1979). Djeca predskolske i rane Skolske dobi koja su imala glazbeni program
(pjevanje, plesanje, sviranje ritamskim udaraljkama) bila su u vecoj mjeri spremna na
suradnju, u rjeSavanju problema viSe su se medusobno pomagala nakon stvaranja
glazbe (Kirchner i Tomasello, 2010). Ve¢ina istrazivanja koja nisu potvrdila vezu
izmedu glazbene obuke i socijalne (Schellenberg, 2004) i emocionalne (Costa-
Giomi, 2004, Schellenberg, 2011) dobrobiti za djecu podrazumijevala su
individualnu glazbenu nastavu, dok postoje dokazi da relativno intenzivne grupne
glazbene aktivnosti mogu potaknuti socijalni razvoj (Rabinowitch i suradnici, 2013,
Kirschner i Tomasello, 2010). Nacin na koji sudjelovanje u grupnom muziciranju
doprinosi socijalnom razvoju moze se objasniti interakcijom u glazbenoj skupini koja

ima tendenciju zasnivanja socijalnih odnosa (Hallam, 2010). Glazbena obuka kod
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djece moze imati u¢inak na poboljsanje. Malobrojna istrazivanja s ciljem otkrivanja
nacina na koji glazbeni stimulansi i ucenje glazbe utjeCu na psihomotorni razvoj
djece otkrila su kako su mala djeca koja su imala glazbene aktivnosti demonstrirala
lakocu pokreta, bolju motori¢ku koordinaciju te bolju vokalizaciju tonalnih i
ritamskih obrazaca u odnosu na onu koja nisu bila obuhvacena glazbenim
programom (Gruhn, 2002, Kalmar, 1982), slike o sebi, samosvjesnost, samokontrolu
I razvijanje pozitivnih stavova o sebi (Rickard i suradnici, 2013). IstraZzivanja
unapredenja perceptivno-motorickoga razvoja kod djece predskolskoga uzrasta
pokazuju zamjetna poboljSanja u motorickim i jezi¢nim aspektima te u perceptivno-
motoric¢kim izvodenjima kod one djece koja su imala integrirane tjelesne i glazbene
aktivnosti (Brown, Sherill i Gench, 1981, Zachopoulou, Tsapakidou i Derri, 2004).
Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) navode da ¢e dijete biti inteligentnije ako $to
viSe poticaja prima putem glazbe, pokreta i umjetnosti. Nakon poticaja mora
uslijediti tiSina i razmiSljanje kako bi bio ucinkovit. Glazba takoder pomaze pri
ucenju, donosi pozitivno ozracje u ucionice, rjeSava stresa prije ispita, ali i sluzi kako

bi prikrila zvukove industrije i prometa.

4. GLAZBOTERAPIJA

Pavleti¢ (2010) navodi da u stanju gdje je naruSeno zdravlje, Covjek poseze za
razli¢itim terapeutskim postupcima koji mu mogu pomoc¢i kako bi smanjio simptome
bolesti. U zapadnim zemljama se uglavnom simptomi bolesti rjeSavaju pomoéu
tableta koji vrlo Cesto poremete Covjekov organizam. Na istoku ljudi najces¢e posezu
za prirodom 1 alternativnim oblicima kako bi ublazili simptome. Jedan od poznatih
alternativnih postupaka je svakako glazboterapija, koja od sredine 20. stoljeca
zaobilazi alternativu i postaje priznata medicinska tehnika u cijelom svijetu.
Koriste¢i glazbu 1 zvuk, odnosno glazboterapiju Covjek se ne lije¢i, ve¢ pruza
podrsku i poticaj u oporavku. Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT — World
Federation of Music Therapy) definirala ju je 1996. godine:

,Glazbena terapija je koriStenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam, melodija,
harmonija) $to ga provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u procesu
koji je osmisljen kako bi im osigurao unaprijedio komunikaciju, ucenje, potaknuo

izri¢aj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih,
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emocionalnih mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba‘* (navedeno u Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2011, str. 43).

Buri¢ Sarapa i Katusi¢ (2012) definiraju glazboterapiju kao disciplinu koja koristi
jezik zvukova i glazbe u odnosu klijenta i terapeuta kao sredstvo unutar
sistematicnog procesa intervencije s preventivnim, rehabilitacijskim i terapijskim
ciljevima. Osnova struktura terapije ukljucuje definiranje potreba, planiranje

intervencija i evaluaciju ishoda.

Glazboterapija je usmjerena na razvijanje potencijala i/ili vra¢anje sposobnosti
pojedinca da bi mogao ostvariti bolju socijalnu integraciju i tako kvalitetnije Zivjeti.
Rijec je o koriStenju glazbe s ciljem uspostavljanja komunikacije pri ¢emu se moze
koristiti pasivan pristup ili aktivan pristup (Breitenfeld i Majsec Vrbanié¢, 2010).
Glazbena terapija je nastala iz razliCitih profesionalnih disciplina, a to su:
rehabilitacijski postupci (radna terapija, fizioterapija), opéa psihologija, antropologija
i medicina. Bitne pretpostavke teorijske osnove glazbene terapije su (Breitenfeld i
Majsec Vrbanic, 2010, str. 23):

1. spoznaje o fenomenu glazbe, specificne oznake djelovanja glazbe na okolinu te

djelovanje pomocu glazbe

2. spoznaje o bolestima s medicinskog i rehabilitacijskog aspekta, osobito onih

oStecenja 1 smetnji gdje glazbena terapija treba 1 moze imati

Glazbena terapija dijeli se u vise disciplina (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010,
str.23):

1. glazbena terapija u rehabilitaciji
2. glazbena terapija u psihoterapiji
3. glazbena terapija kao prevencija

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2011) smatraju kako se danasnja glazbena terapija ne
moze vise preuzimati od lije¢nika Koji sviraju glasovir, ve¢ se moze uspostaviti samo
uz pomo¢ specifi¢noga glazbeno— terapijskog obrazovanja. ,,Potreban je precizan
instrumentarij osnovnih dimenzija sustava glazbene terapije i rehabilitacije.

Inicijalna, tranzitivna i finalna stanja sustava moraju biti jasno definirana, ukljucujuéi

13



I pouzdane informacije, po mogucnosti objektivno, 0 efikasnosti operatora kojima

djelujemo na Covjeka (str. 56).

4.1. Glazboterapija u svijetu

Pavleti¢ (2010) navodi da se glazboterapija razvijala paralelno i jednako uspjes$no u
Americi 1 u Europi. Nakon osnivanja prvog studija glazboterapije, brojna su
sveucilista otvorila vrata glazbenim terapeutima. Godine 1950. osnovano je Narodno
udruzenje za glazboterapiju (National Association for Music Therapy) koje se 1998.
pripojilo Americkom udruzenju za glazboterapiju (American Association for Music
Therapy), osnovanom 1971. godine, stvorivsi tako jedinstveno Americko udruzenje

glazbenih terapeuta (American Music Therapy Association — AMTA).

Ne postoje pouzdane informacije gdje se otvorio prvi studij glazboterapije u Europi,
ali je sasvim sigurno da su prvi struénjaci glazboterapije, kao i art-terapije, potekli iz
Velike Britanije i Njemacke. Prvu klinicku glazboterapiju, Sezdesetih i sedamdesetih
godina 20. stoljeca, vodila je u Velikoj Britaniji violoncelistica Juliette Alvin ¢iji su
utjecaji i danas primjetni. Razvoj glazboterapije kao napredne znanstvene discipline
dogada se 1990. godine osnivanjem Europskog udruzenja glazbenih terapeuta

(European Music Therapy Association - EMTC)™.

Glazbeni terapeuti u svijetu mogu raditi u brojnim zdravstvenim, ali i znanstvenim
ustanovama. Takoder su sve popularnije privatne glazboterapeutske seanse, najc¢esce
u dogovoru sa psihijatrom. Podru¢ja rada vrlo su S$iroka. ,,Rade s djecom i s
odraslima i to u psihijatrijskim ustanovama, centrima za rehabilitaciju, centrima
socijalne skrbi, bolnicama, centrima mentalnog zdravlja, domovima umirovljenika,
zatvorskim ustanovama i drugim javnim i privatnim praksama za dobrobit drustva,,
(Pavleti¢, 2010, str. 63).

https://www.emtc-eu.com/#top-welcome
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4.2. Glazboterapija u Hrvatskoj

Povezanost glazbe i zivota u Hrvatskoj se spominje od 17. stoljec¢a kroz djela Pure
Baglivija, Julija Bajamontija i lvana Bettinija, a glazboterapija u suvremenom smislu
tek krajem 20. stolje¢a s prvim pokusajima zaposljavanja u psihijatrijskim
ustanovama vecéih gradova. Sredinom 20. stolje¢a pokusava se uvoditi glazboterapija
u psihijatrijske i mentalne ustanove, ali bez ikakvih evidencija. Sedamdesetih godina
proslog stoljeca glazboterapija se uvodi u Psihijatrijsku bolnicu Vrapc¢e u Zagrebu.
Zapocinje se provodenje glazboterapije uz struénog pedagoga, ali se s vremenom to
pretvara u pojednostavljeni oblik bez stru¢nog lica (Pavleti¢, 2010). Breintenfeld i
Majsec Vrbani¢ (2011) navode kako se pocetkom osamdesetih godina proslog
stoljeca uspjeSno provodila glazboterapija s autisticnom djecom u danasnjoj
Klini¢koj bolnici ,,Sestre milosrdnice®, nekad zvanoj ,,Dr. M. Stojanovi¢“. U toj se
bolnici ve¢ vise od trideset godina provodi glazboterapijska praksa studenata
Muzicke akademije u Zagrebu, uglavnom s alkoholi¢arima i1 drugim ovisnicima. Ve¢
desetak godina studenti Edukacijsko—rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu upoznaju
se s mogucnostima art terapije u okviru predavanja Odsjeka za motoricke
poremecaje, kronic¢ne bolesti i art-terapije. 2002. godine je osnovano UdruZenje
glazbenih terapeuta Hrvatske? koja je pokusala na nase podruéje prenijeti dostignuéa

iz Europe i svijeta, ali bezuspjesno (Pavleti¢, 2010).

Najveci problem glazboterapije u Hrvatskoj je zapravo nemoguénost zaposljavanja.
Glazboterapeuti se mogu zaposliti isklju¢ivo u centrima za rehabilitaciju ili u
centrima za odgoj i obrazovanje gdje Cesto ne obavljaju iskljucivo svoj posao nego
najcesce posao odgajatelja. Glazboterapija u svijetu, kao suvremena i priznata
profesija, u Hrvatskoj nazalost jo§ ne postoji. Na Muzi¢koj akademiji ne postoji
precizan kurikul ve¢ svojevrsni tecaj osnova psihijatrije s minimalnim brojem sati
struéne prakse. Uz bolju ponudu radnih mjesta i aktivno propagiranje, glazboterapija
bi u Hrvatskoj dozivjela bolje dane (Pavleti¢, 2010).

2http://www.muzikoterapeuti.hr/?page id=85
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4.3. Tko su osobe s posebnim potrebama?

U drustvu su oduvijek postojale osobe koje se po neCem razlikuju od drugih ljudi.
One su oduvijek bile u manjini u odnosu na one koji su sli¢ni. Etiketiranje osoba je
poprilicno prisutno kada su u pitanju osobe s poteSko¢ama u razvoju gdje im
drustvena sredina u kojoj zive namece norme i tako ih procjenjuje. ,,Ako je procjena
imalo negativna, druStvo automatski otvara moguc¢nost psihickom pa i psihickom
zlostavljanju osoba s posebnim potrebama kroz depersonalizaciju, oduzimanje ili
smanjenje moguénosti izbora™ (Wekerley, 1997, prema Pavleti¢, 2010). Povijesne
¢injenice pokazuju necovjedji pristup prema osobama koje su drugacije od ostalih, to
jest, nisu zadovoljile norme psihic¢kog i fizikog razvoja. Danas, na sre¢u, osobe s
poteskoama u razvoju su izjednacene s ostatkom druStva, ali Cesto nailaze na
razli¢ite prepreke, stoga se pokusSava na razliite nafine osobe s poteSkocama u

razvoju ,,vratiti u drustvo 1 pruziti im normalne uvjete zivota (Pavleti¢, 2010).

4.4. Nacini ukljudivanja djece s poteSkocama u razvoju glazbene

aktivnosti

Djecu se glazboterapijom ne uci glazbi, nego im se kroz glazbu pokuSava ostvariti
odredena komunikacija kako bi se uocilo kakve su poteSkoce odredenog djeteta te da
bi se pomoglo u njegovom jacanju psihickog, druStvenog i emocionalnog razvoja.
Dijete moze imati razli¢ite poteskoce kao Sto su fizicko oStecenje, ali 1 psihicko.
Treba se utvrditi o ¢emu se tocno radi i tako se prilagoditi djetetu i na sve moguce
na¢ine mu glazbom pomoc¢i i prilagoditi (Svalina, 2002). Uz pomo¢ glazboterapije
dijete mozZe reproducirati, stvarati, improvizirati ili sluSati glazbu. Aktivnosti se
mogu provoditi u skupini ili individualno. Skupnu glazboterapiju dobro je

primjenjivati kad se u aktivnosti istovremeno nastoji ukljuciti ve¢i broj djece.

Johnn Pellitteri (2000) istice da grupna glazboterapija ima najéesce sljedece znacajke
(str. 382-383):

e U grupni rad ukljuceno je Cetvero do osmero djece, uz glazboterapeuta uz

djecu je obi¢no jos jedna osoba koja nije uvijek profesionalni glazboterapeut
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e (glazbeni terapeut najcéesée svira na glasoviru ili gitari, djeca sviraju na
instrumentima koje mogu drzati u rukama, npr. Stapici, zvecke ili tamburin,
ako djeca sviraju na veéim instrumentima, onda ne Sviraju Svi nego se

izmjenjuju

e djeca Cesto imaju pojedinaéne nastupe i tada slobodno improviziraju na
glazbenom instrumentu, svaki glazboterapijski sastanak obi¢no se sastoji od
tri dijela: uvodne pozdravne pjesme, sredisnjih aktivnosti i zavrSne pjesme za

dovidenja.

»Individualni rad organizira se kad dijete ne moze funkcionirati u skupini, kad
previSe ometa rad u skupini ili pokazuje izrazenu agresivnost. Prednost individualne
glazboterapije u odnosu na skupinu jest u tome $to se moze posvetiti mnogo vise
paznje potrebama pojedinog djeteta. Pri individualnom pristupu radi se fleksibilno,
bez unaprijed strogo odredenih faza po kojima ¢e se odvijati aktivnosti. Svaki od tih
dvaju pristupa ima prednosti i nedostatke te je najbolje kad ih se moze kombinirati*
(Pellitteri, 2000, str. 382).

Prema Svalina (2002) postoje tzv. receptivne i aktivne metode u glazboterapiji. Kod
receptivnih djeca dolaze u susret s glazbom putem slusanja, a kod aktivnih metoda
djeca aktivno sudjeluju u glazbenim aktivnostima (pjevanjem ili sviranjem).
Receptivni pristup koristi se za opustanje, u situacijama kad djeca tesko izrazavaju
emocije ili nakon bolnih operativnih zahvata. Nakon ili za vrijeme slusanja glazbe
djeca Cesto reagiraju na ono $to su ¢uli. Mogu se uz glazbu samo opustiti, a mogu i
izvoditi improvizirane pokrete. Od djece se moze traziti da i govore uz glazbu, tj. da
se prisjecaju svojih doZzivljaja ili da iznose ono §to su osjetili dok su slusali glazbu.
Glazba koja se slusa moze biti snimljena uzivo. Kada se glazba odabire, pristupa se
individualno. Dakle, polazi se od one vrste glazbe koja je tom djetetu bliska. To je
mozda klasi¢na glazba, ali je mozda i popularna, rock ili neka druga vrsta. Konkretnu
provedbu i izbor glazbe morat ¢e obaviti sam glazboterapeut na licu mjesta i mozda

neée moci ponoviti viSe puta isti postupak i istu glazbu (Rojko, 2002).

U aktivnom pristupu djeca sviraju, improviziraju, pjevaju, stvaraju nesto svoje. Taj
pristup je vrlo dobar kada dijete slabo pri¢a, odnosno kada je komunikacija otezana,
npr. kod autisticne djece ili kad se Zeli utjecati na razvoj koncentracije,

psihomotorike, drustvenih vjestina. Takoder je primjenjiv i u radu sa zdravom
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djecom. Aktivni pristup se koristi i za dijagnosticiranje stupnja emotivnih smetnji
kod djeteta. Tu se prati kakav je odnos izmedu djeteta i glazboterapeuta tijekom
glazbenih aktivnosti, kakva je glazbena komunikacija 1 na osnovi toga se zakljucuje
ima li dijete emotivne smetnje, to jest je li dijete manje ili viSe autisticno (Svalina

2002).

4.5. Orffova metoda

Njemacki lije¢nik Theodor Hellbrugge bavio se proucavanjem ranih simptoma
razvojnih odstupanja i1 dijagnostickih instrumenata uz koje se moglo lakse ustanoviti
vece poteskoce u razvoju kod djece mlade dobi. Smatrao je da ne moze doc¢i do
krajnjih rezultata samo uz pomo¢ medicine ve¢ mu je potrebna i pomo¢ pedagoga,
psihologa, psihoterapeuta, pedijatra, socijalnih radnika pa i glazboterapeuta.
Hellbrugge je zelio omoguditi djeci s posebnim potrebama ukljucivanje u
glazboterapiju koja bi se temeljila na Orff-Schulwerku. Za pomo¢ je molio Gertrudu
Orff, suprugu Carla Orffa koja je sudjelovala u smisljanju nove Orff metode, te je niz
godina provodila metodu glazboterapije u Dje¢jem centru u Munchenu. Orffova
metoda glazboterapije temelji se na Orff-Schulwerku, koncepciji koju je Carl Orff

osmisljavao dvadesetih godina proslog stoljeca (Voigt, 2003).

Prema Voigt (2003) 1924. godine Orff je s Dorothee Giinther u Munchenu osnovao
Skolu za gimnastiku, glazbu i ples. Poceo je provoditi u djelo svoje zamisli o
povezivanju glazbe i pokreta. Orff je u svom radu prvo koristio postoje¢a glazbala
(najcesée glasovir, violinu i violonéelo), ali od pocetka svog rada na Orff-
Schulwerku je imao namjeru prosiriti paletu zvukova i omoguciti djeci sviranje na
nekim drugim, manje zahtjevnim glazbalima. Prvotna ideja bila je osmisliti glazbala
po uzoru na indonezijski Gamelan orkestar, ali kao je na poklon dobio jednu africku
marimbu, odlucio je u od tog glazbala napraviti slicnu, ali jednostavniju verziju. Bio
je to ksilofon, a uskoro je izgraden i metalofon koji je bio manjih dimenzija od

ksilofona 1 graden od metala.

Prema Svalina (2002) Orff-Schulwerk je koncepcija koja polazi od toga da atmosfera
medu djecom nije natjecateljska. Djeca trebaju sudjelovati u aktivnosti zato Sto im je

ugodna. Osnovni materijal koji koriste za glazbene aktivnosti su pjesma, igra, stihovi
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I ples. Djecji pokret je trenutacni pokazatelj prihvacanja glazbe. Glazbeni pokret
odraz je glazbenog, ritmickog i estetskog osjecaja te on razvija i kulturu pokreta u
komunikaciji djeteta (Skrbina, 2013). Dok dijete pjeva ili recitira ostala ga djeca
prate na glazbenim instrumentima. Najces¢e su to drveni Stapi¢i, bubnjevi, zvecke i
triangli, ali i na glazbenim instrumentima kao $to su metalofoni, ksilofoni ili blok-
flaute. Ta tri glazbena instrumenta inace su poznata pod nazivom Orffov
instrumentarij. Takoder je djecu moguce okupiti u manji orkestar gdje svako dijete

svira jedan instrument (Svalina, 2002).

U Orff-Schulwerku glazba je povezana s pokretom, plesom i govorom. U Orffovoj
metodi glazboterapije upravo je prisutan takav pristup. Preuzeti su instrumenti te
improvizacija koja u glazboterapiji postaje srediSnji element i ukljucuje spontano
stvaranje glazbe. Ono §to je zanimljivo je to da se koriste i razne igracke kao $to su
lutke, lopte, Salovi i dr. Onu djecu koja nisu raspolozena ili nisu u stanju svirati neki
instrument, aktivira se tako da se igraju istim. U Orffovoj metodi se najcesce koristi
grupni rad, a individualni samo ako je dijete agresivno (Voigt, 2003). Skojo (2010)
smatra da djeca s posebnim potrebama nose u sebi velike mogucénosti umjetnickog
izrazavanja. Djeca s raznim potesko¢ama kao $to su mentalna retardacija, oSte¢en vid
ili sluh, s govornim manama, autisti¢na djeca i djeca s cerebralnom paralizom,
ukljucena su u Orffovu glazboterapiju. Pozeljno je da se u aktivnosti male djece (do
godine dana starosti) ukljue i1 njihovi roditelji. Razmatra se op¢i razvoj, razvoj
osobnosti i obiteljska situacija djeteta, a postupci su prilagodeni individualnim

potrebama djeteta.

Ciljevi Orff - glazboterapije mogu biti specifiéni (ovise o obiljezjima i potrebama
odredenog djeteta) ili op¢i (jednaki su za svu djecu). Specifi¢ni ciljevi mogu se
odrediti tek kada se dobije uvid u poteSskoce odredenog djeteta te njegove potrebe,
dok su op¢i ciljevi uvijek isti, a odnose se na razvoj djecje razigranosti, spontanosti i

kreativnosti (Bruscia,1988).
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Slika 1. Orffov instrumentarij (tamburin, triangl, zvon¢iéi, kastanjete, udaraljke,

¢inela, zvecke) (lzvor: www.musicshopetida.hr)

Slika 2. Orffova individualna terapija (dijete s glazboterapeutom upoznaje cabasu)

(Izvor : www.orffova+metoda&rlz.com)
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Slika 3. Orffova grupna terapija (djeca s glazboterapeutom sviraju frule, tamburin,

guiro i ksilofone ) (Izvor : www.orffova+metoda&rlz.com)

Pavleti¢ (2010) navodi tijek seanse. Seansa obicno zapocinje tako da se djecu
motivira, vrlo Cesto se ukljuCuju imena djece, $to je izvrstan nacin ukljudivanja
svakog pojedinog djeteta. Nakon motivacije slijedi odredivanje pravila sljedece
aktivnosti, najéesce je to usmenim putem. Dogovara se tko pjeva zajedno, tko solo,
tko svira. Svatko mora znati u kojem trenutku krece sa svojom izvedbom. Terapeut
izvodi kratku frazu na kojem se temelji improvizacija i zatim svojim sviranjem prati
grupu. Terapeut treba procijeniti i poticati dijete pojedinac¢no, ali i kontrolirati
zajednicku improvizaciju. Terapijska improvizacija mora dopustati svakom
pojedincu slobodu. Posljednji dio seanse uvijek je posvecen aktivnosti koja sugerira

zavrsetak.

4.6. Norrdoff-Robbinsonova kreativna metoda

Prema Pavleti¢ (2010) Paul Nordoff i Clive Robbins sredinom 20. stolje¢a razvijaju
improvizacijski model terapije pod nazivom kreativna glazboterapija. Paul Nordoff
je bio americki skladatelj i pijanist, a Robbinson ucitelj djece s posebnim potrebama.
Njihova suradnja je zapocela u 1959. godine u Engleskoj, u Skoli Rudolfa Steinera
gdje je Clive Robbins radio kao ucitelj djece s posebnim potrebama. U pocetku je
metoda bila namijenjena djeci, ali se vrlo brzo pokazuje uspjesna i u radu s odraslim
osobama. Glavni cilj metode je autoekspresivni razvoj osobe, smanjenje
neadaptivnih oblika ponaSanja, poboljSanje komunikacije s okolinom 1 izgradnja
snaznije osobnosti usmjerene na slobodno izrazavanje i kreativnost (Pavleti¢, 2010).
Oblik terapije je primjeren individualnom i grupnom radu, a u idealnim uvjetima
iziskuje dva terapeuta, od kojih jedan poti¢e osobu u glazbenom smislu
improviziraju¢i na klaviru, a drugi fizi€ki pomaZe osobi reagirati na fizicki podrazaj.
U individualnom radu terapeuti se najcesce koriste glasom (govor, vokaliziranje i
pjevanje), bubnjem i/ili ¢inelom i klavirom. ,,U grupnoj terapiji pacijent pjeva,
improvizira s razli¢itim vrstama udaraljki 1 gudackim instrumentima te sudjeluje u
posebno sastavljenoj glazbenoj drami (Skrbina, 2013, str. 164). Svalina (2009)
smatra da je skupni rad vrlo znacajan, pogotovo u procesu socijalizacije, no u

kreativnoj glazboterapiji naglasak je stavljen na pojedinacnu terapiju jer se tako
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moze voditi viSe racuna o konkretnim potrebama pojedinog djeteta. Bruscia (1988)
smatra da se kreativna glazboterapija provodi se u tri proceduralne faze, a to su:
glazbeni susret, evocirani glazbeni odgovor putem glazbene improvizacije i
unapredenje glazbenih sposobnosti, izrazajna sloboda, meduodgovornost terapeuta i
pacijenta. Navedene faze odvijaju se spontano prateci pacijentove reakcije. Stoga je
ponekad kod nekih pacijenata cijela terapija posvecena prvoj fazi, dok drugi pacijenti

prolaze kroz sve faze i ponavljaju ih nekoliko puta.

Slika 4. Skupna Nordoff-Robbinsonova glazboterapija (djeca s glazboterapeutom
sviraju guiro, ksilofon, bubnjeve i klavir) (Izvor:

http://steinhardt.ny.edu/music/nordoff/photos)
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Slika 5. Individualna Nordoff-Robbinsonova glazboterapija (glazboterapeut s

djecakom svira klavir) (Izvor: http://www.nordoff-

robbins.org.uk/musicTherapy/photos)

4.7. Bonny metoda

Skrbina (2013) navodi da je Bonny metoda vodene imaginacije i glazbe je tehnika
koja ukljuéuje slusanje glazbe u opustenom stanju kako bi se potaknula imaginacija i
osjecaji u svrhu kreativnosti, terapijske intervencije, samootkrivanja,
samorazumijevanja i duhovnog iskustva. Autorica definira terapiju glazbom kao
sustavnu primjenu glazbe s ciljem pozitivnih promjena u emocionalnom i tjelesnom
zdravlju pojedinca. Nadalje, smatra kako je glazba vazan neverbalan medij, kako ona
izaziva emocionalne i fizioloske reakcije, poti¢e simbolicke reprezentacije te moze
stvoriti ujedinjenje drugih osjetila. U vodenoj imaginaciji kroz glazbu terapeut
uskladuje iskustvo slusanja glazbe s verbalnom analizom pacijentove maste (Bonny,
1980, prema Skrbina 2013). Prema Groccke (1999) interakcija izmedu pacijenta,
glazbe i terapeuta je ono $to ovu metodu ¢ini jedinstvenom. Ova metoda moze se
uéinkovito koristiti u neklinickim podrucjima, kao i za pacijente s posebnim
fizickim, emocionalnim i duhovnim potrebama Posebno je ucinkovita kao terapijska
metoda za pojedince koji su bili zrtve zlostavljanja u djetinjstvu, stoga §to terapeut ne
mora odmah isprovocirati traumati¢ne slike dok se pacijent nije spreman suoditi s
traumatskim iskustvom iz djetinjstva. Nadalje, metoda je ucinkovita u lijeCenju
pojedinaca s razli¢itim poremecajima li¢nosti (Nolan, 1983, Pickett i Sonnen, 1993)

te kod posttraumatskog stresnog poremecaja, s posebnim naglaskom na pojedincima
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koji su sudjelovali u ratnim zbivanjima (Blake, 1994, Blake i Bishop, 1994).
Takoder, ova se metoda pokazala korisnom u tretiranju razli¢itih poremecaja
prehrane (Pickett, 1992, Wick, 1990).

Prema Skrbina (2013) svaka Bonny metoda vodene imaginacije i glazbe odvija se u

pet faza:

1. uvodni razgovor tijekom kojeg terapeut i pacijent uspostavljaju inicijalni kontakt

te odreduju fokus terapije

2. pocetno opustanje tijekom kojeg terapeut pacijentu pomaze uéi u duboko opusteno

stanje kako bi imao laksi pristup razli¢itim razinama svijesti

3.razdoblje glazbene imaginacije tijekom kojeg pacijent spontano stvara predodzbene

slike dok slusa glazbu

4. povratak u kojem terapeut pomaze pacijentu da se vrati u potpuno svjesno, budno

stanje

5. zavr$ni razgovor tijekom kojeg terapeut i pacijent diskutiraju o iskustvima tijekom

seanse (str. 170).

Ova metoda ukljucuje terapeuta i pacijenta u intenzivne i bliske interakcije (Bonny,
1978, prema Skrbina, 2013), pruza moguénost pojedincima da integriraju mentalne,
emocionalne, fizicke i duhovne aspekte osobnosti te omogucuje transcendentnu
identifikaciju (Skrbina, 2013). Cilj ove metode je da pacijent stvori vizualno—
mentalne slike koje ¢e stimulirati osje¢aje. Ovom se metodom kod pacijenta
evociraju duboke emocije u relaksiranom stanju koje se mogu manifestirati kroz
slikovne prikaze (Bonny i Savary, 1973). Slikovne predodzbe kod pacijenata se
mogu pojavljivati u mnogo razli¢itih oblika; od vizualnih, pokretnih, zvu¢nih pa do
njusnih prikazanja. Ona mogu biti logi¢na i razumna kao Setnja kroz Sume, plivanje u
kamenom bazenu, a mogu biti i nerazumna i postati simbolicna kao pracenje zute

svjetlosti, lebdenje na ledima ptice (Skrbina, 2013, str.172).
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4.8. Musica Medica metoda

Metoda Musica Medica je multisenzorna metoda koju su osmislili Schiftan i
Stadnicki (2007) koja istovremeno koristi zvuk i vibraciju. Ona koristi dva senzorna
ulaza - dodir (dvije male sonde koje se apliciraju na razli¢itim dijelovima tijela) i
sluh (slusalice) - ¢ime su pojacane reakcije mozga na temelju nacela vibro-akustike.
Terapijski u¢inak navedene metode temelji se upravo na transmisiji glazbe putem
slusalica i, istovremeno, na recepciji njegovih vibracija kroz dvije vibracijske sonde
postavljene na razli¢itim dijelovima tijela. ,,Kako bi se provela za ovu metodu
potrebna je odredena aparatura: sonde, slusalice, posebno dizajnirani zvuénici koji su
ugradeni u stolicu, krevet ili drugu opremu kako bi se upravljalo niskofrekventiranim
zvuénim vibracijama koje omogucuju slusatelju da ¢uje i fizi¢ki osjeti glazbu. 1zbor
glazbe dizajniran je da odgovori na individualne potrebe svakog pojedinca. Ova
metoda primjenjiva je kao dodatna metoda u razli¢itim odgojnim, obrazovnim i

terapijskim pristupima,, (Skrbina, 2013, str. 174).

Primjena metode Musica Media smanjuje nepozeljna ponasSanja kod pojedinaca s
autizmom, znatno smanjuje tjeskobu i stres uslijed hospitalizacije ili invazivnih
metoda lijeCenja, a korisna je prije i za vrijeme operativnog zahvata. Nadalje, ova
metoda ucinkovita je i U tretmanima osoba sa senzornim teSkoéama i teSko¢ama
govora. KoriStenje ove metode stimulira govor. Istrazivanje koje su proveli
Friederice i suradnici (2001), objasnjava direktni utjecaj glazbe na govor jer se oba
obraduju u istim podru¢jima mozga Broca i Wernickecentrima (Skrbina, 2013). Kod
osoba sa sljepo¢om se pokazalo da se koriStenjem ove metode lakSe opustaju od
svakodnevnih naprezanja, a kod osoba s gluho¢om preko vibracija kao senzorne
percepcije bolje izgovaraju rije¢i te se nakon redovite upotrebe pospjesuje
sposobnost Citanja s usana za 50% (Schiftan i Stadnicki, 2006). Glazba stimulira
proizvodnju endorfina i drugih neurotransmitera odgovornih za eufori¢ne osjecaje,
smanjuje bol (Goldstein 1976, Michel i Chesky, 1995), smanjuje miSi¢ni tonus
(Skille i Wigram, 1995, Wigram 1993, prema Skrbina, 2013) te aktivira imunoloski
sustav (Plotnikoff, 1992).
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Slika 6. Musica Medica aparatura (sastoji se od dvije male vibracijske sonde,

slusalica, posebno dizajniran zvuénik) (Izvor: www.tifloloskimuzej.hr)

5. GLAZBOTERAPIJA ZA DJECU S POTESKOCAMA

U sljede¢im potpoglavljima objaSnjena je primjena glazboterapije kod sljedecih

teSkoca (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010):
e glazboterapija za djecu s mentalnom retardacijom
e glazboterapija za djecu s hiperaktivnim poremecajem (ADHD)
e glazboterapija za djecu s autizmom
e glazboterapija kod djece s poremecajem u ponasanju
e glazboterapija za djecu s poremecajima govorne i glasovne komunikacije
e glazboterapija za djecu s motorickim poremecajima
e glazboterapija za djecu s oStecenjima vida

e glazboterapija za djecu s oStecenjima sluha
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e glazboterapija kod akutnih i kroni¢nih djecjih bolesti i hospitalizacije

5.1. Glazboterapija kod djece s mentalnom retardacijom

,Osnovno obiljezje mentalne retardacije je znacajno ispodprosjecno intelektualno
funkcioniranje, pra¢eno znacajnim poteskocama koje se pojavljuju prije osamnaeste
godine zivota na barem dva od sljede¢ih podru¢ja: komuniciranje, briga o samom
sebi, zivot kod kuce, socijalne i1 interpersonalne vjesStine, uporaba zajednickih
sredstava, rad, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost (Pavleti¢, 2010, str. 67).
Prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) mentalna retardacija podrazumijeva
smanjenje ili nedostatak intelektualnih sposobnosti. ,,Definira se smanjenim
stupnjem intelektualnog funkcioniranja na koji upucuje ispodprosje¢ni kvocijent
inteligencije* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010, str. 88). Intelektualno
funkcioniranje Covjeka danas se mjeri brojnim standardiziranim testovima, izrazava
se kvocijentom inteligencije (1Q). Prosjecni kvocijent inteligencije iznosi izmedu 90 i
100 bodova, a sve veli¢ine ispod ili iznad navedenih granica smatraju se
neuobicajenima (Pavleti¢, 2010). Testovi inteligencije su standardizirani tako da
prosje¢na vrijednost iznosi 100 bodova, a standardna devijacija 15. Osobe ¢iji je
kvocijent inteligencije manji od 70, odnosno za dvije standardne devijacije ispod
srednje vrijednosti populacije, smatraju se osobama s mentalnom retardacijom

(Breitenfeld i Majsec Vrbanic, 2010).

Osobe s mentalnom retardacijom mozemo svrstati u Cetiri skupine: laka mentalna
retardacija, umjerena mentalna retardacija, teZa mentalna retardacija i teSka mentalna
retardacija. Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) stavljaju naglasak na to da se
navedene kategorije medusobno ne razlikuju samo po veliini kvocijenta

inteligencije, ve¢ 1 po kakvoc¢i funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu.

Tablica 1. Klasifikacija mentalne retardacije prema Pavleti¢ (2010, str.68).

Kategorija Razina 1Q

Blaga mentalna retardacija 50 — 55 do priblizno 70
Umjerena mentalna retardacija 35-40do50-55
Teska metalna retardacija 20-25do35-40
Duboka mentalna retardacija Ispod 20 ili 25
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Kod osoba s teSkom mentalnom retardacijom postoji organsko ostecenje mozga koje
je uzrok tome, a pretpostavlja se da i kod umjereno i lako mentalno retardiranih
osoba takoder postoje oSteCenja mozga koja se Cesto ne mogu otkriti. Kretanje kao
osjetljivo razdoblje, kod djece bez teskoca traje od jedne i pol do dvije i pol godine, a
kod djece s mentalnom retardacijom se moze protegnuti i do desete godine Zivota
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Prema Pavleti¢ (2010) bez obzira na znatni
napredak evaluacijskih sustava i instrumenata, u dijagnostici osoba s mentalnom
retardacijom jo§ se uvijek ne moze sa sigurno$¢u ustanoviti razlog pojave, ali se zna
da je rije¢ o bioloskim ili psihosocijalnim uzro¢nicima, tj. njihovoj kombinaciji;

prema DSM-1V 3osnovi predisponirajuéi faktori su:

e nasljednost (otprilike 5%) - prirodene pogreske metabolizma, genske

abnormalnosti i kromosomske aberacije

e rane alteracije u embrionalnom razvoju (otprilike 30%) - kromosomske

promjene, prenatalna oste¢enja toksinima

e trudnota i perinatalni problemi (otprilike 10%) - fetalna malnutricija,

prematurnost, hipoksija, virusne i druge infekcije, trauma

e opca zdravstvena stanja steCena u dojenackoj dobi ili djetinjstvu (otprilike

5%) - infekcije, traume, trovanja

e utjecaji okoline i drugi duSevni poremecaji (otprilike 15 do 20%) -
uskracivanje prehrane, nedostatak socijalne, jezicne ili druge stimulacije,

teski duSevni poremecaji

Glazbeni terapeut treba sagledati sveukupnu osobnost djeteta i njegov rad treba biti
usmjeren prema odgojnom i terapijskom djelovanju, kako bi Sto bolje potaknuo
emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj djeteta s mentalnom retardacijom. Kada se
dijete prvi put susretne s glazbenim terapeutom, osjea se nesigurno 1 reagira
negativno, ali se uz pomoc¢ glazbe ostvari pozitivna atmosfera i dijete lakSe podnosi

odvojenost od roditelja. Djeca s mentalnom retardacijom dolaze na glazboterapiju u

3Dijagnosticki i statisticki priru¢nik psihi¢kih poremeéaja u izdanju Americke psihijatrijske udruge
(APA)

28



dobi izmedu trece i Cetvrte godine i Cesto ostavljaju dojam teZe mentalne retardacije
nego S§to ona zapravo jest jer zive izolirano i majke, vrlo Cesto, rade gotovo sve
umjesto njih. To je vrlo loSe za dijete jer je ono previse vezano za svoje roditelje,
posebice majku i zbog toga je ono preplaSeno te u tim trenucima glazba moze biti od
presudnog znacenja, jer dijete osluskuje nove zvukove (zvonca, udaraljke, glasovir) i
tako se budi djetetova pozornost (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Kirk (1956)
smatra da se djetetu s mentalnom retardacijom, u glazboterapiji, daju materijali
kojima mozZe samo stvarati svoju Vlastitu glazbu. Glazbeni terapeuti bi se, osim
glazbalima, u terapiji trebali Koristiti i pomagalima poput lopti, Stapova, kolutova,
kako bi dijete lakSe usvojilo svijest o vlastitom tijelu i ravnotezi (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2010). Primjenu glazboterapije, kod djece s mentalnom
retardacijom, proucavali su i o njoj pisali i Forward i Schneider (1959), Glaser
(1960), Kiphard (1977), Moléan (1955) Teirich-Laube (1958), (havedeno u
Breitenfeld, Majsec Vrbani¢, 2010). Kod primjene glazbala tijekom glazbene terapije
s djecom, s mentalnom retardacijom, bilo bi dobro da se djetetu s takvim
potesko¢ama ponudi glazbalo s kojim ¢e na znak odsvirati samo jedan ton, jer dijete
s mentalnom retardacijom Cesto nije u stanju pratiti dinamiku i tempo skladbe kako
bi i oni i dijete zadobili povjerenje. Cesto se komunikacija, na pocetku glazbene
terapije, uspostavlja sviranjem ili pjevanjem malih motiva ili pjesmi za koje je
glazbeni terapeut, tijekom razgovora, saznao da ih dijete poznaje. Kada dijete po¢ne
slusati terapeut ga pocinje upoznavati s razliitim vrstama glazbala i elementima
glazbe, a za ispravljanje glasova koriste se vjezbe disanja i pjevanje jednostavnih
pjesama. Kada je dijete s mentalnom retardacijom upoznalo i naucilo rukovati s
barem tri glazbala te usvojilo elemente glazbe, valjalo bi ga ukljuciti u grupnu
glazbenu stimulaciju koja se provodi s djecom bez teskoca. Za tu bi priliku trebalo
odabrati vjezbe u kojima dijete s teSkocom moze aktivno sudjelovati i dozivjeti
uspjeh (prvi korak k socijalizaciji) te bi uklju¢ivanje u grupnu glazbenu stimulaciju
trebalo, na samom pocetku, trajati 15 minuta. Kada dijete s teSkocom usvoji pravila
ponasanja u grupi, treba pozvati i njegove roditelje kako bi vidjeli da ono ne odudara
od druge djece u ponasanju. Nakon nekoliko mjeseci ili godinu dana, dijete bi trebalo
aktivno ukljuciti u priredbe koje se prireduju svaka tri mjeseca i tim se pristupom
mentalnom retardacijom u Siru drustvenu sredinu. Glazboterapija koja je osmisljena

na takav nacin olakSava djelovanje prema cjelokupnoj osobnosti djeteta (psihickoj,
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emotivnoj, kognitivnoj). Na taj nacin, a prema njegovim mogucnostima, olaksano se
integrira u grupe djece bez teskoca u razvoju. To se moze postici jedino interakcijom

izmedu djeteta, terapeuta i glazbe (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).

5.2. Glazboterapija kod djece s hiperaktivnim poremecajem
(ADHD)

,ADHD* je skraceni naziv za ¢itav niz ponaSanja koji se naziva poremecaj
pozornosti i hiperaktivni poremecaj. Odnosi se na skupinu raznih simptoma Kkoji
najces¢e obuhvacdaju smetnje pozornosti pra¢ene nemirom i impulzivno$éu*
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010, str. 100). Prema Kadum Bosnjak (2006)
osnovno obiljezje poremecaja je smetnja paznje te hiperaktivno i impulzivno
ponaSanje. Radi se o dugotrajnom poremecaju koje ne prestaje nakon dobi od Cetvrte
godine zivota, poremecaju Sto ga karakterizira znakovit kroni¢an nemir i
opstruktivno ponasanje. Hiperaktivno dijete moze stalno hodati, vrpoljiti se ili
okretati. Rije¢ je o neprekidnim pokretima koji su ponekad neorganizirani i brzi, a
ponekad spori i odmjereni. Prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) kriteriji za
dijagnosticiranje ADHD kod djeteta su: ustrajnost; ponaSanje traje najmanje Sest
mjeseci, rani pocetak; simptomi su prisutni prije sSedme godine najcesce, ucestalost i
tezina; nepazljivost i/ili hiperaktivnost te impulzivnost izrazito su naglaseni u odnosu
na dob djeteta, ociti oblici smetnje; ponaSanje znacajno ometa funkcioniranje djeteta,
smetnje u dva ili viSe okruzja; simptomi uzrokuju ozbiljne teskoce kako kod kuce,
tako i u Skoli. Simptomi koji ukazuju na ADHD: dijete ne uspijeva obracati
pozornost na detalje ili ¢ini nemarne pogreske, ima teskoce s odrzavanjem pozornosti
tijekom dana, ne obraca pozornost kad mu se izravno obraca, ne uspijeva dovrsiti
zadatak, izbjegava zadatke koji zahtijevaju ustrajan mentalni napor, gubi stvari,
zaboravljivo je, rastreseno, ne moze sjediti na mjestu,teSko se igra u tiSini, penje se i
trcéi kad se od njega o€ekuje da bude mirno, prekida aktivnosti i namece svoju volju,
tesko mu je Cekati na svoj red, odgovara na pitanje prije nego je postavljeno. Djeca s
dijagnozom ADHD su impulzivna, nemirna, imaju manjak pozornosti. Imaju
opcenito smetnje koje se javljaju na podru¢jima pozornosti, percepcije, motorike,

kognitivnom funkcioniranju te socijalno-emotivnim odnosima (Breitenfeld i Majsec

4ADHD je skracenica za Attention Deficit/Hiperactivity Disorder
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Vrbani¢, 2010). “Pozornost je neselektivna, zbog toga se dijete brzo zamara Sto Cesto
ima za rezultat prekid kontakta s roditeljima ili prijateljima“ (Breitenfeld i Majsec
Vrbanié, 2010, str. 102). Takoder imaju teSkoc¢e u vidnoj i slusnoj obradi podataka.
Tesko uskladuju vidne 1 slusne podrazaje s psihomotorikom pa tako Cesto imaju

poteskoca s pisanjem i ¢itanjem (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2010).

Neka istrazivanja pokazuju da postoji povezanost izmedu osobnog i drustvenog
razvoja ucenika i glazbe. Glazbeno obrazovanje pomaze poticanju ucenja i ohrabruje
djecu da postanu aktivni sudionici u osobnom ucenju koje se smatra klju¢nim kako bi
ucenici postali akademski uspjesni (Blasi i Foley, 2006). Djeca predskolske i rane
Skolske dobi koja su imala glazbeni program (pjevanje, plesanje, sviranje ritamskim
udaraljkama) bila su u ve¢oj mjeri spremna na suradnju, u rjeSavanju problema vise
su se medusobno pomagala nakon stvaranja glazbe (Kirchner i Tomasello, 2010). Ta
je povezanost ovisila o stupnju glazbenog obrazovanja i iskustva s kojima su djeca
dosla u skolu. Oni ucenici koji su svirali neki instrument su pokazivali vise
samopouzdanja. IstraZzivanje koje je provedeno medu ucliteljima glazbe to je i
potvrdilo. Uc¢itelji smatraju da u€enje sviranja nekog instrumenta razvija drustvene
vjestine, ljubav prema glazbi, razvijanje timskog rada, osjecaj postignuca,
samouvjerenosti i discipline pa nam ta istrazivanja pokazuju da bi bilo dobro djecu s
poremecajima hiperaktivnosti ukljuciti u glazbenu terapiju.Vrlo bitno kod ADHD-a
je znati kako elementi glazbe djeluju na ziv¢ani sustav pa tako znamo da konsonantni
akordi djeluju na nevoljni-vegetativni ziv¢ani sustav umirujuce, usporavaju puls i
snizavaju krvni tlak, a disonantni akordi djeluju obrnuto (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2010). Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) naglasavaju da ritam ima veliki
utjecaj na glazbene elemente. Glazba koja je ritamski naglaSena, na primjer
koracnica uzbuduje vegetativni sustav. Isto djeluju melodije s brzim slijedom
tonova. Glazba koja je titha 1 monotona uspavljuje 1 umiruje. Kod izvodenja
uspavanki, najjaci utjecaj ima ljudski glas, ali slican utjecaj se moze postici i
instrumentom, na primjer violinom. ,Sloboda i zadovoljstvo koje se postize
kreativnom ekspresijom su cesto sredstva putem kojih dijete postize i harmoniju u
svom vlastitom procesu razvoja, a dijete koje to postigne, pa i djelomi¢no, sposobnije
je i zrelije za ucenje* (Guillford i Tanslev 1960, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,
2010, str. 104).
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Pobudivanje djecje spontanosti pomocu glazbe (razbudivanje, razvijanje, kultiviranje
oblika socijaliziranog ponasanja) kako bi bila omogu¢ena komunikacija, jedan je od
najtezih zadataka za dijete, ali najodgovornijih za glazbenog terapeuta. Djeca s
ADHD-om se glazbenom terapeutu ne obracaju na primjeren nacin, ve¢ se glazbeni
terapeut prvo obraca djeci kako bi im pokazao kako izgleda ispravna komunikacija.
Citavi proces iziskuje veliki napor terapeuta i maksimalnu posveéenost djetetu ili
grupi. Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) spominju pet faza razvijanja socijalnih

oblika ponasanja pomocu glazbene terapije:

1. Uspostavljanje interakcije djeteta s nekim jednostavnim glazbalom (Stapici,

triangl, bubanj) i tako dijete razvija svoje osjetne funkcije i motoricke sposobnosti

2. Interakcija djeteta i terapeuta u kojoj terapeut svira s djetetom ili dijete pogada
kojim je glazbalom terapeut svirao pa su u toj suradnji ukljuCene i prve vjezbe

slusnog razlikovanja

3. Dijete usvaja odredena pravila ponaSanja u grupi na koja ga upucuje terapeut te
poticanje glazbom u toj fazi obuhvaca: igre u pokretu, pantomimu i imitaciju uz

pratnju odredenog glazbala

4. Interakcija djeteta s partnerom iz grupe, a da bi aktivnost uspjela potreban je
mnogo Visi stupanj zalaganja u prilagodavanju djeteta partneru nego $to je bilo
potrebno u interakciji s terapeutom. Poticanje glazbom u toj fazi obuhvaca:
zajedni¢ko sviranje, prepoznavanje partnerova glasa i glazbala, vjezbe makro

motorike i ples

5. Uklapanje djeteta u grupnu igru vrSnjaka i postivanje pravila grupne igre, a
poticanje glazbom u tom najviSem stupnju socijalizacije obuhvaca: igre
prebrojavanja, zajednicko muziciranje uz postivanje dinamike, tempa i stanke,

glazbene igrokaze (str. 105).

5.3. Muzikoterapija kod djece s autizmom

Rije¢ autizam potjeCe od grcke rije¢i authos Sto zna¢i sam, a prvi puta ga ga
definirao i1 objasnio, kao teski psihicki poremecaj, psihijatar Leo Kannera (Petkovi¢

1995). Mami¢ i Fulgosi-Masnjak (2009) navode da je autizam sloZen neuroloski
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poremecaj koji ometa osobe u onome §to Cuju, vide ili osjecaju i to dovodi do
ozbiljnih problema u drustvenim odnosima, ponasanju i komunikaciji. Kanner (1943)
pod nazivom autizam obiljeZzava poremecaj koji se javlja u ranoj djecjoj dobi, a
razlikuje se od djecje shizofrenije (prema Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2010).
Karakteristicnost koja je najviSe istaknuta kod djece s autizmom je potpuno
povlacenje u unutarnji svijet koji je nedostupan vanjskim utjecajima. Uz Ceste
manjkavosti u spoznajnom podrucju, socijalnim i interpersonalnim odnosima,
redovito se javlja i izrazit otpor prema svakoj promjeni u dnevnoj rutini ili okolini.
Oko 50% djece nikad ne nauci govoriti, a ona koja govore ne sluze se govorom u
svrhu komunikacije, ve¢ se najcesce obracaju sami sebi ili samo ponavljaju ono $to
im je re¢eno. Sve do sedme i osme godine zivota autisti¢na djeca ne koriste osobnu
zamjenicu ja ve¢ o sebi govore u drugom ili tre¢em licu, ne pokazuju gotovo nikakve
emocije. Jos$ uvijek nije utvrden jasan uzrok nastanka autizma, no vjeruje se da ima
viSe uzroka nastanka autizma (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Kardum (2009)
navodi da etiologija do danas nije poznata, ali je poznato da na autizam utjecu neki
od ¢imbenika kao Sto su: genetske dispozicije, psihicke traume u ranom djetinjstvu
(odvajanje od majke) i uzimanje lijekova u trudnoéi. Autisticna djeca vide, Cuju,
dodiruju, ali tesko sklapaju sve u jednu cjelinu, stoga se povlace u vlastiti svijet u
kojem nalaze sigurnost. Zato su djeci s autisti¢cnim poremecajem poruke koje primaju
nejasne i zbunjujuce, a posljedica je njihovo povlacenje iz socijalne interakcije
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Kardum (2009) navodi da se na deset tisuca
zdrave djece rada cetvero do petero autista. Prvi simptomi bolesti javljaju se izmedu
druge i tree godine; dijete se pocinje osamljivati 1 gubiti zanimanje za okolinu,
prestaje govoriti, pokazuje iznenadne i nekontrolirane napade bijesa, izbjegava
kontakt oCima, ne razumije ocekivanje i reakcije ostalih, postaje opsjednuto

ritualima.

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) navode da se sumnja na autizam moze postaviti
ako dijete otklanja tjelesni kontakt, suzdrzljivo je prema drugima, ne govori, a Zelje
izrazava neverbalno, ne uspostavlja kontakt pogledom, ne igra se s drugom djecom,
Cesto je hiperaktivno, ne pokazuje strah od opasnosti, smije se bez razloga, djeluje
gluho, odbija hranu, igra se ¢udnovatih igara, usmjerava se na predmete, opire se
poucavanju. Prvi simptomi najcesce se javljaju prije 30-tog mjeseca zivota (str. 111).

Buri¢ Sarapa i Katusi¢ (2012) navode da su provedena brojna istrazivanja o utjecaju
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glazboterapije na djecu s poremecajem autizma i da ona sugeriraju na to da
glazboterapija moze razviti komunikacijske i socijalne vjestine poput iniciranja i
odgovaranja na komunikacijski ¢in. Goldstein (1964) je proveo istrazivanje 0
ucincima glazboterapije na kognitivne funkcije djeteta s poremecajem iz autisti¢cnog
spektra. Ispitivao je ucinke glazboterapije na inteligenciju i moguénost zadrzavanja
paznje. Prema Stanford-Binet skali zabiljezen je znacajan napredak u inteligenciji tri
mjeseca nakon provodenja intervencija. Edgerton (1994) je proveo istrazivanje o
ucincima glazbene improvizacije na komunikacijske vjestine na uzorku od 11 djece s
poremecajem iz autisticnog spektra od Sest do devet godina starosti. Djeca su bila
ukljucena u tretman jednom tjedno tijekom deset tjedana. Procjena je provedena
Skalom komunikacijskih odgovora kojom se mijerila glazbena i neglazbena
komunikacijska obiljeZja ponaSanja. Rezultati su pokazali kako glazbena
Improvizacija moze pozitivno djelovati na razvoj komunikacijskih vjestina, kao §to
su naprimjer povecanje rjecnika te razvoj spontane i svrhovite komunikacije. Pasiali
(2004) je proveo istrazivanje o ucinku terapijskih pjesama na razvoj socijalnih
vjeStina 1 smanjenje nepozeljnih oblika ponaSanja kod djece s poremecajem iz
autisti¢nog spektra. Rezultati su pokazali kako ova vrsta intervencije moze smanjiti

nepozeljne oblike ponasanja nakon tri tjedna odvijanja tretmana.

Katz i McClellan (1999) navode uobicajene probleme socijalizacije djece
predskolske dobi: stidljivost, niska razina interakcije, agresivnost i usamljenost.
Wenar (2003, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010) navodi poremecaje koji se
javljaju u prvih Sest godina, a to su: depresija, posttraumatski stresni poremecaj,
poremecaj prilagodbe, poremecaj hranjenja, reaktivnog vezivanja u dojenackoj dobi 1
ranom djetinjstvu, anksiozni poremecaj, poremecaj suprotstavljanjem, poremecaj
ophodenja, poremecaj spolnog identiteta, funkcijska enureza i fobije. Postojanje
navedenih problemati¢nih ponasanja i smetnji trazi individualni, ali 1 grupni
terapijski pristup u koju bi trebala biti obavezno ukljucena 1 obitelj. Glazboterapija
ima utjecaj na cjelokupnu osobnost, utjeCe na prilagodljivost, ravnotezu, kao i
integraciju djece, odnosno osoba s poremecajima u ponasanju. Veliku ulogu ima
glazbeni terapeut koji je poveznica izmedu glazbe i njenih elemenata i djeteta. Ritam,
melodija 1 harmonija mogu uvelike pomoc¢i u olakSavanju komunikacije jer je upravo
to jedan od najveéih problema zbog Cega i dolazi do poremecaja u ponaSanju

(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).
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Prema Wigram i Elefant (2009) cilj glazboterapije je uspostavljanje glazbenog
odnosa s klijentom i unutar tog odnosa prona¢i mogucnosti ispunjenja njegovih
potreba. Procjena se temelji na opcenitom odgovoru djeteta na glazbu i glazbenu
ekspresiju; na promatranju na koji instrument dijete najvise reagira/odgovara, reagira
li viSe na vokalni zvuk te kako reagira na promjene u frekvenciji, ritmu, tempu i
volumenu. Promatranje se zasniva i na pracenju prihvacanja izmjene rada u
glazbenoj komunikaciji, dijeljenju instrumenata, glazbenoj improvizaciji te
promatranju Sto se dogada ako terapeut zrcali ili reflektira razli¢ite glazbene zvukove
koje Kklijent stvara. Ciljevi glazboterapije, kad se govori o poremecajima u ponasanju
su: pruzanje prilike za osjecaj uspjeha i zadovoljstva, razvijanje svijesti o sebi i
Zivotnom okruzenju, poticanje samostalnosti, poticanje kreativnosti, motiviranje za
uéenje i u drugim podruc¢jima osim glazbe. Glazba moze pomo¢i u produzivanju
koncentracije i paznje, koje su ¢este kod djece s poremecajem u ponasanju rasprsene
I kratkotrajne (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Kardum (2008) navodi da se
razgovorom o glazbi moze ostvariti komunikacija izmedu terapeuta i djeteta, a s
obzirom na to da neka djeca s autizmom vide glazbu u bojama ili je dozivljavaju kao

okus, rado sudjeluju u takvim razgovorima.

Upotreba Orffovog instrumentarija, najvise udaraljki, osnovno je sredstvo u primjeni
improvizacijske tehnike. Dijete koje improvizira glazbalima moze kanalizirati
emocije tako da s vremenom umanji i agresivnost. Uloga glazbenog terapeuta pri toj
tehnici je podupiruca jer zajednickim sviranjem terapeut malo po malo usmjerava
dinamiku i tempo te tako drzi pod kontrolom djetetovo ponasanje. Svirajuéi u grupi
dijete takoder prilagodava svoje ponasanje jer dinamika grupe zahtjeva odredeni red
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Prema Hanser (1999) nacini na koje dijete
komunicira, razmislja, usmjerava paznju, osjeca, krece se, shvaca, zamislja i ponasa
se su medusobno povezani i vazni su za procjenu. S tim dimenzijama procjene
moguce je predvidjeti kako c¢e dijete reagirati na glazbu 1 samo iskustvo
glazboterapije. Zato je za ovaj proces vazna i procjena glazbenih postavki i

sposobnosti klijenta.

Vodena imaginacija se ogleda u tome da tocno odredena glazba moze izazvati vizije i
emocije pa se dijete mozda pritom oslobodi. Tako moze se uvelike pomo¢i djetetu s
posttraumatskim stresnim poremecajem, kao S§to su npr. smrt u uzoj obitelji.

Depresivna stanja, koja na srecu nisu Cesta kod djece, mogu se umanjiti odabirom
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odredenih glazbenih djela koja bi na pocetku terapije trebala biti u tempu koji
odgovara tempu ljudskog bila, a kasnije i u brzem tempu. Naj taj nacin se pomaze i
djeci koja se povlace u sebe, tj. koja su izrazito stidljiva (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2010).

Zadatak glazboterapije je individualno i grupno poticanje djeteta tijekom njegovog
razvoja s ciljem promjena u ponasanju i istovremeno ovladavanje glazbenim
vjeStinama (pradenje tempa, ritma, dinamike, sviranje, pjevanje, plesanje i
improvizacija) koje bi mu pomogle u osvajanju vjeStina i znanja i u drugim
podru¢jima. Tansley i Guillofrd (1960, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010)
navode: ,,Sloboda i zadovoljstvo koje se postize kreativnim izrazom Cesto su sredstva
putem kojih dijete postize harmoniju u svom vlastitom procesu razvoja“ (str. 118).
Upravo to postizanje harmonije, premda i djelomi¢no, pomaze djetetu da lakse

savlada ucenje.

5.4. Glazboterapija kod djece s poremec¢ajima govorne i glasovne

komunikacije

Govor je bio i ostao osnovni nacin komunikacije medu ljudima. Preduvjeti za njegov
razvoj su: dobro zdravlje, uredno razvijeni govorni organi, uredan sluh, uredan
intelektualni razvoj te stimulativno okruZenje (Andresi¢ i suradnici, 2010). ,,Govor se
sastoji u izraZzavanju misli rije¢ima u svrhu prenoSenja na druge te u razumijevanju
misli drugih pomocu izgovorenih ili napisanih rije¢i* (Breitenfeld i Majsec Vrbanié,
2010, str. 133). Sastoji se od rijeci, pisanja, crtanja, Citanja, glazbe, ali isto tako i od
stanja i svojstava predmeta te apstraktnih pojmova. Dva bitna elementa govora su:
unutarnji, pasivni ili impresivni govor (razumijevanje govora ljudi) te vanjski,
aktivni ili ekspresivni govor (sposobnost izrazavanja). Govor Se shvaca uz pomoc¢
sluha, a izrazava se pomocu motornog i akusti¢énog analizatora te govornih organa.
Dvije glavne mehani¢ke funkcije govora su: fonacija i artikulacija (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2010). Za pravilan razvoj i razumijevanje djetetova govora bitni su
ritam i intonacija (Smit, 2001). Ritam je mnogo primitivniji, stariji i Govjeku
emocionalno blizi od govora te je on djetetov prvi zvucni doZzivljaj i upravo zbog

toga se govor moze poticati i ispravljati glazbenim elementima.
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,,Govorni poremeéaj nastupa kada je aberacija® sadrzaja ili akustickog ucinka toliko
velika da privla¢i pozornost, da ometa medusobno razumijevanje ili kad neugodno
utjeCe na govornika ili sluSaoca“ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010, str. 135).
Prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) uzroci govornih poremec¢aja mogu biti:
anatomske anomalije (rascijepljeno nepce, anomalije usana, zubi, nosa, zdrijela i
grla), razne bolesti i oStecenja, funkcionalni uzroci, uzroci emocionalne i psiholoske
naravi (npr. mucanje). Dijete govor u¢i oponasanjem okoline i on se postepeno
razvija, a nedostaci se, u normalnoj i adekvatnoj sredini, uklanjaju u trecoj godini
zivota te ako se zbog bilo kojeg razloga razvoj govora produzi, to se naziva
zakagnjelim razvojem govora (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2010). Smit (2001)
navodi da je govor osnovno obiljezje ¢ovjeka. Smatra da govorimo zato §to nam je
govor priroden i potreban. Covjek je, za razliku od biljke i Zivotinje, bi¢e koje
govori. Ta tvrdnja ne znaci da ¢ovjek uz ostale sposobnosti posjeduje i sposobnost
govora, ve¢ se njome Zeli re¢i da tek govor osposobljava ¢ovjeka da bude ono bice
koje kao covjek 1 jest. ,Sve osnovne ljudske znacajke, glasanje, afektivnost,
emotivnost, strahovi i misljenje, udruzuju se u jedinstvenu cjelinu u govoru® (Smit,
2001, str. 12). Guberina (2012) istice da su vrednote govorenog jezika svi elementi
lingvistickog izriaja koji se javljaju 1 ostvaruju u govoru i koji imaju svoju
lingvisticku vrijednost na osnovi zvuka i pokreta. Vrednote govorenog jezika su:
intonacija, intenzitet, tempo, pauza, stanka, boja glasa. U vrednotama govorenog

jezika osje¢amo nevjerojatnu povezanost izmedu glazbenih 1 jezi¢nih elemenata.

U glazboterapiji kod djece s poremecajima govorne i glasovne komunikacije
potrebno je prvo ispitati sklonost prema glazbi i glazbeni talent (kod starije djece) i u
terapiji je neophodan rad u timu (logoped, lije¢nik specijalist, glazbeni terapeut,
psiholog, rehabilitator i po potrebi fizioterapeut te radni terapeut). Zvuk i glazba se
koriste u svrhu poucavanja jezika, govorenja i pisanja te ucenja socijalnih vjestina.
Mnogi ucenici slabije Citaju zbog nedostatne sluSne stimulacije sa strane ucitelja i
zbog nedovoljno razvijene sposobnosti prisje¢anja podataka. Smatra se da dijete ima
nerazvijen govor ako do Seste godine Zivota nije usvojilo govor adekvatan za svoju
dob, a neverbalna inteligencija je primjerena njegovoj kronoloskoj dobi i nema

evidentiranog oSteCenja (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Govorni poremecaji

SAberacija — zastranjivanje, skretanje s pravca, odstupanje od uobi¢ajenog, predvidenog ili
sistemskog; nepravilnost, abnormalnost
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koji se najcesce lijece glazboterapijom i koji su najucestaliji su: mucanje, disfonija,
dizartrija, afazija, govorna oStec¢enja uzrokovana rascjepom nepca i usne. Mucanje je
govorni poremecaj koji se o¢ituje u isprekidanosti i nepravilnosti govornog procesa.
Kod mucanja su poremeceni te¢nost, kontinuiranost govora, njegov ritam i tempo
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Prema Smit (2001) vrednote govorenog jezika
pune su tonova, intenziteta, pokreta; one raskidaju okvire rijeci i granice izmedu
glazbe 1 govora. Rije¢i postaju glazba 1 pokret kao Sto su to postale vrednote
govorenog jezika ujedinjene na viSem kvalitativnom stupnju. Na tom stupnju nestaju
granice u jezi¢nom izrazu izmedu zvuka i pokreta izgovorene rijeci, izmedu zvuka i
pokreta govorenog jezika i izmedu zvuka i pokreta u glazbi. Glazboterapija se moze
provoditi grupno ili individualno. Prva faza grupne glazboterapije je slusanje glazbe
po izboru veéine (uglazbljene price, djecji zborovi, plesne melodije, menueti,
korac¢nice i dr.) u svrhu relaksacije i izjednacCavanja ritma disanja te stimuliranja
govora o odredenoj temi, a u drugoj se fazi izvodi ritam udaraljkama uz pjevanje.
Kod individualne glazboterapije se provodi ponavljanje tema o kojima se
razgovaralo u grupnoj terapiji i samostalno se izvodi ritam i pjesma zajedno te se vrsi
korekcija artikulacije, fonacije i disanja, intenziteta i melodi¢nosti govora. Kako
tijekom grupne tako i tijekom individualne terapije, djeci je omoguceno i likovno
izrazavanje i to za vrijeme slusanja glazbenih djela ili neposredno nakon slusanja i ta
likovna djela ukazuju na djetetovo raspolozenje. Jedan od poremecaja glasa koji
moze otezati komunikaciju i stvoriti nesigurnost kod djeteta je disfonija® (Breitenfeld
i Majsec Vrbani¢, 2010). Tijekom glazboterapije se mogu istovremeno primijeniti
vizualni 1 slusni efekti 1 preteZzno se sluSaju vedrije kompozicije s jakim ritmickim
naglaskom. Glazba se reproducira glasnije kako bi S§to intenzivnije potaknula
psihomotoriku i primjenom glazbe se poticu motorne funkcije ekstremiteta djeteta,
jaca se funkcija respiratorne muskulature, poti¢e govorni aparat, komunikaciju te
pjevanje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Postoje i poremecaji pri artikulaciji.
To se naziva dizartrija. Love (1999) navodi da dizartrija obuhvaca skupinu motornih
poremecaja govora uzrokovanih disfunkcijom nezrelog ziv€anog sustava Koji za
posljedicu imaju odloZen razvoj govornih funkcija i deficite na planu jacine, brzine,
koordinacije i izdrzljivosti grupa misi¢a koji ucestuju u govornoj realizaciji. Opdi

simptomi razvojno dizartri¢nog govora ukljucuju: kratak izdisaj (par rijeci u jednom

®Disfonija- smetnje u glasu, smetnje u oblikovanju glasova; promuklost
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izdisaju); promuklost i Sumnost; slabu kontrolu visine i jafine glasa; teSkoce u
upotrebi akcenta; izrazito usporen govor; hipernazalnost; nepreciznu i otezanu
artikulaciju. Djeca s razvojnom dizartrijom imaju posebno teSko¢a u produkciji
glasova koji zahtijevaju preciznu prostorno-vremensku kontrolu poloZaja jezika i
pokreta govornih organa §to znacajno ometa izvodenje distinktivnih elemenata
govornih pokreta koji razgranicavaju odredene grupe glasova (npr. visoki i srednji
vokali, prednji i zadnji vokali, frikativi naspram afrikata, nazalnih naspram oralnih
glasova). Ova djeca, takoder, imaju teskoce u izvodenju brzih i koordinatnih pokreta

misic¢a neophodnih za ostvarivanje glasovnih distinkcija i konsonantskih skupina.

Glazboterapija ima razli¢itu primjenu, a ovisi o uzroku dizartrije koji mogu biti
spazam ili atetoza’. Kod spastiénog oblika se primjenjuje poticajna glazba koja se
temelji na jakim ritmickim elementima koji poti¢u muskulaturu, motornu kontrakciju
i kontrolu, aktiviraju psihi¢ku energiju te poticu tjelesne aktivnosti. Time se utjece na
respiratoriku, povecanje volumena grudnog kosa dubljim i ritmi¢nim disanjem, Sto
dovodi do pravilnog disanja i govora. Grupna glazboterapija je djelotvornija od
individualne zbog emocionalnog raspolozenja skupine. Kod atetoti¢nog oblika se
primjenjuje sedativna, umirujuca glazba koja umiruje i smanjuje pokrete, ujednacava
ritam disanja te tako olaksava ekspresivnu stranu govora (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2010).

Glazboterapijom se moze lijeéiti afazija®. Afazija je gubitak ili poremecéaj govora
koji podrazumijeva smanjenu mogucénost razumijevanja ili izrazavanja rije¢i. Prema
Medicinskoj enciklopediji (1992) afazija je smetnja u izrazavanju ili razumijevanju
govora vezana uz povredu odredenih cerebralnih regija. U Sirem smislu, u afaziju se
ukljucuju teSkoc¢e razli¢itih oblika govora, glasovnog govora, pisanja, Citanja,
mimike i gesta te emocionalnog govora. U uzem smislu, lije¢nici pod afazijom
podrazumijevaju oste¢enje ili gubitak moguénosti izrazavanja i razumijevanja
glasovnog govora. Postoji vise vrsta afazije: nominalna, motorna, senzorna i
potpuna. Za nominalnu afaziju karakteristi¢na je teSkoca imenovanja predmeta, stvari
ili pojava (npr. kada dijete vidi jabuku, zna $to je vidjelo 1 da se jede, ali ne moze

izre¢i rije¢ jabuka). Kod motorne afazije osoba razumije sve $to joj se govori ili Cita,

"Spazam ili atetoza- bolest mozga, manifestira se polaganim i neuskladenim pokretima, osobito
ekstremiteta

8Afazija — govorni poremecaj, posljedica disfunkcije jezika uzrokovane oSte¢enjem sredisnjeg
ziv€anog sustava
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tj. razumijevanje govora je saCuvano, ali je onemoguceno spontano izrazavanje;
oblikovanje misli. Kod motorne afazije Cesto je oSte¢ena sposobnost pisanja. Osobe
ne dovrSavaju recenice, rukopis im je necitak 1 nespretan. Motornu afaziju Cesto prati
i oduzetost desne strane tijela i artikulacijskih organa $to dodatno oteZava bolest i
usporava rehabilitaciju. Kako je motorna afazija posljedica mozdanog udara, rijetko
se javlja kod djece (Bouillet, 2010). U glazboterapiji na djecu s afazi¢nim smetnjama
povoljno djeluje vedra, nenaglasena glazba koja stvara povoljnu atmosferu. Princip
glazboterapije je takav da se uz jednostavnu pjesmu djetetu pokaze slika, a nakon
toga niz slika koje dijete opisuje ponavljajuci vise puta i onda izgovara rijeci koje je
upotrijebilo u opisu i odgovara na pitanja o slici te samo smislja pitanja. Djeca s
rascjepom nepca, osim artikulacijskih smetnji, iskazuju 1 poja¢anu nazalnost te
povecan protok zraéne struje kroz nos. Takoder i slabu pokretljivost usana pri govoru
Sto pogorsava razumljivost govora (Zori¢, Knezevi¢ i Aras, 2014). U rehabilitaciji
govora kod rascijepljena nepca koriste se govorne vjezbe, vjezbe puhanja i
glazboterapija. Vjezbe puhanja se koriste kod pogresne navike u pokretima jezika i
donje Celjusti kod govora i u po¢etku mogu izazvati frustracije zbog neuspjeha. U
glazboterapiji se koristi pjevanje, intoniranje i zvizdanje te glazbala: usna harmonika,
flauta 1 melodika, a ritmicna glazbala sluze za postizanje jaCine glasa. Kod rascjepa
nepca je potrebno pjevanjem vjezbati suglasnike p, ¢, z, §. Kod djece s ovakvim
poremecajem je vazna kontrola vlastitog glasa jer zanemarivanje toga moze dovesti
do daljnjeg pogorsanja kvalitete i razumljivosti govora. Intoniranje je jedna od vjezbi
koja se primjenjuje u glazboterapiji, gotovo kod svih teskoca i intoniranje u svrhu
glazboterapije znaci pjevati u intonaciji koja odgovara djetetu, sluzeéi se
samoglasnicima. Intoniranje moze ublaziti psiholoski stres, sniziti krvi tlak,
uravnoteziti disanje i ublaziti nesanicu (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Za
korekciju glasova, u glazboterapiji, koriste se i brojalice koje su ritmi¢ka struktura
koja sadrzi logatome® kombinirane s rije¢ima koje imaju zna¢enje. Njezin je cilj da
djetetu omogucéi lakSe izgovaranje glasova i Cesto je povezana s odgovarajuc¢im
pokretima tijela. Za korekciju glasova se koriste posebne brojalice u kojima se
preteZzno upotrebljava glas koji zelimo korigirati pri ¢emu se vrlo Cesto koriste i
onomatopeje, a brojalice se mogu uglazbiti i tako predstavljaju drugaciji i nov oblik

glazbene stimulacije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).

%L ogatom — jedan ili vise slogova (najées¢e dva) koji nemaju znacenje (na primjer: seg, doral, tetop)
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Osnovni ciljevi glazboterapije kod djece s poremecajima govorne i glasovne
komunikacije su: olakSati verbalno izrazavanje, motivirati za ucenje i u drugim
podru¢jima, pruziti priliku za uspjeh i zadovoljstvo tijekom grupnih aktivnosti,
poticati samostalnost, razviti svijest o0 sebi, a moze i olakSati okulomotornu
koordinaciju, unaprijediti memorijske sposobnosti, produzivati koncentraciju i
nauciti dijete kako pravilno disati. Glazboterapija se ne moze koristiti umjesto
logopedskog tretmana, ali ¢e zajedni¢kim radom stru¢njaka djelovati na uspjesnost

rehabilitacije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).
5.5. Glazboterapija kod djece s motori¢kim poremecajima

Djeca koja imaju motoricke poremecaje smatraju se najkompleksnijom grupacijom.
Motoric¢ki poremecaj ukazuje na ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje, a uzrok
tome su oStecenja lokomotornoga aparata ili oSteenja srediSnjeg i perifernog
zivéanog sustava. U kategoriju oSteCenja lokomotornog aparata ulaze bolesti i
povrede koje direktno zahvacaju sastavne dijelove lokomotornog aparata (kosti,
zglobovi, mis$i¢i) i uzrokuju slabost miSica kao pokretaca, ograni¢enje kretnji
zglobova i deformacije kostiju. Tu su: kongenitalna ostecenja, opca zahvacéanja
lokomotornog sustava uzrokovana poremecéajima hormona ili poremecajima
metabolizma, reumatska oboljenja, ozljede u obliku amputacija, deformacije
kraljeznice. OsSteCenja srediSnjeg 1 perifernog ziv€anog sustava obuhvacaju
cerebralnu paralizu i progresivnu misi¢nu distrofiju (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2010). Mejaski-Bosnjak (2007) isti¢e da je cerebralna paraliza klinicki entitet kojim
se oznacuje grupa neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motorickih poremecaja
uzrokovanih razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem mozga u ranom stadiju razvoja.
Mutch i suradnici (1992) navode da cerebralna paraliza pokriva grupu bolesti koje
polagano napreduju, a pretezno zahvacaju motoricke centre u mozgu, koji su preko
svojih ziv€anih zavrSetaka odgovorni za miSi¢nu funkciju. Pojavnost cerebralne
paralize, prema raznim izvorima, iznosi dvoje do petoro djece na tisucu
novorodencadi. Motoricka disfunkcija je Cesto jedina manifestacija cerebralne
paralize, ali se Ce$Ce javlja zdruzena s poremecajima apercepcije i ispodprosjecnih
intelektualnih sposobnosti (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Postoji vise
Klasifikacija cerebralne paralize, no najéeS¢e se Kklasificira u: spasticke oblike,

ataksiju, distoniju, atetozu, te mijeSane oblike. NajceS¢e su zastupljeni spasti¢ni
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oblici; u vise od 75% djece s cerebralnom paralizom, dok na ekstrapiramidne
(atakticke, distone i atetotske) oblike otpada preostalih 20-25% (Mejaski-Bosnjak,
2007). Studiji Hagberga i suradnika (2001) u zapadnoj Svedskoj, u skupini 241 djece
s cerebralnom paralizom na spasti¢ne oblike otpadalo je 83%, diskinetske 12%, te
na atakti¢éne 4%. Dakle, najéesci tip cerebralne paralize je bila spasti¢na diplegija, a
potom spasticna hemipareza. Zastupljenost najteZzeg oblika cerebralne paralize
spasti¢ne tetrapareze kao i1 ekstrapiramidnih oblika je smanjena. Prema Mejaski-
Bosnjak (2007) djeca s cerabralnom paralizom ¢esto imaju pridruzena blaza ili teza
odstupanja kao S§to su: poremecaj vida, sluha, epilepsiju, intelektualni deficit,
poremecaj govora, osjeta i percepcije. Takoder, Cesto imaju gastroenteroloske
probleme koji ukljucuju teskoce hranjenja i probave, te su Cesto djeca s tezim

oblicima cerebralne paralize pothranjena i smanjenog rasta.

Pontvik je jo§ 1962. godine ispitao ucinak glazbe na psihofizi¢ku napetost i zakljucio
da on ovisi o vrsti glazbe i polozaju tijela pacijenta (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2010). On je svojim istrazivanjem doSao do zakljucka da je uéinak opustanja tijela
glazbom ucinkovitiji ako je bolesnik u leze¢em poloZaju 1 tonovi djeluju na podrucju
pleksus solarisa. Schneider (1970) smatra tjelesno poticajnom onu glazbu koja ima
izrazen i sinkopiran ritam, brzi tempo, isprekidanu melodiju i onu koja se izvodi na
udaraljkama ili limenu glazbu. Umiruju¢om glazbom smatra glazbu s razvijenom
melodijom, mirnim ritmom, umjerenim tempom i mirnim modulacijama, §to se
najviSe izvodi na gudackim ili drvenim puhaCkim glazbalima. Nakon toc¢ne
dijagnoze, kod djeteta, stvara se plan primjene rehabilitacije te logopedske i glazbene
terapije. Prvo se trebaju utvrditi djetetove glazbene sposobnosti i osjetljivost prema
glazbi, a onda ga treba potaknuti i iskoristiti njegove stvaralacke sposobnosti
primjenjivanja glazbe u terapijske svrhe. Cesto se upotrebljavaju ritamska glazbala
koja poti¢u misi¢e na rad, upotrebljavaju se i neka glazbala radi njihove specifi¢ne
lagane upotrebljivosti. Glazba omogucuje suradnju i drustvenost, lakse izraZzavanje
osjecaja i to dijete dovodi do ,,0sjecajnog otvaranja“. Glazba osobito povoljno djeluje
na mozdana oStecenja, jer su glazbene funkcije obostrano rasporedene po cijelom
mozgu i zbog toga se preporucCuje glasnije slusanje glazbe, pjevnih melodija,
umjerenog tempa te se smatra da je aktivna primjena glazbe mnogo ucinkovitija od

pasivnog, u terapijskom smislu.
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,Progresivna misi¢na distrofija je bolest primarne degeneracije poprecno-prugastih
miSi¢a tijela, nepoznate je etiologije, a uglavnom su zahva¢ene muske osobe‘
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008, str. 157). Prema Kuzmani¢ Samija (2013)
miSi¢ne distrofije su nasljedne, progresivne bolesti, prvenstveno skeletnih misica koji
rezultiraju degeneracijom misi¢nih stanica i dovode do razvoja miSi¢ne slabosti.
Variraju prema klinickoj slici i patoloSkim promjenama miSi¢a, te prema nacinu
nasljedivanja, kao i dobi pojavnosti simptoma i brzini progresije klinicke slike. S
obzirom na slabost koja predominantno zahva¢a odredene grupe misica razlikujemo
Sest glavnih  fenotipova:  Duchenov, Emery-Dreifuss, pojasni  oblik,
facioskapulohumeralni oblik, distalni oblik, okulofaringealni oblik (str.57). Kod
bolesnika s mi$i¢nom distrofijom je osnovno odrzavati mi$i¢nu snagu na optimalnoj
razini te je za ublaZavanje stanja nemoci i pretezno lose perspektive od velike koristi
upravo, glazboterapija (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Glazba djeluje na
unapredivanje meduljudskih odnosa i na povezivanje pojedinca u grupu te pruza
priliku za emocionalno izrazavanje, $to je osobito vazno za slabo pokretne ili
nepokretne. Kod individualne glazboterapije, za osobe s progresivnom misiénom
distrofijom, treba naglasiti vjezbe disanja, intoniranja i poticanja ritmom kojim se
pokrecu miSiéne akcije 1 program bi trebao sadrZavati temeljitu medicinsku obradu.
Sviranje razli¢itih glazbala tijekom glazboterapije postize se jacanje misica, bolja
pokretljivost zglobova i bolja koordinacija. Veliku vaznost za unapredivanje kontrole
disanja imaju jednostavna puhacka glazbala kao $to su frula, usna harmonika, a za
stariju djecu je najbolja melodika. Melodika je glazbalo koje ima izgled plosnate
dugacke naprave na kojoj se nalaze tipke kao na Klaviru, pridrzava se
nedominantnom rukom, a svira dominantnom, tipke su relativno velike te se ve¢ na
mali pritisak i uz lagano puhanje moze proizvesti ton. Melodika je zbog toga mnogo
bolja od npr. frule jer djeca s miSi¢nom distrofijom ¢esto nemaju dovoljno snage da
otvore na fruli dosegnu, zbog slabih miSica prstiju. Intoniranjem 1 pjevanjem se
postize sli¢an ucinak, intoniranjem se povecava vitalni kapacitet jer ono iziskuje
intenzivnije disanje, a pjevanjem se mobilizira ¢itav organizam. Kod individualne
glazboterapije treba pri izboru glazbala voditi racuna o pokretljivosti djeteta te o
njegovim Zeljama 1 terapija se mora odvijati uz stanke kako terapija ne bi uzrokovala
vise Stete nego koristi. Intenzitet aktivnosti u ritmickim pokretima treba biti
proporcionalan miSi¢noj snazi i ti ritmic¢ki pokreti se izvode za donje i gornje

ekstremitete, u raznim polozajima tijela i to tako da se unapreduje sposobnost
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stajanja i hodanja. Sviranjem glazbala sa Zicama se potic¢e aktivnost distalnih misica
na ruci, a u manjoj mjeri i proksimalnih misi¢a. Pomocu razli¢itih udaraljki
(improvizirane udaraljke, razne vrste bubnjeva) dijete pokazuje svoju snagu, a
ponekad ublaZzava i svoje frustracije pa tako, da to bubnjanje ne poprimi prejaki
intenzitet, glazbeni terapeut treba svirati pratnju na harmonici ili klaviru u isto
vrijeme. Po potrebi, glazbala tijekom terapije treba stavljati u posebne, povoljnije
polozaje za dijete koje svira ili obrnuto, u nepovoljne polozaje (ako se dijete tome
moze prilagoditi) kako bi izvodilo neke kretnje za koje se smatra da su od interesa
vjezbanja. Vrlo vazan ucinak glazboterapije za djecu s miSi¢nom distrofijom je onaj
koji ima utjecaj na njegovo dusevno stanje. Dijete uz pomo¢ glazbe nalazi sredstvo
da se vrati grupi i da u njoj ravnopravno sudjeluje, sviranje i pjevanje im je odli¢na
prilika za izrazavanje, a osobito su pogodni glazbeno scenski igrokazi (Breitenfeld i
Majsec Vrbanié, 2010).

5.6. Glazboterapija kod djece s oSteenjima vida

Prema Leutar (2009) ostec¢enje vida obuhvaca sljepocu i slabovidnost. Slijepom
osobom smatra se ona osoba koja na boljem oku s korekcijom ima oStrinu vida
manju od 10% i osoba s centralnim vidom na boljem oku s korekcijom do 25%, ali
vidno polje suzeno na 20 stupnjeva i manje. Slabovidnima se smatraju osobe koje na
boljem oku s korekcijom imaju ostatak vida manji od 40%. I1znimno slabovidnima se
mogu smatrati 1 one osobe koje imaju ocuvan vid 1 preko 40%, ali samo u slucaju ako
priroda njihova oboljenja vodi k daljem negativnom progradiranju vida. OStrina vida
je sposobnost raspoznavanja detalja na predmetu koji se gleda. Ona ovisi 0 kutu pod
kojim svjetlosne zrake padaju u oko, a taj kut mora iznositi jednu luénu minutu.
Vidno polje je dio prostora Sto ga vidimo jednim okom fiksiraju¢i o¢ne jabucice u
jednom pravcu. Sirina se vidnog polja najée$ée mjeri metodom perimetrije. Zbog
sljepoce osobe imaju poteSkoce u kretanju i nuzna im je obuka za samostalno
kretanje (bijeli Stap, pas vodié, elektroni¢ko pomagalo za kretanje). OStecenje vida
obuhvaca i slabovidnost, a jedan od cestih poremecaja oka je i prematurna
retinopatija koja pogada prerano rodenu djecu. Poc¢etkom 19. st. po€inje se govoriti o
integraciji slijepih osoba koje nije dovoljno samo mehanicki uklopiti u drustvo, veé

je potrebno da se drustvo prilagodi toj 0sobi i njenim potrebama. Sljepoc¢a se kroz
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povijest razli¢ito poimala, a to ovisi o eti¢kim i filozofskim shvacanjima. Jedan od
prvih znanstvenika filozofa Denis Diderot napisao je ,,Pismo o slijepcima“ u kojemu
govorio slijepim osobama i njihovom dozivljavanju svijeta: ,,On nevjerojatno dobro
pamti zvukove. Lica nam ne pruzaju vecu raznolikost od one koju on opaza u
glasovima. Oni za njega imaju bezbroj finih razlika koje mi ne zapazamo... zna toliko
glazbe da izvede neki komad ako mu se kazu note i njihova vrijednost™ (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2010, str. 170).

Pocetkom 19. st. pocinju se osnivati $kole za slijepe 0sobe u Njemackoj i Americi
koje je polazio i Louis Braille (razvio sustav pisanja i ¢itanja zaslijepe osobe), a prva
specijalna ustanova za slijepe osobe u Hrvatskoj osnovana je 1895. godine
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Ve¢ su prije 150 godina slijepi ljudi, u
naprednim europskim zemljama, zapoceli unapredivati mogucnosti brajicnog
glazbenog zapisa. Djeca s oStecenjima vida imaju velike probleme u snalazenju u
prostoru, osjecaju sigurnosti te druzenju s vrSnjacima, a glazba im omoguéuje
vjeZbanje spretnosti (sviranje na glazbalima), savladavanje prostora (Sirina
Klavijature, zamah gudalom), a osobito se na njih moze utjecati ritmi¢nim i plesnim
vjezbama. Od pocetka primjene glazbene terapije, primijeCeno je da djeca s
ostecenjima vida snazno dozivljavaju ritmicke, intonacijske 1 dinami¢ke promjene
glazbenog djela koje sluSaju. Kroz ciljane vjezbe glazbene terapije, osluSkivanjem
razlicitih glazbala ili samostalnim sviranjem, olakSava se savladavanje prostora i
doprinosi se osjecaju sigurnosti djeteta s oStecenjima vida. Osobito povoljno djeluje
zajednicko muziciranje (integracijske grupe) koje smanjuje povremenu potiStenost 1
povucenost djeteta te mu omoguéava osobno izrazavanje Sviranjem glazbalima i
pjevanjem uz postivanje pravila grupe. Glazba se primjenjuje kao glazbeni odgoj u
predskolskim i osnovnoskolskim ustanovama, a trebalo bi ju, kao terapiju, ukljuciti i
u individualni i u grupni rad. Glazbenu bi terapiju trebalo provoditi i tijekom
slobodnog vremena djece i mladezi s oste¢enjima vida (pjevanje, sviranje, plesanje i
slusanje glazbe) i to u svrhu postizanja tjelesne sigurnosti koja bi pomogla razvitku
prirodnog drzanja, gracioznosti i pokreta te osjec¢aja samosvijesti i sigurnosti. U
Hrvatskoj se izvanskolske aktivnosti s velikim uspjehom provode u Zavodu za
rehabilitaciju slijepe i slabovidne djece ,,Vinko Bek“ u Zagrebu. Tamo se, 0sim
prilagodenog glazbenog odgojno—obrazovnog programa, provode i glazbene, ali i

druge individualne i grupne terapije koje bi djeci oste¢ena vida omogucila da lakse
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prebrode i usvoje ponasanja koja su djelomi¢no narusena kao posljedica osStecenja
vida, tj. sljepoc¢e. Vrlo povoljno za to je provodenje glazbeno—scenskih priredbi u
koje su ukljuceni ples i sviranje glazbalima te takav oblik primjene glazbe zaokuplja
djecu i oslobada ih osjecaja nesigurnosti. Takav oblik motivacije djece ne dolazi sam
od sebe i1 svaku djetetovu sumnji¢avost i povucenost valja pokusati otkloniti
prigodnim i privlacnim programom koji ukljucuje slusanje glazbenih djela i razgovor
o sadrzajima priredbe u kojoj aktivno sudjeluju i daju svoje prijedloge za njih. Djeca
s oSte¢enjima vida imaju potrebu za kretanjem kao i djeca bez teskoca te u dobi od
godinu dana pocinju teziti kretanju, a u tome im je sljepoca velika prepreka.
Glazboterapija moze biti od velike pomoci, ali glazbeni terapeut treba prije svega
znati temeljne postavke rada sa slijepom djecom. Pri hodanju se dijete ne smije
uvijek drzati za istu ruku, jer to moze rezultirati kosim hodom i dijete bi, nakon Sto
usvoji samostalno hodanje, zbog toga moglo teze hodati ravno. Glazbeni terapeut,
Cesto u glazboterapiji, prilikom razlikovanja tempa, dinamike i razli¢itog nacina
hodanja koristi krivulju, ali bi u radu sa slijepom djecom, u pocetku, trebao Kkoristiti
ravnu traku kako bi dijete, hodajuéi uz terapeuta, moglo objema nogama stati na tu
traku, a ne jednom nogom na traku, a drugom na pod. Djetetu koje je slijepo,
prostorna orijentacija (gore/dolje, lijevo/desno, ispred/iza) predstavlja veliki problem
1 upoznavanje razli¢itih glazbala po zvuku i njihovo sviranje moZe mu puno pomoc¢i.
Kod djece koja imaju ocni poremecaj prematurnu retinopatijue treba koristiti
multisenzorni pristup jer iako ona imaju o$tecenje vida, ono nije toliko zahvaceno;
Cesto se radi 0 gubitku perifernog vida. Poticanje glazbom, u tom slu¢aju, moze
uvelike pomo¢i i to tako da se glazbalo stavlja ispred djeteta u razliite poloZaje 1 ta
glazbala, osobito zvecke, valja koristiti u intenzivnim i raznolikim bojama i time
olak$ati njihovu vidljivost. Dijete vrlo Cesto koristi neuobicajene polozaje tijela
prilikom sjedenja ili stajanja, kako bi poboljsalo vid i to moze dovesti do motorickih
poremecaja i oStecenja pa zbog toga treba unaprijed nabaviti pribor koji se moze
postaviti pod odredenim kutom. Od velike pomo¢i djetetu je i drzanje prsta na
notnom crtovlju, kada upoznaje notno crtovlje i note te mu to uvelike moze pomoci
pri uéenju Citanja. Glazbeni terapeut moze pomoci djetetu da razvije vjestinu slusanja
kako bi nadopunilo upotrebu preostalog vida. Kao $to je ve¢ navedeno, osjetilo vida

je osobito znaajno za percepciju prostora i oblika i pritom je Cesto problem u

10 Prematurna retinopatija-prijevremeno urastanje mrezniénih krvnih Zilica i veziva u staklovinu u
nedonosc¢adi koja su u inkubatoru bila izloZena pretjeranoj oksigenaciji
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vestibularnom sustavu koji moze prouzrokovati poteskoce (Breitenfeld i Majsec
Vrbanié¢, 2010). Vestibularni i proprioceptivni sustavi se integriraju tako da stvaraju
»mapu‘ koja sluzi za uspjeSno navodenje tijela u prostoru, a u tome moze pomoci
glazboterapija jer se dijete pravilnije i sigurnije kre¢e i uz to ima auditivnu
stimulaciju glazbalom ili glasom koji ga vodi. Prema Ayres (2002) senzorna
integracija nacin je na koji ziv€ani sustav preraduje informacije iz osjetila. Odnosno,
senzorna integracija je proces primanja i obrade osjetilnih informacija koje u nas
mozak dolaze iz osjetila kao S§to su vid, sluh, dodir, njuh, kretanje. Senzorna
integracija omogucuje nasem mozgu da sve informacije primljene iz osjetila obradi
na pravi nacin tako da te informacije dobe odredeni smisao, a samim time i prikladnu
reakciju, to jest odredenu aktivnost. Senzorna integracije pocinje se razvijati u
majcinoj utrobi kada mozak djeteta osjeti pokrete majcinog tijela. Razdoblje od
djetetovog rodenja pa negdje do 7 godine zivota kljucno je za razvoj senzorne
integracije zato $to je to vrijeme kada se uspostavlja najvise ziv¢anih veza u mozgu.
To je razdoblje kada dijete najviSe razvija sebe 1 svoje znanje o okolini upravo na
temelju izloZenosti razli¢itim informacijama. U tom razdoblju dijete upoznaje
okolinu oko sebe istrazivanjem i dobivanjem informacija putem osjetila. Razvoj
funkcija senzomotorne integracije moze se podijeliti na tri razine, iako nisu striktno
odredene te se medusobno se preklapaju. Na prvoj i drugoj razini (3. i 4. godina
Zivota) dijete pocinje ovladavati puzanjem i hodom, pravilnim drzanjem, a na trecoj
razini bi trebalo usvojiti koordinaciju s obje strane tijela i motoricko planiranje. Na
prve dvije razine, glazbeni terapeut, moze ciljanim vjezbama i upotrebom glazbala
poticati razvojne funkcije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). ,,Pocetkom 4.
godine, dolazi do integracije slusnih i vestibularnih osjeta, napretka razvoja jezika i
govora te aktivnosti postaju svrhovite“ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010, str.
175). Glazboterapija poticanjem slusnog razlikovanja i govora pomocu brojalica i
glazbeno scenskih izraza, dovodi do realizacije tree razine. Sviranje glazbalima je
svrhovita aktivnost za slijepu djecu jer pravilnim drzanjem glazbala i sviranjem,
postuju¢i dinamiku, tempo i stanku, dijete moze shvatiti svrhovitost aktivnosti
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).
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5.7. Glazboterapija kod djece s oste¢enjima sluha

Prema Dulci¢ i Kondi¢ (2002) oste¢enje sluha jedno je od najce$¢ih prirodnih
oste¢enja. Ono se moze definirati kao nemogucnost ili smanjena mogucnost
primanja, provodenja i registriranja sluSnih podrazaja zbog urodenih ili stecenih
oStec¢enja, nerazvijenosti ili umanjene funkcionalnosti slusnoga organa, slusnoga
zivea ili slusnih centara u mozgu. U prosjeku se javlja kod jednoga djeteta do troje
djece na tisu¢u novorodencadi. Prema Zrili¢ (2013) uzroci se javljaju od zaceca do

staraCkih dana, a dijele se u sljedece skupine:

1. prenatalni (prije rodenja) — oko 60% oSte¢enja nastaje u razdoblju prije
rodenja (50% uzrokuju nasljedni Cinitelji, a 10% razliite bolesti i trovanja

majki u trudnoéi)

2. perinatalni (za vrijeme samoga poroda i 2 tjedna nakon rodenja) — oko 10%

svih oste¢enja nastaje za vrijeme poroda

3. postnatalni (poslije rodenja u svim zivotnim dobima) — oko 30% oStecenja
nastaje nakon rodenja, kao posljedica gnojenoga meningitisa, nelijeCenih
upala srednjega uha, mehani¢kih povreda, izloZenosti prejakoj buci i

slicnome (str. 12).

Posebnu skupinu uzroka ¢ine razne bolesti kao Sto su rubeola majke tijekom
trudnoce, porodajne traume, prometne nesrece, virusna oboljenja i slicno. Uzroci
oStecenja sluha mogu se dogoditi od zace¢a do starosti. Prema Dulci¢ 1 Kondi¢
(2002), s obzirom na vrijeme nastanka oStecenja, razlikuju djecu u koje je oStecenje
nastalo prije usvojena glasovnoga govora te djecu kojoj se sluh os$tetio nakon
usvojena govora. U oSteéenja sluha ubrajamo gluhocu i nagluhost. Gluho¢u mozemo
definirati kao stanje u kojemu gubitak sluha iznosi 90 dB i viSe. Percepcija gluhe
djece svodi se na vizualni oblik komunikacije jer gluho dijete ne moze poceti
govoriti uporabom sluSnoga aparata. Nagluhost moZemo definirati kao gubitak sluha
od 20 do 90 dB, a razlikujemo tri vrste nagluhosti: blagu nagluhost (20 do 40 dB),
umjerenu nagluhost (41 do 60 dB) te teSku nagluhost (61 do 90 dB) (Zrili¢ 2013).

Poliklinika SUVAG zdravstvena je ustanova u kojoj se provodi medicinska

dijagnostika i rehabilitacija osoba oSteCena sluha 1 govora. Primjenjuju se teorijske
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postavke, metodoloski postupci i elektroakusticka oprema verbotonalne metode. Uz
medicinsku dijagnostiku i rehabilitaciju osoba s poteSkoama u govornoj
komunikaciji (oSte¢enja sluha i/ili govora), provodi se odgoj i obrazovanje djece
oSte¢ena sluha 1/ili govora, znanstvenoistrazivacka djelatnost i verbotonalna
edukacija stru¢njaka u zemlji i inozemstvu, poduavaju se strani jezici po
audiovizualnoj globalnostrukturalnoj metodi te se provode i druge pratece

djelatnosti'

Znanstvenici su usuglaseni oko tvrdnje da kod djece oStec¢ena sluha postoji veci rizik
za nastajanje emocionalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju. Glazba i njeni
elementi prate i djecu osSteCena sluha cijeli njihov Zzivot i isto tako ju je moguce
upotrijebiti kao terapiju. Glazba se prvenstveno prima preko sluSnog aparata, ali se
pokazalo da dijete oSteCena sluha glazbu prima preko tijela, vibracijskim ¢ulom.
Reagiranje na glazbu zbiva se djelomi¢no na refleksnoj osnovi (preko ledne
mozdine), a kompleksnija se zbivanja (pozitivno ili negativno reagiranje na glazbu)
nalaze na viSim razinama srediSnjeg ziv€anog sustava (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2010). U rehabilitaciji osoba o$te¢enog sluha primjenjuju se glazbene stimulacije

koje sluZe kao poticaj za bolje slusanje 1 artikulaciju.

U Poliklinici za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG, glazba se upotrebljava kao
,»glazbena stimulacija“ i ima svrhu da djeca koja ne govore mogu efikasnije usvojiti
artikulaciju materinjeg jezika 1 za to se najceSce koriste brojalice. Glazbene se
stimulacije povezuju sa stimulacijom razvoja govora, osjetnih funkcija, motorike i
spoznajnim razvojem te se izvode na tri na¢ina. Prvi nacin je iracionalan i u njemu se
elementima ritma i intonacije lakSe postize neki glas (npr. pa, pa, po; pata, pata...), u
drugom nacinu se kombiniraju elementi jezika s onomatopejskim elementima (npr.
tap, tap, kiSa pada...), a treéem nacinu pripadaju pjesmice ili originalne brojalice. U
svemu tome potrebno je posti¢i Sto prirodniju intonaciju. U individualnom radu s
djetetom oStecena sluha glazbeni terapeut vise ,,intervenira® nego u grupnom radu,
jer mu je cilj djetetov razvoj govora, mikromotorike i korekcija glasova te njihov
odnos mora biti zasnovan na iskrenosti kako dijete terapiju ne bi shvatilo kao prisilu.
Individualna glazboterapija za djecu oStecena sluha provodi se kroz vjezbe koje

obuhvacaju: vjezbe auditivne diskriminacije, vjezbe imitacije, vjezbe memoriranja,

Uhttp://lwww.suvag.hr/
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vjezbe motorike i vjezbe glasova. Auditivna diskriminacija pomaze u tome da dijete
razlikuje zvukove pojedinih predmeta, glazbala, tempo, dinamiku i duljinu tonova, a
za djetetov odgovor na takav, najjednostavniji zadatak potrebna je barem
kratkotrajna memorija. Vjezbe imitacije od djeteta traze duzu koncentraciju od
auditivne diskriminacije i u tim vjezbama dijete mora podrzavati tempo, dinamiku ili
i jedno i drugo istovremeno, a glazbeni terapeut, s djetetom, pokusava pjevati
glazbene logatome neinzistiraju¢i na pocetku na korekciji glasova. VjeZzbe
memoriranja traze jo§ duzu koncentraciju od djeteta, jer dijete s terapeutom ponavlja
odredene ritmicke motive, od jednostavnijih k slozenijima. Brojalice i pjesmice
moraju pobuditi djetetov interes pa bi morale biti popracene ilustracijama ili tekstom
¢iji sadrzaj dijete razumije i izgovaranje brojalica moze biti popra¢eno glazbalom
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). U SUVAG-u se saznaje 0 umjetnoj puznici,
koja se jo$ naziva i kohlearni implantant. Opisuju je kao vrstu elektronickoga slusnog
pomagala. Naime ugradnjom elektrode u puznicu zaobilaze se oSteéene slusne
stanice te se podrazaj dovodi do ogranaka sluSnoga Zivca i na taj se nacin omogucuje
cujnost 1 u slucajevima kada je, zbog jaCine oSteCenja, nije moguce posti¢i ostalim
sluSnim pomagalima. Slusni aparat sastoji se od vanjskoga tijela (mikrofona),
procesora govora i prijenosnika te unutarnjega dijela (prijemnika/stimulatora) i
elektrode. Mikrofon pretvara akustic¢ki signal u elektri¢ni te ga Salje u procesor, gdje
se on kodira te zavojnicom odlazi u dio umjetne puZnice. Cijeli proces traje tek
nekoliko milisekundi pa je njime omoguceno bezbrizno slusanje u realnome svijetu
(Ivasovi¢ 1 Andrijevi¢-Gaji¢, 2008). Glazboterapija je vrlo ucinkovita za djecu koja
imaju umjetnu puZnicu jer djetetu po prvi puta omogucava interakciju koristec¢i se
sluhom, ne =zahtijevaju¢i verbalni izraz. Dokazano je da tijekom intenzivne
individualne i grupne glazboterapije glas djeteta dobiva boju, a izgovor dinamiku
koja postaje pravilnija, a za brzu i lakSu socijalizaciju djeteta mogu posluziti razne
igre. U pocetku glazboterapije za dijete koje ima puznicu glazbeni terapeut, u igri
upoznavanja s razli¢itom zvucnosti glazbala, ne bi smio traziti od djeteta da okrece
glavu i pogada zvuk, ve¢ dijete treba promatrati glazbalo koje glazbeni terapeut
svira. Kada glazbeni terapeut primijeti da dijete osluSkuje zvuk 1 CeS¢e poseze za
odredenim glazbalom, moze se krenuti s ispitivanjem slu$nog razlikovanja i jedino se
na takav nacin, djeca s umjetnom puznicom, mogu uklopiti u svijet ¢ujuéih i aktivno

sudjelovati u njemu (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).
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5.8. Glazboterapija kod akutnih i kroni¢nih djecjih bolesti i

hospitalizacije

Tijekom posljednjih desetljeca glazba se sve vise primjenjuje u bolnickim odjelima
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Napusta se razdoblje u kojem su lije¢nici
dijagnosticirali bolesti i prepisivali lijekove, a pacijenti su ih pokorno slusali, i ulazi
se u razdoblje u kojemu svi uzimaju dio odgovornosti za vlastito zdravlje i boljitak
(Campbell, 2005). ,,Kad terapeutska vrijednost glazbe napokon bude shvadena i
prihvacena, u lijeCenju bolesti smatrat ¢e se neizostavnom kao zrak, voda i hrana“
(Campbell, 2005, str. 121). Kod djece koja boluju od akutnih bolesti glazba moze
svojim opustaju¢im djelovanjem pomoc¢i brzem oporavku i sniziti poviSenu tjelesnu
temperaturu. Posebna vrijednost glazbe je u tome $to upravo ona moze pomoci
djetetu da lakse prebrodi stres uzrokovan hospitalizacijom. Odlazak u bolnicu je
uvijek i kod svakoga prozet tjeskobom, anksiozno$¢u i neizvjesnoScéu, a kada je
dijete u pitanju, onda je to jos$ i naglaSenije. Bilo bi jako dobro kada bi roditelji dijete
pripremili na eventualan odlazak u bolnicu ili kada je dijete zdravo pa mu u nekom
sluaju zatreba ili kada je dijete bolesno i zna se da c¢e biti hospitalizirano
(Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2010).

Jos§ od godine 1980. glazboterapija se provodila za djecu koja su hospitalizirana i u
nemogucnosti roditelja da ih svakodnevno dovode na rehabilitaciju, na dje¢jem
odjelu danasnje bolnice ,,Sestara Milosrdnica® (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2010).
Glazboterapija uvelike pomaze i ima primjenu ve¢ duze vrijeme kod kroni¢nih
bolesti, posebno kod astme (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Astma je sindrom
koji se ocituje povremenim napadajima oteZanog disanja i ti napadi mogu trajati od
nekoliko minuta do nekoliko sati, a kod astme produzenih napada 1 do nekoliko dana
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010). Suzuki i Tateno su 1982. godine razradili
vjezbe za djecu s astmom (Astma gimnastika), ali su tijekom rada zakljucili da bi ih
bilo lakse provoditi uz glazbu i ta nova metoda nazvana je ,,Astma musica“. Metoda
se zasnivala na treningu disanja iz dijafragme uz pomo¢ pjevanja i zvizdanja,
glazboterapija je provodena jednom tjedno i mjereno je vrijeme izdisaja prilikom
upotrebe puhackih glazbala i intoniranja (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).
Nakon toga su slijedile vjezbe pjevanja, a izabirane su pjesme koje su imale rijeci s

glasovima s ih, jer su dosli do spoznaje da se, pjevajuci te glasove, snaznije istiskuje
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zrak iz abdomena. Preporuke autora za glazboterapiju kod djece s astmom su: treba
piti mnogo vode, iskasljati se i procistiti grlo, nakon toga i nos te ukloniti sve §to
moze ometati disanje; primijeniti abdominalno disanje koje otklanja posljedice
astmati¢nog napada; glazboterapija koja bi se djelomi¢no temeljila na ,,Astma
musica®, trebala bi se primjenjivati na bolni¢kim odjelima za plu¢ne i diSne bolesti 2

do 3 puta tjedno (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2010).

6. ART TERAPIJA

Art terapiju mnogi stru¢njaci razli¢ito nazivaju pa je tako u literaturi moguce pronaci
razliite nazive za ovu disciplinu, npr. terapija igrom, ekspresivna terapija, kreativni
susret, kreativni trening, terapija glazbom. Medutim, svi ovi nazivi u potpunosti ne
definiraju ovu vrstu terapijskog susreta (Skrbina, 2013). Prema Prstaci¢ (2003)
kreativna terapija je mnogo Siri pojam od art terapije jer, osim Sto koristi umjetnicke
medije kao i art terapija, koristi i neke dodatne metode kao $to je ,,Ex-Gen* terapija.
Prema Sabo (2008) u svojoj terapijskoj funkciji ovaj terapijski pristup ukljucuje
prisjecanje na stresni dogadaj i ,,reprogramira‘ memorije u pozitivne, samouvjerene
misli koriste¢i pritom pokrete o€iju za postizanje unutarnjeg stanja. Zatim, kao
kreativna terapija moze se Koristiti i aromaterapija (Gattefosse, 1928, prema
Skrbina), meditacija, vizualna i vodena imaginacija i drugo (Bonny, 1980, prema
Skrbina).

Cesto se Uz pojam art terapije koristi i pojam ekspresivna art terapija. Ekspresija daje
prednost osjecajima, ona znaci izrazavanje pojedinca kroz neki kreativni medi;.
,Umjetnost pripada nesvjesnom! Treba izraziti sebe! Izraziti se izravno! Ne ukus ili
0dgoj, inteligenciju, obrazovanje ili vjestinu. Ne ta o¢ekivana svojstva, ve¢ ono $to je
prirodeno, instinktivno* (Schonberg, 1959, prema Skrbina 2013., str. 45). ,.Sva je
moja glazba na prvome mjestu stvar osjecaja i instinkta. Ne pitajte me zaSto sam
pisao ovako ili onako. Na to mogu samo dati jedan odgovor: Napisao sam onako
kako sam osjeéao* (Bartok, 1976, prema Skrbina 2013, str 45).
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Svaka je art terapija ekspresivna jer se tijekom sudjelovanja u takvim aktivnostima
pojedinac na svojstven nadin izrazava razli¢itim medijima (Skrbina, 2013). Prema
Pearson i suradnicima (1996), art terapija je forma neverbalnog izrazavanja misli i
osjecaja, a temelji se na ideji da se razliCitim medijima iz podrucja razli¢itih
umjetnosti kroz kreativni proces djeluje na kvalitetu zivota. Prema Ivanovicu,
Barunu i Jovanovicu (2014) art terapija je oblik psihoterapije koji primjenjuje
stvaralacki likovni proces kao sredstvo izrazavanja 1 komunikacije. Pod stvaralackim
likovnim procesom u art terapiji se podrazumijeva crtanje, slikanje i modeliranje u
najSirem znacenju rijeci, tako da prolijevanje boje po papiru ili kidanje papira moze
biti jednako terapijski vrijedan likovni proces i produkt kao i estetski najprivlacnija
ili tehnicki najvjestije izvedena slika. Likovnim procesom se izrazavaju svjesne i
nesvjesne misli 1 emocije, a one nesvjesne su od veceg znacenja jer donose nove
uvide. Art terapija spada u skupinu terapija umjetnos$cu u koju jos spadaju i glazbena
terapija, dramaterapija, te terapija plesom i pokretom. Ona se temelji na uvjerenju da
kreativni proces i umjetnic¢ko izrazavanje mogu pomoci razrijesiti probleme i sukobe,
poboljsati meduljudske odnose, utjecati na ponaSanje, smanjiti stres, povecati
samopoStovanje i svijest 0 samome sebi te posti¢i unutarnju ravnotezu. Art terapija
povezuje podrucja ljudskog razvoja s umjetnoscu, a kreativni proces s osobnim
savjetovanjem i psihoterapijom. Upotrebljava se u radu s djecom i odraslima i
obiteljima pri vrednovanju i tretiranju problema, kao $to su anksioznost, depresija,
mentalni i emocionalni poremecaji i problemi, razli¢ite ovisnosti, naruseni
meduljudski odnosi, obiteljsko zanemarivanje, traume 1 gubitak bliske osobe.
Bavljenje likovhom umjetno$cu, glazbom, plesom i knjiZzevnos¢u aktivnosti su koje
poticu brzi oporavak. Art terapija se temelji na pretpostavci da su vizualni simboli i
slike najprirodniji oblik komuniciranja s ljudskim dozivljajem. Osobe se potice na
vizualizaciju misli i emocija o kojima ne mogu razgovarati. To je ujedno jedan od
razloga zaSto je art terapija dobar oblik rada za djecu s posebnim potrebama. Takoder
se mogu posti¢i iznimni rezultati u radu s djecom koja cesto nemaju dovoljno
razvijene vjestine verbalnog komuniciranja. Tijekom druge polovice 20. stoljeca,
pristup art terapiji se pro$irio na glazbu, film, ples, knjizevnost i druge oblike

umjetni¢kog izrazavanja (Pavleti¢, 2010).

Tehnike art terapije temelje se na Cinjenici da svaki pojedinac, bio on umjetnicki

obrazovan ili ne, posjeduje tajnu sposobnost da vizualizira svoje unutarnje sukobe.
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Dok osobe slikaju te unutarnje prikaze cesto se dogada da im se pobolj$a sposobnost
verbalnog komuniciranja. Tu je naglasak na slikama koje proizlaze iz podsvijesti
osobe, a sadrzi konflikte. Kada se konflikti konkretiziraju, mogu se lakSe razumjeti
(od strane osobe i terapeuta), §to ¢e na kraju pridonijeti njihovom rjeSenju. Nadalje,
Naumburg (1958, prema Skrbina 2013) naglasava vaZnost poticanja djece da
razvijaju slobodne asocijacije na slike i predmete. Djetetova se aktivnost, ali i odrasle
0sobe, u art terapiji ne sastoji samo u izrazavanju kroz spontane slike, pokret, zvuk,
ve¢ sadrzi mnogo verbalne komunikacije s terapeutom usmjerene na djetetove
konflikte i probleme. Kramer (1958, prema Skrbina 2013) smatra jako vaZnim
spontano nastajanje kreativnog izrazavanja te ja nastojala da se koncept spontanosti u
art terapiji shvati na pravi nacin i da se ne mijesa s nediscipliniranom, besciljnom

manipulacijom umjetni¢kim materijalima.

Prema Rodriguez (1999) art terapijom ne nastoji se razviti neka tehnika, umjetnicka
kompetentnost, ne nastoji se niti u pronalazenju podrijetla necijeg osobnog stila, veé
se sastoji u poticanju razvoja kreativnih sposobnosti, osvjeStavanju identiteta te
omogucéuje da umjetnicki izraz postane instrument komunikacije. Lusebrink (1978,
prema Skrbina 2013) smatra kako bi art terapija trebala biti strogo definirana kao
»~multimodalna® zbog razli¢itih kombinacija i moguénosti uporabe umjetnickih
ekspresivnih medija i njegovog utjecaja na pojedinca. On je opisao da je motoricki
ritam ili pokret prisutan u svim oblicima umjetni¢kog izraZzavanja. Multimodalnost se
moze vidjeti na primjeru kada se jednostavni pokreti pojedinca koriste kao inspiracija
za crtanje, odnosno likovno izraZzavanje. Na primjer, od pojedinca unutar grupe moze
se traziti da koriste¢i bilo koji dio tijela naprave pokret koji opisuje njihove trenutne
osjecaje. Svi Clanovi grupe vjezbajuci taj pokret biljeze kakav je osjecaj taj pokret
izazvao kod njih, odnosno koje oblike, linije i boje vide dok ih ponavljaju. Nakon
toga, pojedine osobe mogu izraziti pomoc¢u nekog drugog ekspresivnog medija. Ovaj
tip procesa art terapije prikladan je za pojedince koji dobro reagiraju na motoricka i

senzoricka iskustva.

54



6.1. Primjena art terapije

Prema Popovi¢ i Jeroti¢ (1985) u art terapiji prijenos moze biti vizualno i metaforicki
zastupljen u slici, skulpturi, rijeci, pokretu i sli¢no. Prijenos ima vaznu ulogu tijekom
art terapije, a moze se definirati kao prenoSenje bolnih iskustava pojedinca iz
proSlosti u sadasnjost s potrebom da se iskustva nakon §to se jo§ jednom preZive
korigiraju u povoljnoj klimi kreativne terapijske situacije. Kao i kod svakog
terapeutskog nastojanja, odnos izmedu terapeuta i djeteta od srediSnje je vaznosti, a
pomocu razli¢itih elemenata umjetnosti taj se odnos razvija (Dalley 1984, prema
Skrbina 2013). Prema Gross i Levenson (1997) identifikacija, empatija i projekcija
na unutrasnjost nuzni su u svakoj interakciji s umjetnos¢u. Pri tom mora postojati
proces koji ¢e terapeutovu empatiju povezati s kreativnim uratkom pojedinca (slika,
glazbeno djelo, pokret i drugo). Vazna specifi¢nost koristenja svih art ekspresivnih
medija je i moguénost potpunog izrazavanja emocionalnih reakcija. Podrazumijeva
se da art terapija ukljuuje koriStenje ekspresivnih medija razli¢itih podrucja
umjetnosti kao posrednog objekta prilikom prijenosa, jasno je da je njena primjena
raznolika. Nadalje, art terapija se koristi za poticanje osobnog razvoja, povecanje
samorazumijevanja, pomo¢ u emocionalnom oporavku. To je modalitet koji
pojedincima svih dobnih skupina moze pomo¢i stvoriti znacenje i dobiti uvid u
vlastito stanje, ohrabriti pojedinca u izrazavanju i razumijevanju osjecaja, olaksati
posljedice neke traume, rijesiti sukobe i1 probleme, obogatiti svakodnevni zivot 1
posti¢i blagostanje. Art terapija podrzava uvjerenje da svi pojedinci imaju sposobnost
kreativno se izraziti te da je konacan proizvod manje vazan od kreativnog procesa u

koji je pojedinac uklju¢en (Malchiodi 1998, prema Skrabina 2013).

Art terapija se moze Koristiti u odgojne, obrazovne, preventivne, dijagnosticke i
terapijske svrhe. Primjenjiva je u zdravstvenim ustanovama, socijalnim ustanovama,
odgojno-obrazovnim institucijama i drugo. Ogleda se i u tome §to je primjenjiva i
kod djece i kod odraslih osoba, kod osoba bez teskoca i kod osoba s potesko¢ama u
razvoju. Takoder je prednost art terapije 1 to Sto se moze provoditi individualno i

grupno, ovisno o potrebama pojedinca (Skrbina, 2013).
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7. ZAKLJUCAK

Prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2010) glazbena terapija potic¢e psihomotornu,
emocionalnu i socijalnu stabilnost djece s posebnim potrebama, a grupna glazbena
terapija potpomaze komunikaciju u smislu interakcije, tako da djeca bez posebnih
potreba u razvoju prihvacaju djecu s posebnim potrebama. Individualna i grupna
glazboterapija su nove discipline koje su nastale integracijom tehnika aktivne
glazboterapije i individualne grupne art terapije. Njima se postize Siroki spektar
terapijskog djelovanja, dinamicnost i fleksibilnost tijekom terapijskog procesa kod
djece s posebnim potrebama. Glazboterapija i art terapija se moze primjenjivati i kod
zdrave djece, ali i u predskolskim i Skolskim ustanovama u cilju poticanja i pracenja
njihovog razvoja. Svalina (2009) navodi da djeci s posebnim potrebama treba
omoguciti bavljenje glazbom kako bi se umanjile poteskoce te poboljsao njihov
razvoj i rast. Glazba i art terapija nece izlijeCiti dijete od oSte¢enja sluha, vida,
mentalnih oSteenja, autizma ili invaliditeta, ali ¢e pomo¢i u emocionalnom
prilagodavanju, djelovat ¢e opustajuce 1 poticat ¢e na aktivnost i komunikaciju. Djeca
se mogu susretati s glazbom na mnogo nacina, ali upravo, u radu naveden aktivni
pristup omogucuje da ¢ak 1 djeca s vrlom izraZenim poteSko¢ama u razvoju ostvare
svoj potencijal. Kreativna aktivnost je oshovna potreba svakog pojedinca, a
umjetnost je jedna od najrazvijenijih oblika izraZzavanja i sporazumijevanja. Recept
za umjetnost ne postoji, ali se nalazi u svakom pojedincu i spoj je broja usputnih
dogadaja i neCega $to se nalazi u podsvijesti. Art terapija ima Siroku primjenu kod
rjeSavanja slozenih problema ili zadataka bez obzira radi li se o odgojno-obrazovnim

intervencijama ili terapijskim pristupima (Skrbina 2013).

Djeca s posebnim potrebama danas se sve rjede odvajaju u specijalizirane ustanove
kako bi $to prije dosla u kontakt sa svom ostalom djecom. S obzirom na to da danas
u vrti¢ima 1 Skolama ta djeca dobivaju priliku da se vise bave glazbom, vazno je da

odgajatelji i ucitelji steknu znanja i o glazboterapiji i art terapiji.
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