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Primjena glazbe i muzikoterapijskih metoda u radu s djecom s

teSkocama u razvoju

Sazetak:

Spominjuci glazbu i muzikoterapiju u radu s djecom s teskocama u razvoju, dolazi se
do spoznaje kako se oni prvenstveno koriste iz tzv. terapeutskih razloga, smatrajuci
kako c¢e se upravo na taj nacin ovoj skupini djece pomoci u prevladavanju poteskoca
| prepreka s kojima se oni i njihove obitelji svakodnevno suocavaju. Govoreci o
ukljucivanju djece s teskocama u razvoju u glazbene aktivnosti, upravo preko glazbe
pokuSava se ostvariti odredena komunikacija, s ciljem uocavanja odredenih poteskoca
kod djeteta te pomaganja u jacanju njihovog fizickog, mentalnog, drustvenog i
emocionalnog zdravija. U okviru muzikoterapije dijete moze reproducirati, stvarati,
improvizirati ili slusati glazbu, a te aktivnosti se provode individualno ili grupno. Kao
takva, nudi vise mogucnosti za kreativnost, i otvorenost za razlicite pristupe, Sto je od
velike vaznosti za rad s djecom s teskocama u razvoju (Daveson i Edwards, 1998).
Metode muzikoterapije, konkretnije aktivni pristup putem glazbene improvizacije
omogucuje djeci s teSkocama u razvoju da dozive glazbu te se putem nje, odnosno
pozitivno se utjece na ostvarivanje njihovih potencijala te njihov cjeloviti razvoj.
Zakljucno, pregledom istraZivanja i prakse mozZemo zakljuciti kako se glazba se
pokazala kao ucinkovito sredstvo u radu s djecom s razlicitim stupnjevima teskoc¢a u
razvoju. Primjerice muzikoterapijske metode jedne su od mnogih oblika postupaka
lijecenja koje su pokazale svoju djelotvornost u pogledu pomoci pri smanjenju i
otklanjanju teskoca govorne i glasovne komunikacije, a isto tako u primjeni s djecom
s teskocama iz autisticnog spektra pokazala se kako ima mnogo pozitivnih ucinaka na
tu skupinu djece.

Kljucne rijeci: glazba, terapija, muzikoterapija, djeca s teSko¢ama u razvoju



Application of music and music therapy methods in working with

children with (developmental) disabilities

Abstract:

Mentioning music and music therapy in working with children with developmental
disabilities, one comes to the realization that they are primarily used from the so-
called for therapeutic reasons, considering that this group of children will be helped
in overcoming the difficulties and obstacles that they and their families face every day.
Talking about the inclusion of children with developmental disabilities in musical
activities, it is through music that a certain communication is attempted, with the aim
of noticing certain difficulties in the child and helping to strengthen their physical,
mental, social and emotional health. In the framework of music therapy, the child can
reproduce, create, improvise or listen to music, and these activities are carried out
individually or in groups. As such, it offers more opportunities for creativity, and
openness to different approaches, which is of great importance for working with
children with developmental difficulties (Daveson and Edwards, 1998). Music therapy
methods, more specifically an active approach through musical improvisation, enables
children with developmental disabilities to experience music and through it, that is,
through musical activities, express themselves in the most acceptable way. In this way,
the realization of their potential and their complete development is positively
influenced. In conclusion, by reviewing research and practice, we can conclude that
music has proven to be an effective tool in working with children with different degrees
of developmental difficulties. For example, music therapy methods are one of the many
forms of treatment procedures that have shown their effectiveness in terms of helping
to reduce and eliminate speech and voice communication difficulties, and also when
applied to children with difficulties from the autistic spectrum, it has been shown to
have many positive effects on that group children.

Key words: music, therapy, music therapy, children with developmental disabilities
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1. UVOD

Govoreci o terminu teSkoée u razvoju, susre¢emo se s terminom koji nema tzv. opéu
definiciju svojeg sadrzaja, ve¢ njegova uporaba ovisi o vrsti sustava u kojemu se taj
termin koristi. Primjerice, sustav socijalne skrbi daje definiciju teSko¢a u razvoju
unutar pojma ,,dijete s teSko¢ama u razvoju", koje se prema Zakonu o socijalnoj skrbi
(NN 46/22) definira kao dijete koje zbog tjelesnih, senzorickih, komunikacijskih,
govorno-jezi¢nih ili intelektualnih teSkoca treba dodatnu podrsku za razvoj i ucenje
kako bi ostvarilo najbolji moguci razvojni ishod i socijalnu uklju¢enost. S druge strane,
sustav mirovinskog osiguranja i zapoSljavanja, prema Zakonu o mirovinskom
osiguranju (NN 84/21), spominje pojam osobe s invaliditetom. Osoba s invaliditetom
je svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog ostecenja, privremenog ili trajnog,
proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili ste¢enog pod utjecajem bilo kojeg uzroka,
izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ogranicenih ili
nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji se
smatra uobicajenim za ljude u odredenoj sredini (Deklaracija o pravima osoba s
invaliditetom, 2005.). Jo$ jedan sustav u kojemu dolazi do koriStenja pojma teskoce u
razvoju je sustav prosvjete, koji taj termin spominje u okviru djece i mladih s
teSko¢ama u razvoju tj. govori se o pojmu ucenici s teSko¢ama u razvoju. Prema
Zakonu o odgoju 1 obrazovanju u osnovnoj 1 srednjoj Skoli (NN 68/18, ¢l. 62.), pod
ucenicima s posebnim 0odgojno-obrazovnim potrebama podrazumijevaju se ucenici s
teSkocama 1 daroviti ucenici. Pravilnik o osnovnoSkolskom 1 srednjoskolskom odgoju
1 obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN 24/15, €. 2. st. 2.) definira u€enika
s teSko¢ama u razvoju kao ucenika ,,¢ije sposobnosti u medudjelovanju s ¢imbenicima
iz okoline ogranicavaju njegovo puno, ucinkovito i ravnopravno sudjelovanje u
0dgojno-obrazovnom procesu s ostalim u¢enicima, a proizlaze iz tjelesnih, mentalnih,
intelektualnih, osjetilnih oStecenja 1 poremecaja funkcija ili kombinacije viSe vrsta
gore navedenih oStecenja i poremecaja‘“. U orijentacijskoj listi vrsta teSkoca, one se
razdvajaju na skupine vrsta teSkoc¢a. Unutar sustava prosvjete, ucenici s teSko¢ama u
razvoju kategoriziraju se po tzv. orijentacijskoj listi vrsti i stupnjeva teSkoca u razvoju:

1. ucenici s oSteCenjima vida, 2. u€enici s ostecenjima sluha, 3. ucenici s osteCenjima



jezi¢no — govorne komunikacije i specifi¢nih teSko¢a u uc¢enju, 4. ucenici s oste¢enjima
organa i organskih sustava, 5. ucenici s intelektualnim teSko¢ama, 6. ucenici s
poremecajima u ponasanju 1 oSteCenjima mentalnog zdravlja te 7. ucenici s
postojanjem vise vrsta 1 stupnjeva teSkoc¢a u psihofizickom razvoju (Pravilnik o
osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSkocama u

razvoju (NN 24/15).

Prema Svjetskoj federaciji za muzikoterapiju (WFMT - World Federation of Music
Therapy), muzikoterapija se definira kao koriStenje glazbe i/ili njezinih elemenata
(zvuk, ritam, melodija, harmonija) koje provodi kvalificirani muzikoterapeut s osobom
ili grupi, u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprjedio komunikaciju,
ucenje, potaknuo izri€aj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve, a u svrhu
postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih, druStvenih i kognitivnih potreba
pojedinca. Drugim rije¢ima, muzikoterapija usmjerena je razvijanju i/ili potencijalnom
vracanju sposobnosti pojedinca kako bi mogao kvalitetnije zivjeti te ostvariti bolju
osobnu, ali i socijalnu integraciju (Breitenfeld, Majsec Vrbani¢, 2008.). Glazba i
njezini elementi upotrebljavaju se kao intervencija u medicinskom, obrazovnom i
svakodnevnom okruzenju, u radu s pojedincima, skupinama, obiteljima ili
fizicko stanje (Breitenfeld, Majsec Vrbani¢, 2008.). Ciljevi terapije glazbom u svakom
od navedenith podrucja su razliciti te ovise o pristupima lijjeCnika odnosno
muzikoterapeuta koji ih primjenjuju. Govoreci o primjeni glazbe u radu s koisnicima,
glazba se smatra odlicnim komunikacijskim medijem kojim terapeut uspostavlja odnos
suradnje s korisnikom te na taj nain olakSava i poboljSava njegov odnos prema
terapeutskom procesu 1 prema terapijskim ciljevima koji se nastoje posti¢i. Ona se vec
stolje¢ima koristi u odredenim terapijskim procesima, no kao zasebna profesija
zazivjela je u posljednjih pedesetak godina. Sam proces muzikoterapije, najcesce kao
zadatak ima podupiraju¢u funkciju, odnosno smatra se terapijom koja je
komplementarna tradicionalnim oblicima lijeCenja poput farmakoterapije ili
psihoterapije (Milos, 2020.).

Kada se govori o primjeni glazbe i muzikoterapijskih metoda u radu s djecom s
teSkocama u razvoju, oni se prvestveno Koriste iz tzv. terapeutskih razloga, smatrajuci

kako ¢e se upravo na taj nacin ovoj skupini djece pomo¢i u prevladavanju poteskoca i



prepreka s kojima se oni i njihove obitelji svakodnevno suocavaju. Razna su misljenja
1 gledista o tome koliko su takve aktivnosti zapravo ucinkovite u radu s djecom s
teSko¢ama u razvoju te je teSko odrediti u kojem su opsegu one ucinkovite odnosno
nisu. Istrazivanja, u posljednjih 20-ak godina, pokazala su kako je upravo upotreba
glazbe ono sto kod ljudi izaziva neku vrstu dobrobiti odnosno poboljsava njihovo
socijalno, emocionalno, fiziolosko i intelektualno stanje. Polazeci od te ¢injenice, sve
viSe prakticara koji su se u svojoj karijeri bavili upotrebom glazbe, ali i noviji koji su
u svoja znanja i vjeStine integrirali znanja o upotrebi glazbe i muzikoterapijskih

metoda, koristi upravo te metode rada (Svalina, 2010.).

U ovome diplomskom radu detaljnije ¢e se prikazati uloga glazbe i muzikoterapijskih
metoda u obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju te njihova primjena u radu s djecom
s cerebralnom paralizom, sindromom Down, Sanfilipo i Rett sindromom, u radu s
djecom na podruéju onkologije, s teSkocama u govornoj, glasovnoj i socijalnoj
komunikaciji, u radu s djecom s teSkofama iz autisticnog spektra te s djecom s

problemima u ponaSanju.

2. GLAZBA | MUZIKOTERAPIJSKE METODE KOD DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU

Govoreci o ukljucivanju djece s teSko¢ama u razvoju u glazbene aktivnosti, Svalina
(2010.) navodi kako se wupravo preko glazbe pokuSava ostvariti odredena
komunikacija, s ciljem uocavanja odredenih poteSko¢a kod djeteta te pomaganja u
jaanju njihovog fizickog, mentalnog, drustvenog 1 emocionalnog zdravlja.
Prvenstveno, odredenom djetetu nastoji se pristupiti na nacin koji ¢e njemu biti
najprikladniji. U okviru muzikoterapije dijete moZe reproducirati, stvarati,
imrpovizirati ili slusati glazbu, a te aktivnosti se provode individualno ili grupno. Sto
se ti¢e individualnog rada, nastoji se primijeniti kada dijete ne moze na njemu
prikladan nacin funkcionirati u grupi, kada ometa grupni rad ili iskazuje odredene
poteskoce u ponasanju, npr. agresivnost (Pellitteri, 2000.). Individualni rad ima
prednosti poput posvecivanja viSe paznje pojedinom djetetu te pristup prikladniji

samom djetetu koji ovisi prvenstveno o njegovim individualnim potrebama. S druge



strane, grupni rad s djecom takoder ima svoje prednosti poput stvaranja osjecaja
grupne pripadnosti, poistovje¢ivanja s drugom djecom, prihvacanja jedni drugih, a
naposlijetku toga, stvaranje ugodne radne atosmofere za svu djecu te osobe koja s
njima u radu primjenjuje glazbene aktivnosti. Individualni 1 grupni rad takoder se
mogu kombinirati, §to je i naj¢es¢e slucaj u radu s djecom s teskocama u razvoju

(Pellitteri, 2000.).
Pellitteri (2000.) istice da grupna muzikoterapija ima najcesce sljedece znacajke:

e u grupni rad ukljuceno je od Cetvero do osmero djece;

e uz muzikoterapeuta, uz djecu je obi¢no jo$ jedna osoba Kkoja nije uvijek
profesionalni muzikoterapeut;

e muzikoterapeut naj¢esée svira na glasoviru ili na gitari;

e djeca sviraju na instrumentima koje mogu drzati u rukama, npr. Stapi¢i, zvecke,
ili tamburin;

e ako djeca sviraju na veé¢im instrumentima (ksilofonima ili kongama) onda ne
sviraju na njima svi istovremeno nego se u tome izmjenjuju;

e djeca Cesto imaju svoje pojedinacne nastupe i tada slobodno improviziraju na
glazbenom instrumentu;

e svaki muzikoterapijski sastanak obi¢no se sastoji od tri dijela: uvodne
pozdravne pjesme, srediSnjih aktivnosti (pjevanje pjesama, sviranje na
instrumentima, kretanje prema ritmu melodije) 1 zavrSne pjesme za dovidenja

(,,Good Bye* song).

Kod tzv. receptivnih ili pasivnih metoda muzikoterapije, djeca dolaze u susret s
glazbom putem slusanja, a s druge strane djeca aktivno sudjeluju u glazbenim
aktivnostima pjevanjem ili sviranjem kod tzv. aktivnih metoda muzikoterapije. Prva
metoda, najcesce se koristi kako bi se djeca opustila te lakSe izrazila svoje emocije
(Svalina, 2010.). Nakon ili za vrijeme sluSanja glazbe djeca mogu na neki nacin
reagirati na ono $to su ¢uli. Mogu se uz glazbu samo potpuno opustiti, mogu se kretati
uz nju tj. izvoditi improvizirane plesne pokrete. Od djece se moze zatraziti da uz glazbu
1 govore, prisjecaju se svojih doZivljaja ili da iznose svoj doZivljaj odslusane skladbe.

Glazba koja se sluSa mozZe biti snimljena ili se moze izvoditi uzivo, a pri odabiru glazbe

10



koju ¢e dijete slusati pristupa se individualno. Polazi se od one vrste glazbe koja je

tom djetetu posebno bliska i koju on prefereira (Svalina, 2010.).

Pri aktivnom pristupu djeca sviraju, improviziraju, stvaraju nove pjesme te ju sami
izvode tj. pjevaju. Ovakav je pristup dobar za djecu kod koje je verbalna komunikacija
otezana, kao $to je npr. slucaj kod djece s teSkoc¢ama iz autisti¢nog spektra ili kad se
zeli utjecati na razvoj koncentracije, drustvenih vjeStina, psihomotorike (djeca s
cerebralnom paralizom), a primjenjiv je i u radu sa djecom tipi¢nog razvoja. Aktivni
pristup Koristi se i za dijagnosticiranje stupnja emotivnih smetnji kod djeteta. Prati se
kakav je odnos izmedu terapeuta i djeteta tijekom glazbenih aktivnosti, kakva je
glazbena komunikacija te zakljucuje ima li dijete manje ili vee emotivne smetnje

(Svalina, 2010.).

Muzikoterapija u podru¢ju rada s djecom s teSkotama u razvoju sudjeluje u
pobudivanju i nadomjestanju kognitivno afektivnih elemenata koji u odredenoj mjeri
nedostaju u Zivotu djeteta s teSko¢om u razvoju s ciljem kako bi dijete moglo poznati
sebe 1 svijet koji ga okruzuje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢ (2008.) navode da muzikoterapija djece obuhvaca sljedeca podrucja:
muzikoterapija kod djece s teSkoc¢ama; ublazavanje govornih nedostataka kod djece i
problema diSnih puteva; muzikoterapija u funkciji prevencije kod djece tipi¢nog
razvoja, odnosno bez teSkoca; poticanje kreativnog izrazavanja djece koja imaju
poteskoce s komunikacijom; poticanje djece na ucenje; razvijanje svijesti o sebi,
drugima 1 Zivotnom okruZenju; poticanje samostalnosti; poboljSavanje motoricke
uskladenosti; pozitivan utjecaj na memorijske sposobnosti; produljenje koncentracije.
Takoder, kako bi se provela odgovarajuca terapija glazbom, potrebno je ispitati
glazbene sposobnosti djeteta, ispitati sredinu 1z koje dijete s teSko¢ama dolazi kako bi
se vidjele sklonosti u odnosu na glazbu i zapoceli s vrstom glazbe koja je bliska djetetu,
a ujedno i ispitati Siru drustvenu sredinu u odnosu prema suvremenim glazbenim

kretnjama te sredine (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).

Slusanjem novih zvukova 1 glazbe koje dijete prije nije imalo priliku cuti budi se
djetetova paznja i pozornost te ga se potice na suradnju, unaprjedenje govora i
komunikacije, razvoj inteligencije te lakSe izrazavanje emocija (Krceli¢, 2018.).

Muzikoterapija, odnosno aktivni pristup putem glazbene improvizacije omogucuje

11



djeci s tesko¢ama u razvoju da dozive glazbu te se putem nje, konkretnije putem

utjeCe na ostvarivanje njihovih potencijala te njihov cjeloviti razvoj (Krceli¢, 2018.).

Isto tako, djecu s teSkoCama u razvoju nastoji se se sve vise integrirati u odgojno-
obrazovne ustanove kako bi Sto prije dosla u kontakt s djecom tipi¢nog razvoja.
Upravo zbog toga, ve¢ na samome pocetku, vazno je aktivnosti u takvim ustanovama
prilagoditi djeci s teSko¢ama u razvoju kako bi i ona mogla na najbolji moguc¢i, i njima
adekvatan nacin, realizirati svoje potencijale te ostvariti odredeno postignuce u

razli¢itim aktivnostima (Krceli¢, 2018.).

Krceli¢ (2018.) navodi kako je u takvom sluc¢aju od osobitog znacaja uloga odgojitelja
kao poticatelja i provoditelja glazbenih aktivnosti jo§ u predskolskoj dobi odnosno u
predskolskoj ustanovi. Isti autor nagalSava kako je najbolja ucinkovitost
muzikoterapije upravo u pogledu uklju€ivanja raznih strucnjaka (rehabilitatori,
psiholozi, lije¢nici raznih specijalizacija, muzikoterapeuti i socijalni radnici), a po
potrebi i odgojitelja i nastavnika. S obzirom na brojne dobrobiti glazbe u cjelovitu
razvoju djeteta, kako kod djeteta tipi¢nog razvoja, tako i kod djeteta s poteskoama u
razvoju, uloga odgojitelja predstavlja temeljni ¢imbenik koji utjeCe na provodenje
glazbenih aktivnosti u odgojno-obrazovnoj praksi. Stoga odgojitelji trebaju
usavrSavati 1 unaprjedivati svoje glazbene kompetencije kako bi bili u moguénosti
doprinijeti djetetovu cjelovitu razvoju putem glazbe i glazbenih aktivnosti tijekom
djetetova boravka u odgojno obrazovnoj ustanovi (Krceli¢, 2018.). U skladu s
navedenim dobrobitima glazbe za razvoj djece s teSko¢ama urazvoju, Kréeli¢ (2018.)
takoder navodi kako je potrebna i dodatna edukacija odgojitelja u ovom podrucju kako
bi se djeci mogla pruziti moguénost njihova izraza putem glazbe i tako doprinijeti

njihovu razvoju i i integraciji u same odgojno-obrazovne ustanove.
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3. OSAM NACELA MUZIKOTERAPIJE

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008.) su tijekom trideset godina rada s djecom s
teSkocama u razvoju osmislili osam nacela muzikoterapije: 1. Nacelo sluSanja, 2.
Nacelo promatranja, 3. Nacelo upijaju¢eg uma, 4. Nacelo kretanja, 5. Nacelo
elemenata glazbe, 6. Nacelo postupnosti, 7. Nacelo Cetiri stupnja, 8. Nacelo glazbeno-
scenskog izraza. Ovih osam nacela jednako je vrijedno provoditi te su ujedno i temelj

individualne i grupne muzikoterapije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

3. 1. Nacelo sluSanja

Slusanje, odnosno segment zvuka jedan je od najvaznijih dijelova procesa
muzikoterapije. Proces slusanja obuhvaca procese prikupljanja i obrade podataka, u
ovom slucaju glazbe, uz pomo¢ sluSnog sustava. Kada govorimo o zvuku kao glavnom
sredstvu muzikoterapije, on sluzi pojedincu kao pomo¢ pri opazanju i razlikovanju
predmeta i situacija koje ga okruzuju. Kako bi pojedinac mogao razlikovati zvuk i
tiSinu kojima se muzikoterapeut sluzi tijekom terapije, potrebno je da posjeduje
kratkotrajno pamcenje. Tijekom terapije muzikoterapeut moze uociti razli¢ite nacine
dozivljavanja glazbe kod razlicitih osoba, a te razlicitosti ovise o samom uhu kao
sluSnom organu, ali 1 o neuronskim impulsima koji nastaju, kao 1 o dijelu mozga koji
te impulse prima 1 obraduje (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.). Zvukove koje
¢ovjek moze ¢uti dijelimo u tri kategorije, a to su zvukovi visokih, srednjih i niskih
frekvencija. Svaka skupina frekvencija utjece na ljudski organizam, no na razlicite
dijelove organizma. Tako niske frekvencije na ¢ovjeka djeluju smirujuce, osobito po
pitanju motorike, dok srednje frekvencije utjecu na srce, pluca i emocije, §to znaci da
postoji vrlo velika moguénost da ¢e srce pojedinca poceti kucati uskladenim ritmom s
glazbom koju pojedinac slusa, kao i ritam disanja. Posljednje su visoke frekvencije
koje utjecu na kognitivne funkcije kao Sto su pamcenje, miSljenje te prostorna
percepcija. Takoder, zvuk izravno utjece na miSice tako Sto slusni Zivac zavrSava u
mozdanom deblu, a on je pomoc¢u Ziv€anog sustava povezan sa svim misi¢ima u
ljudskome tijelu (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Muzikoterapija se osim

zvukom, sluZi i raznim drugim medijima kao Sto su slike 1 sli¢no, no zvuk je osnova i
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jedino sredstvo bez kojeg je proces muzkoterapije neizvediv. To je zapravo medij,
odnosno sredstvo kojim muzikoterapeut izravno utjece te razvija fizicko i kognitivno
stanje pojedinca. Muzikoterapiju je pozZeljno provoditi §to je ¢eS¢e moguce, osobito
kada su u pitanju djeca s poteskocama, jer njih treba nauciti slusati zvukove 1 glazbu
kako bi muzikoterapija bila §to uinkovitija. Kako bi dijete s teSko¢ama u razvoju
naucilo slusati, najbolje je s njime provoditi muzikoterapiju tako da ono sluSa razna
glazbala. Nakon toga bi trebalo slusati kratke glazbene motive i kratke skladbe koje
nisu dulje od dvije minute. Upravo instrumentalna glazba izaziva veliku pozornost kod
djeteta, dok na ritam (primjerice pljeskanje, sviranje na bubnju) reagiraju znacajno
manje. Poticanjem sluSanja i istovremenim kretanjem u smjeru zvuka, djetetu s
teSkocama, koje Cesto ima velike probleme ravnoteZe, a koja je povezana s
nemogucnosc¢u dozivljaja prostora, se pomaze da se lakSe snalazi u prostoru vjezbajuci

istovremeno okulomotornu koordinaciju (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

3. 2. Nacelo promatranja

Cilj ovog nacela jest promatranjem otkriti, a zatim 1 ukloniti Zivotne teSkoce pojedinca.
Izmedu ostaloga, cilj procesa promatranja je uociti sve karakteristike pojedinca kako
bi se mogli prilagoditi njegovim potrebama (Bretenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).
Promatranje zahtjeva od muzikoterapeuta prethodnu pripremu, ali i od blize okoline
pojedinca s teSko¢om. Kako bi promatranje bilo kvalitetno, ono mora biti sustavno i
svakodnevno jer se pojedinac neprestano mijenja te ukazuje na svoje potrebe, no osim
toga, onaj koji promatra mora biti vrlo strpljiv i unaprijed dobro i kvalitetno
pripremljen. Muzikoterapeut koji promatra izvana mora biti pasivan kako ne bi utjecao
na ponaSanje pojedinca, dok istovremeno iznutra mora biti vrlo aktivan te budno pratiti
svaki pokret pojedinca kojeg prati (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Prije pocetka
prvog tretmana muzikoterapije s pojedincem, muzikoterapeut mora prikupiti $to je vise
moguce informacija o pojedincu s kojim ¢e raditi. Poanta prethodno spomenutog
prikupljanja podataka je da muzikoterapeut prikupi Sto je visSe moguce informacija
kako bi upoznao pojedinca prije prvog tretmana i kako bi se mogao pripremiti za
promatranje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Promatranjem 1 prikupljanjem

podataka o pojedincu, muzikoterapeut dobiva uvid u moguénost planiranje
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individualnog ili grupnog tretmana muzikoterapije. U individualnoj e terapiji terapeut
pacijentu pokazati jedan instrument uz pravilnu demonstraciju koristenja instrumenta
uz sviranje nekoliko tonova, nakon Cega instrument daje pacijentu (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008.). Ukoliko pacijent nije u moguénosti uz takvu prethodnu
demonstraciju proizvesti kvalitetan zvuk na instrumentu, tada terapeut daje
jednostavnu, odnosno kratku i jasnu uputu. U slu¢ajevima kada ni nakon upute pacijent
ne uspijeva, tada terapeut prelazi na potpomognuto sviranje, tijekom kojeg terapeut
SVU SVOju pozornost usmjerava na promatranje reakcije pacijenta na vlastito aktivno
sudjelovanje u sviranju. Nakon toga, pacijentu se treba dozvoliti da sam istrazuje
moguénosti koje instrument pruza, a terapeut za to vrijeme pomno promatra pacijenta
(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.). Tijekom muzikoterapije terapeut pokazuje
djetetu instrument i svira nekoliko tonova uz pravilno drZanje, a nakon toga ga daje
djetetu bez uputa kako svirati. Potpunu pozornost treba obratiti na to kako je dijete
dozivjelo aktivno sudjelovanje u sviranju i pritom se ne smije davati upute kako
pravilno drzati glazbalo. Dijete mora samo istrazivati glazbalo, a terapeut pritom
promatra njegove reakcije kako bi se uocilo pokazuje li dijete interes i koliko dugo

moze biti usredotocen (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

3. 3. Nacelo upijajuéeg uma

Nacelo upijaju¢eg uma odnosi se na nesto je urodeno svakom pojedincu te ¢e dijete
potpuno nesvjesno i bez uloZenog napora upijati odnosno usvajati odredene oblike
ponasSanja koje je vidjelo u svojoj okolini (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Pet
osjetila (osjetilo vida, sluha, njuha, okusa i dodira) sastavni su dio prvih iskustava koja
stjece svako dijete. Nakon S§to dijete dozivi i na neki nacin usvoji takva iskustva,
pocinje usvajati razne mimike i geste kao i izraze srece te tuge koje je uocio kod svojih
bliznjih (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Kao S§to je ve¢ spomenuto, tijekom
takvih procesa primanja, odnosno usvajanja iskustava i oblika ponaSanja, dijete ne
ulaze nikakav dodatan napor ve¢ mu je to nesto urodeno te to ¢ini gotovo svakodnevno

kada na “svoj nain“ komunicira s odraslima (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).
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Promatrajué¢i ovo nacelo moze se do¢i do zakljucka kako je od iznimne vaznosti da
terapeut tijekom terapije mora biti dosljedan i vrlo pazljiv pri koriStenju instrumenata.
Ukoliko ¢e terapeut uvijek na ispravan nacin koristiti pojedini instrument, s vremenom
¢e 1 dijete usvojiti takav odnosno ispravan nacin. S druge strane bude li se terapeut
ponaSao neodgovarajue prema instrumentima i prilikom koriStenja zauzimao
nepravilne polozaje tijela, pokazivao ne brigu prema odredenim instrumentima 1 sl.,

dijete takvo ponaSanje moze usvojiti te ponoviti isto (Breitenfeld 1 Majsec Vrbanic¢,

2008.).

3. 4. Nacelo kretanja

Ovo nacelo nadovezuje se na nacelo upijaju¢eg uma (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,
2008.). Ve¢ spomenuto nacelo upijajueg uma bazira se na djetetovom oponasSanju
odraslih iz vlastite okoline te na taj nacin dijete zapravo uci. Nacelo upijaju¢eg uma
odnosi se ve¢inom na usvajanje znanja na razini osjetilnih podruc¢ja, dok motorika i
pokreti ostaju na razini promatranja. Upravo u tom svjetlu dolazi nacelo kretanja, kao
nastavak na nacelo upijajueg uma, jer ¢e putem ovog nacela dijete ponovno oponasati
pokrete odraslih te na taj nacin uciti 1 stvarati svoje vlastito kretanje (Breitenfeld 1
Majsec Vrbani¢, 2008.). U muzikoterapiji nacelo kretanja od velike je vaznosti,
osobito kada se terapija provodi s djetetom s poteSko¢ama. Osoba koja provodi
muzikoterapiju, djetetu nudi obrazac kretanja, a dijete ga oponasa. Upravo zbog toga,
od velike je vaznosti da terapeut sve Sto €ini, ¢ini svjesno 1 unaprijed isplanirano,
prilagodeno pojedinom djetetu, a osim toga i ispravno kako dijete ne bi naucilo
neispravno. Takoder, terapeut mora biti vrlo oprezan pri odabiru obrazaca ponaSanja i
pokreta koje ¢e predstaviti odredenom djetetu te je od velike vaznosti ne uciniti nesto
Sto je djetetu preteSko za ponoviti u odnosu na njegovu dob i eventualnu poteskocu
(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.). U tom slucaju, kod djeteta se moze razviti
osjecaj frustracije, nezadovoljstva te pad samopouzdanja (Breitenfeld 1 Majsec

Vrbani¢, 2008.).
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3. 5. Nacelo elemenata glazbe

Osnovni glazbeni elementi od kojih polazi ovo nacelo su: zvuk, dinamika
(tiho/glasno), tempo (brzo/sporo), trajanje tona (dugo/kratko) te visina tona
(Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008.). Zvuk je prvi glazbeni element koji kod pacijenta
na muzikoterapiji treba provjeriti prepoznaje li ga se uopce. Muzikoterapeuti to vrlo
Cesto rade uz pomo¢ vrlo jednostavne igre koju nazivaju ,,Zvono“ (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008.). Igra zapocinje tako da terapeut u jednoj ruci drzi zvono i
zazvoni te daje priliku pacijentu da isto ponovi. Zatim isto ponavlja drugom rukom
kako bi pacijent shvatio da zvono proizvodi zvuk. Nakon toga, terapeut zatrazi od
pacijenta da zatvori oc¢i, potom terapeut ponovno zazvoni, nakon ¢ega pacijentu
postavlja pitanje Sto je ¢uo, a on bi trebao biti u stanju reci ili pokazati da je zvono
zazvonilo (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Nakon §to pacijent usvoji pojam
zvuka prelazi se na usvajanje dinamike, a zatim i tempa. Dinamiku se pocCinje usvajati
oponasanjem terapeuta koji pljeskom prikazuje dinamiku, odnosno prvo pljesce
glasno, a zatim tiho. Kako bi bili sigurni da je pacijent usvojio dinamiku pojmove tiho
i glasno vezujemo uz odredene predmete (primjerice bongosi — tiho, bubanj — glasno),
a zatim i za slike. Kada je dinamika usvojena, prelazi se na usvajanje tempa. Ovaj
pojam pacijenti najlakSe svladavaju uz pomoc¢ kretanja. Kada se usvoji kretanje u
tempu, prelazi se na pljeskanje koje se odvija istim postupkom kao i kod dinamike te
se na kraju pojam tempa, odnosno brzo i sporo takoder vezuje uz predmete i slike.
Nakon §to je pacijent usvojio i svladao oba pojma moZemo uvesti oba pojma
istovremeno uz pomo¢ ranije uvedenih predmeta i slika (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2008.). Kada su osnovni pojmovi svladani, prelazi se na usvajanje apstraktnih pojmova
poput ,,dugo* 1 ,kratko*. Kod usvajanja ovih pojmova terapeut se koristi unaprijed
pripremljenim gredicama i glasovirom. Terapeut priprema dvije gredice, jednu dulju i
jednu kracu te kada svira dugi ton rukom prelazi preko duge gredice, a kada svira kraci
ton rukom prelazi preko krace gredice (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.). Nakon
demonstracije, pacijent oponasa pokrete terapeuta, a kada je to usvojio, sam izvodi
odgovarajuce pokrete dok mu terapeut svira. Posljednji glazbeni element koji pacijent
treba usvojiti jest visina tona. Terapeut se u ovoj situaciji koristi glasovirom i

pokretima na nacin da istovremeno svira visoke tonove i dize ruke u vis, a zatim
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duboke tonove uz kretanje ruku prema tlu. Vazno je da razmak izmedu visokih i niskih
tonova bude barem tri oktave (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Pacijent oponasa
pokrete terapeuta sve dok ne svlada pojam visine tona. Djeca s teSko¢ama u razvoju
Cesto imaju slabiju senzornu integraciju putem koje se dobivaju informacije koje
mozak mora organizirati kako bi se dijete moglo kretati, uciti i ponasati. Postupnim
poticanjem glazbom, upravo ovim nacelom moze se znacajno poboljSati senzorna

integracija (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).

3. 6. Nacelo postupnosti

Nacelo postupnosti djelomi¢no ogranicava, odnosno unaprijed odreduje koje ce
aktivnosti terapeut provoditi s pacijentom (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).
Terapeut tijekom muzikoterapije samostalno i svjesno odabire aktivnosti, no ipak mu
nacelo postupnosti samo po sebi odreduje tijek aktivnosti jer se Covjek razvija
postupno. Drugim rije¢ima, novorodenc¢e odnosno dijete ,,ne zna nista™ te postupno
razvija motoriku, paméenje, svijest i sve ostalo (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).
Nacelo postupnosti terapeutu nalaze da u radu s malom djecom krene od najmanjih i
najjednostavnijih instrumenata 1 aktivnosti (npr. zvecke) te postupno u skladu s
djetetovim razvojem uvodi nova iskustva (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).
Nakon $to dijete usvoji hvatanje i drZanje najjednostavnijih instrumenata terapeut
prelazi na upoznavanje djeteta s ostalim instrumentima i drugim nacinima hvatanja.
Terapeut zadaje vijezbe koje ¢e dijete raditi, a pri tome treba voditi raCuna da vjezbe
budu poticajne za dijete, odnosno za razvoj motorike kod djeteta. Svi instrumenti i sve
vjezbe koje terapeut provodi moraju biti postupne, odnosno moraju se provoditi od
lak$ih prema teZima te moraju biti prilagodene djetetovom uzrastu i moguénostima
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Kako bi se djetetu omogucio maksimalni
napredak u razvoju, potrebno je voditi racuna da svi njemu interesantni predmeti budu
i nadohvat ruke, kako bi ih nesmetano mogao Koristiti te istovremeno razvijati
motoriku. Kod djece s teSko¢ama u razvoju, ¢esto je slabije razvijena motorika ruku te
je upravo rukovanje jednostavnijim glazbalima od velike pomo¢i kako bi kasnije
proizvelo zvuk neSto kompliciranijim Stapi¢ima, trianglom ili drugim glazbalima

(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).
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3. 7. Nacelo Cetiri stupnja

Prije formiranja Cetiri stupnja muzikoterapije, Seguin (1837., prema Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008.) je u radu s djecom s teSkocama u razvoju primjenjivao nacelo
tri stupnja. Svrha tri stupnja bila je da djeca lakSe usvoje pojedine pojmove, a stupnjevi
su bili sljedeci: 1.stupanj: imenovanje onoga Sto se percipira osjetom, 2. stupanj:
prepoznavanje, npr. boje, 3. stupanj: pamcenje, npr. imenovanje boja* (Breitenfeld i
Majsec Vrbanié, 2008.). Cetiri stupnja u muzikoterapiji sastavni su dio svakog
tretmana muzikoterapije. Osnovni ciljevi muzikoterapije su poticanje razvoja slusanja,
razvoj motorike i koordinacije, razvoj kretanja i ravnoteZze, kao 1 poticanje djeteta na
samostalno stvaranje glazbe (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Upravo iz tog
razloga smatralo se kako navedena tri stupnja nisu bila potpuna te su nadopunjena
(Breitenfeld i Majsec Vrbanié¢, 2008.). Kao rezultat, dopune, nastalo je nacelo Cetiri
stupnja koje se sastoji od: 1. stupanj: imenovanje glazbala, odnosno predmeta kojim
muzikoterapeut svira ili proizvodi zvuk, 2. stupanj: prepoznavanje glazbala, odnosno
predmeta isklju¢ivo sluhom, 3. stupanj: imenovanje glazbala, odnosno predmeta (kad
dijete ne moze imenovati predmet moze se posluziti onomatopejom, odnosno gestom)
te 4. stupanj: samostalno ili potpomognuto sviranje* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,
2008.). Cetiri stupnja muzikoterapije moguée je djelomiéno prilagoditi kada terapeut
ima za cilj dijete, odnosno pacijenta poduciti osnovnim glazbenim elementima. Tada
su stupnjevi sljedeci: 1. stupanj: muzikoterapeut imenuje pojam, pokazuje na koji
nacin svira, uz moguénost koristenja modela ili slike koja bi odgovarala pojmu (brzo
— kao zec, polako — kao puz, tiho — kao mi§, glasno — kao lav), 2. stupanj:
prepoznavanje pojma iskljucivo osjetom sluha, 3. stupanj: imenovanje pojma, odnosno
te 4. stupanj: samostalno ili potpomognuto kretanje, odnosno pljeskanje, pjevanje ili

sviranje (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008.).
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3. 8. Nacelo glazbeno-scenskog izraza

Nacelo glazbeno-scenskog izraza posljednje je nacelo muzikoterapije (Breitenfeld 1
Majsec Vrbani¢, 2008.). Ovo nacelo svakom pojedincu pruza moguénost da bude
kreativan na vlastiti na¢in. Keller (1975., navedeno u Breitenfeld i Majsec Vrbanié,
2008.) prikazuje metodu u kojoj se djecu od Seste godine nadalje potice da aktivno
sudjeluju u glazbi, rijeci 1 plesu s ciljem stvaranja svojevrsnog kazaliSta. K¢er od
spomenutog autora, istice kako se, prethodno spomenutom metodom stvaranja
kazalista kod djece razvija socijalizacija te postaju osjetljiva na probleme drugih,
upravo zbog aktivne ukljucenosti djece s teSkocama u razvoju (Breitenfeld i Majsec
Vrbanié¢, 2008.). Takoder smatra da je ova metoda vrlo korisna te navodi osam
prednosti odnosno obiljezja koja posjeduju djeca ukljucena u ovakav rad, a to su:
samostalnost, solidarnost, tolerancija, osjecaj odgovornosti, dulja koncentracija,
razvoj osobnog izriCaja, jacanje osjeCaja samosvijesti te socijalna osjetljivost
(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.). Kako bi sudionici procesa muzikoterapije
razvili takva obiljezja potrebno je postivati njihove Zelje kako bi bili $to motiviraniji.
Osim toga, sudionici bi trebali zajednicki stvarati glazbu i koreografiju sa $to manje

terapeutovih sugestiranja (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).
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4. ULOGA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U PROCESU
OBRAZOVANJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Poznato je da glazba uvelike doprinosi razvojnoj i odgojnoj egzistenciji pojedinaca sa
svojom umjetni¢kom i terapijskom svrhom. S obzirom da se djeca tipi¢nog razvoja i
djeca s teSko¢ama u razvoju u danasnje vrijeme susrecu u premalo tocaka, u pogledu
okupljanja, druZenja i sl. , glazba i njezina upotreba u edukacijske i terapijske svrhe
postaje jos vaznijim sredstvom. Glazba, unutar svojeg sadrzaja nema striktnih to¢nih
ili neto¢nih stvari i pravila, kao primjerice u akademskom Zzivotu odnosno
obrazovanju. Ona nudi viSe mogucnosti za kreativnost, 1 otvorenost za razlicite

pristupe, Sto je od velike vaznosti za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju (Daveson i

Edwards, 1998.).

Godine 1998. Daveson 1 Edwards objavili su ¢lanak koji opisuje ulogu 1 primjenu
muzikoterapije u specijalnom obrazovanju u Australiji s osvrtom na najnoviju
istrazivacku 1 prakti¢nu literaturu u to vrijeme. Tvrdili su da dostupni dokazi
naglasavaju opseznu 1 jedinstvenu primjenu takvog tipa terapije u specijalnom
obrazovanju 1 da bi muzikoterapiju trebalo ukljuciti kao dio programa i usluga

specijalnog obrazovanja.

Jellison (2000.) identificirao je 148 studija o djeci i mladima s invaliditetom
objavljenih u recenziranim casopisima na engleskom jeziku izmedu 1975. i 1999.
godine. IzvjeS¢a su pokazala kako se glazba moze koristiti kao poticaj koji poboljSava
to€nost odgovora ucenika 1 povecava njihovu razinu aktivnosti. Takoder, utvrdeno je
kako glazba poboljsava funkcionalnu upotrebu ruku, pisane komunikacijske i socijalne
vjeStine 1 razumijevanje, drZzanje glave, ponasanje prilikom sjedenja, te povecava

interakcije 1 imitativno ponasanje.

Gold i sur. (2004.) proveli su meta-analizu jedanaest studija muzikoterapije koje su
ukljucivale djecu i adolescente s psihopatologijom, ukljuc¢ujuéi Sest koje su provedene
u posebnim obrazovnim ustanovama (Edgerton, 1994.; Eidson, 1989.; Haines, 1989.;
Michel i Farrell, 1973.; Michel i Martin, 1970.; Montello i Coons, 1998.). Pokazalo se
da je muzikoterapija vrlo vaZzna ucinkovita terapija za djecu 1 adolescente s

poremecajima u ponaSanju ili razvoju. Smatralo se da su takva ponasanja najceSce
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posljedica kratkog raspona koncentracije koji dozivljavaju djeca s ovim tesko¢ama, a
da se muzikoterapijskim intervencijama, koje sluze kao motivirajuéi medij za

ukljucivanje djeteta, moze omoguciti da ostvare svoj puni potencijal.

U jo$ jednom vaznom istrazivanju, koje je ukljucivalo predadolescente s
emocionalnim poremecajima te poremecajima ucenja i ponasanja, Montello i Coons
(1998.) pokazali su da su se paznja, motivacija i neprijateljstvo ucenika znacajno

poboljsali nakon sudjelovanja u tretmanu muzikoterapije.

Rickson i Watkins (2003.) u svojem su istrazivanju htjeli utvrdili je i muzikoterapija
ucinkovita u promicanju prosocijalnog ponasanja kod djecaka adolescenata koji su
imali klinicki znacajno agresivno ponaSanje. lako je istrazivanje ukljuc¢ivalo mali broj
studenata i nisu se mogli otkriti odredeni ucinci lijecenja, rezultati su sugerirali da bi
muzikoterapijski tretman, koji promice autonomiju i kreativnost, mogao pomoci
adolescentima da koriste prikladnije ponasanje. Medutim, doslo se i do spoznaja da se
ponaSanje nekih ucenika privremeno pogorsalo u ucionici nakon odradenih tretmana
muzikoterapije i da bi neki ucenici, osobito oni koji su imali dijagnozu poremecaja
paznje i hiperaktivnosti (ADHD), mogli zahtijevati viSe strukturirane tretmane

muzikoterapije.

Elefant 1 Wigram (2005.) istrazivali su sposobnosti ucenja u kontekstu glazbene
terapije uCenika s Rettovim sindromom. U istrazivanju je sudjelovalo sedam
djevojcica, u dobi izmedu 4 i 10 godina, a sastojalo se od primjene muzikoterapije u
trajanju od 3 tjedna tijekom 8 myjeseci. Rezultati su pokazali kako odredene pjesme
pruzaju snaznu motivaciju za u€enje Sto se zakljucilo na temelju smanjenja potrebnog

broja tretmana za u¢enje novih pjesama.

Govoreéi o podruéju obrazovanja djece s teSkoéama u razvoju, Uganer i Oztiirk (2009.)
navode kako ucitelji glazbe u Turskoj, koji diplomiraju na odjelima za glazbeno
obrazovanje na fakultetima, rade s osobama s teSkoama u razvoju. Medutim, do
2006. godine nijedna lekcija o specijalnom obrazovanju nije se odvijala na
preddiplomskom studiju odjela za glazbeno obrazovanje. Unato¢ lekciji pod nazivom
“specijalno obrazovanje” koja je u program uvrstena 2006. godine, smatra se da razvoj
specijalnog obrazovanja u teoriji nije doveo do znacajnijih razlika u praksi u usporedbi

s proslosc¢u. Ucitelji glazbe koji su kvalificirani za glazbeno obrazovanje mogu koristiti
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glazbu kao obrazovno polje ili sredstvo obrazovanja za osobe s posebnim potrebama,
kao i za ucenike tipi¢nog razvoja. U Turskoj je takoder moguée susresti se s
receptivnom individualnom ili grupnom primjenom muzikoterapije (Uganer i Oztiirk,
2009.). U privatnom rehabilitacijskom centru pojedine glazbene vjezbe izvodile su se
individualno ili grupno Orff-Schulwerkovim pristupom osnovnom glazbenom i
pokretnom obrazovanju. U ovim studijama glazbene aktivnosti nisu bile podijeljeni na
studije sa glazbenom svrhom ili studije s terapeutskom svrhom. Ponekad se glazba

koristila u svrhu edukacije, a ponekad je glazba koriStena s ciljem terapije.

Prvi primjer primjene glazbe u obrazovanju je znanstveno-istrazivacke prirode i imao
je za cilj koriStenje glazbe kao sredstvo koje podrzava ne glazbena razvojna podrucja.
Ovo istrazivanje se sastojalo od glazbenih aktivnosti koje se provodile kako bi se djecu
s potesko¢ama iz autisticnog spektra poucilo konceptima kroz odredenu nastavnu
metodu u kojoj se pojmoviodnosno koncepti prezentiraju na nacin da su na odredene
nacine ugradeni u glazbu odnosno glazbene aktivnosti. Glazbene su aktivnosti
provedene sa 4 djece s poteskocama iz autisticnog spektra predskolske dobi - 3 djecaka
i 1 djevojcica - dva puta tjedno tijekom godine u ucenju koncepata/pojmova kao §to
su boje i emocije. Aktivnosti su se provodile u obliku pjevanja, pokreta i plesa, sviranja
instrumenta, slikanja kroz upute dane uz glazbu, uskladivanje s glazbom 1 glazbene

su i u zadrzavanju i generalizaciji nau¢enih pojmova (Uganer i Oztiirk, 2009.).

U drugom istrazivanju, studiji glazbenog konteksta, koja je nudila multisenzorne
moguénosti, radilo se o mjeSovitoj grupi djece s teSko¢ama u razvoju (dva
CetverogodiSnja djeCaka s teSkoCama iz autisticnog spektra, jedna petogodiSnja
djevojCica s teSko¢ama iz autistitnog spektra, jedan sedmogodiS$nji djeak sa
sindromom Down i jedan djecak od sedam godina s intelektualnim teSkocama i
tjelesnim invaliditetom). Za ovo istrazivanje grupa se okupljala jednom tjedno u
trajanju od sat i pol. Aktivnosti su se sastojale od vjezbanja ritamskih elemenata,
pokreta 1 plesa uz glazbu te pjevanja. U istrazivanju su bili uklju€eni i nastavnici
specijalnog obrazovanja ove djece. Istrazivanje je bilo usmjereno ciljevima poput
ucenja novih rijeci i pojmova u odredenim kontekstima, ucenja kretanja uz glazbu,
odgovaranja na ritam, pracenja pjesme (rije¢ima, tijelom ili uz uporabu udaraljka) te

na poslijetku nastojalo se povecati razvoj komunikacijskih i1 druStvenih vjestina.
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Posljednje istrazivanje provedeno je s grupom adolescenata u dobi od 12-18 godina
koji su bili sudionici radionice pod nazivom “Radionica samostalnog zivota”. Ova se
grupa sastajala jednom tjedno po dva sata te su bili ukljucivani u odredene zivotne
aktivnosti, uz koje su se jednom mjese¢no provodile i neke glazbene i pokretne
aktivnosti koje je provodio gostujuci voditelj. Glavna svrha ovih aktivnosti bila je
poboljsati komunikacijske 1 drustvene vjestine te djece. Bile su provedene aktivnosti
poput dijeljenja individualnih ideja, igranje glazbenih igara u paru, kreativne
aktivnosti uz glazbu kroz razvijanje temeljne ideje od pocetka do kraja,
improvizacijske aktivnosti, uporaba narodnih plesova, ritmickih igara te pjevacke

aktivnosti (Uganer i Oztiirk, 2009.).

Jo$ jedan pozitivan primjer primjene muzikoterapije u obrazovanju je tzv. ,, Voices
Together” kojeg su 2016. godine proveli Mendelson i suradnici. Radi se o
specijaliziranom  glazbeno-terapijskom modelu dizajniranom za poticanje
komunikacije i druStvenog ponasanja. Model je sastavljen od pjesama i strategija koje
su usmjerene na pokretanje i odrzavanje razgovora, dok istrazuju emocionalna,
bihevioralna i konceptualna podrucja kriti¢na za druStvenu povezanost. Obuceni i
licencirani muzikoterapeut koristio je vokalnu razmjenu, drustveno emocionalni
kurikulum i glazbene instrumente koji su bili usmjereni na izazivanje drustvenih i
komunikacijskih odgovora sudionika. Voices Together temelji se na ,, VOICSS*“
(Vokalno interaktivne komunikacijske 1 drustvene strategije) pristupu, koji ima za cilj
povecati druStvene 1 komunikacijske rezultate koriStenjem programskih pjesama, koje
poticu drustvenu interakciju i verbalne odgovore. Ovaj je projekt osmisljen kao pilot
studija programa glazbene terapije u uéionici pod nazivom ,, Voices Together “, koji se
bazirao na socijalne i komunikacijske vjeStine djece s teSkoCama u razvoju. Prva
hipoteza ovog istrazivanja bila je da bi sudjelovanje u programu ,,Voices Together
dovelo do poboljSanja drustvenog i komunikacijskog ponaSanja kako u smislu
promatranja ponasanja tijekom sudjelovanja u programu ,, Voices Together“, tako i u
smislu opéeg sudjelovanja u ucionici (npr. mjereno ocjenama nastavnika). S druge
strane, dok se u obje skupine o¢ekivalo povecanje drustvenog ponaSanja, ocekivalo se
da ¢e poboljSanja biti puno znacajnija u dugorocnoj skupini. Znacajna poboljSanja u
pogledu odgovora pronadena su u dugoro¢noj skupini, ali ne i u kratkoro¢noj skupini

te je to sugeriralo da duZe trajanje izlaganju ,, Voices Together‘ programu povecava
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razinu poboljsanja ispitivanih domena. Opcéenito, rezultati ovog istrazivanja obecavaju
1 u pogledu izvedivosti i u€inkovitosti intervencije temeljene na glazbi u u¢ionicama s
djecom s tesko¢ama u razvoju i ukazuju na vrijednost cjelovitog RCT-a (randomized
controlled trials) za ispitivanje utjecaja glazbene terapije na pojedince s razli¢itim
dijagnostickim klasifikacijama i individualnim karakteristikama. Takoder, rezultati
ovog preliminarnog istrazivanja u ucionici pokazali su kako su djeca koja su primala
15 tjedana glazbene terapije pokazala znacajno povecanje razine komunikacijskih
odgovora, dok je kratkoro¢na skupina koja je primala samo 7 tjedana terapije pokazala
poboljsanja koja nisu bila statisticki znac¢ajna. Rezultati su poduprli muzikoterapiju
kao rastu¢i primjer te u€inkovit tretman u promicanju drustvenih i komunikacijskih

vjesStina medu pojedincima odnosno djecom s teSko¢ama u razvoju (Mendelson i sur.,

2016.).

U sustavnom pregledu radova Jellisonona (2000.), rezultati istrazivanja pokazali su
kako strukturirani glazbeni podrazaj moZze poboljSati to€nost odgovora i povecati
razinu sudjelovanja u€enika. OpaZena su poboljSanja u funkcionalnom koriStenju Saka,
vjeStinama pisanja, socijalnim vjestinama, razumijevanju, akademskim vjeStinama te
u interakciji. Naglaseno je kako situacije u kojima nastavnici i drugi struénjaci koriste
terapijski potencijal glazbe ne predstavlja samo po sebi muzikoterapiju. Takve
situacije se prije mogu razmatrati kao primjena glazbe u edukaciji (obrazovanje kroz
glazbu) jer je glazba pomocno sredstvo, a ne glavni fokus (Bruscia, 1989.).
Muzikoterapija koristi jedinstvene odnose izmedu djeteta 1 muzikoterapeuta, djeteta i
njegove vlastite glazbe te djetetove glazbe 1 glazbe druge djece kao dinamicku silu
promjene. Promjene koje izaziva u glazbenom ponasanju djeteta odraZzavaju promjene
u njegovom psiholoskom funkcioniranju. Zapravo, temeljni je terapijski princip u
muzikoterapiji susresti dijete gdje ono trenutacno jest, dopustaju¢i mu da izrazi svoje
trenutno emotivno stanje (Swanson, 2020.). Razlike izmedu terapijskoga i
akademskoga pristupa su velike, no svaki od njih ima svoju vrijednost i odgovarajuce
mjesto u obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju, dok nastavnik i terapeut mogu imati

koristi od uzajamne suradnje i uvazavanja oba pristupa (Katusi¢, 2020.).
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5. PRIMJENA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S
DJECOM S CEREBRALNOM PARALIZOM

Cerebralnu paraliza je grupa trajnih poremecaja razvoja pokreta i drzanja koji uzrokuju
ograniCenja aktivosti, a koji se mogu pripisati neprogresivnom poremecaju koji se je
dogodio u razvoju fetalnog mozga ili mozga malog djeteta. NajceSce ju karakterizira
poremecaj motorike (Stojevi¢ Polovina, 2022.). Osim uvijek prisutnih motorickih
simptoma, cerebralna paraliza moze imati razli¢ite druge simptome (epilepsija,
usporeni razvoj govora i drugi problemi povezani s govorom, pojacano slinjenje,
mentalna retardacija, poremecaji hranjenja, ponasanja, smetnje senzibiliteta , smetnje
ponaSanja, smetnje u¢enja itd). To ne znaci da sva djeca s cerebralnom paralizom
imaju sve ili neke od navedenih komplikacija, ali su one ¢e$¢e kod djece s cerebralnom
paralizom. Cerebralna paraliza gotovo nikad ne znaci potpuna nepokretnost, medutim
postoji smanjenje mogucénosti pokreta i slabija kvaliteta. Simptomi cerebralne paralize
ne nastaju odmabh, razvijaju se s vremenom. U vrlo malih beba, simptomi cerebralne
paralize mogu ostati dugo vremena nezamjeceni, tako se navodi da roditelji kod djece
s hemiparezom u prosjeku uoce problem u dobi od 6-8 mjeseci §to je relativno kasno
za optimalnu rehabilitaciju. Jednako tako kod vrlo malih beba najées¢e nemamo
poviSenje miSi¢nog tonusa, obi¢no najprepoznatljivijeg znaka cerebralne paralize,
naprotiv tonus je obi¢no najprije sniZen. Razvoj djeteta kod kojeg ¢e se razviti
cerebralna paraliza je promijenjen (usporen, promijenjen ili s potpunim izostanakom
pojedinih razvojnih miljokaza, npr. okretanja s leda na trbuh 1 obrnuto, moguénosti
samostalnog sjedenje i dr.) (Stojcevi¢ Polovina, 2022.). U svim oblicima cerebralne
paralize nalazimo promjenjeni miSi¢ni tonus (napetost miSi¢a) pri ¢emu se najcesce
radi o poviSenom tonusu ekstremiteta (hipertonus), snizeni misi¢ni tonus (hipotonus),
ili naglim promjenama misiénog tonusa. Cesto su prisutni primitivni refleksi. Radi
poremecaja tonusa i drZanja u kasnijem razvoju Ceste su kontrakture (ogranicenja
pokreta pojedinih zglobova) ili deformacije (skolioze, luksacije i subluksacije kukova,
razli¢ite deformacije stopala npr. valgus ili varus stav). Klinicka slika cerebralne
paralize moze izgledati vrlo razli¢ito po svojoj tezini i po simptomima. U djece s
lakSim oblicima cerebralne paralize ogranicenja mogu biti manja od uobicajenog
shvacanja cerebralne paralize. U teZim slucajevima mogu postojati razli¢iti problemi

s hodanjem (Sepanje, otezano hodanje, hodanje s pomagalima, npr. hodalicom ili u
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kolicima), sjedenjem (nemoguénost posjedanja, nestabilno sjedenje itd.), finom
motorikom i u svim motori¢kim funkcijama opc¢enito. U najtezim sluc¢ajevima djeca
(naravno kasnije odrasli) su u potpunosti ovisni o tudoj njezi i brizi 24 sata na dan.
Vrijeme postavljanja dijagnoze cerebralne paralize je vrlo razli¢ito od ustanove do
ustanove, od jedne zemlje do druge. U Poliklinici dijagnozu cerebralne paralize ne
vezemo za kronolosku dob djeteta, ve¢ ju postavljamo kada smatramo da su

abnormalni uzorci kretanja postali trajni (Stojcevi¢ Polovina, 2022.).

Smatra se kako je za poboljsanje tjelesnog funkcioniranja djece s cerebralnom
paralizom potrebna fizikalna terapija. Takoder, utvrdeno je da je upravo ritmicka
slusna stimulacija ué¢inkovita dodatna metoda u odnosu na konvencionalnu fizikalnu
terapiju kod rehabilitacije djece ili odraslih pacijenata i u sposobnostima izvodenja
grubih motoric¢kih aktivnosti (Kwak, 2007.). Navodi se kako su ritmicke sluSne
stimulacije sredstvo pomocu kojeg bi rehabilitacijski program djece s cerebralnom
paralizom mogao imati koristi u pogledu koordinacije i kontrole misi¢a. Ritmicke
sluSne stimulacije, neuroloska su tehnika s glazbenim ritmom 1 fizioloSkim u¢incima
na kontrolu pokreta i pobolj$anje motorickog sustava u rehabilitacijskom programu
(Kwak, 2007.). Ritmicke sluSne stimulacije funkcioniraju na principu reguliranja
motori¢ke kontrole, na nacin da stimuliraju funkcije u bazalnom gangliju, malom
mozgu 1 lednoj mozdini, gdje se javljaju poteSkoce poput nerazvijenih ili naruSenih

obrazaca hodanja (Kwak, 2007.).

Visestruke tehnike lijecenja, u pogledu neuroloSske muzikoterapije, imaju povoljan
ucinak na senzomotorni, kognitivni i jezi€ni govorni trening. Posljednjih godina
glazba se pocela naSiroko koristiti za kirurSke 1 medicinske tretmane, poboljSanje
emocionalnog stanja u kroni¢nim situacijama, smanjivanju anksioznosti te
ublazavanju boli. Takoder, smatra se kako muzikotearpija moZe koristiti kako bi se
osigurala glatko¢a pokreta koje je potrebno raditi ritmi¢no i neprestano, kao $to je
hodanje. Razli¢ite glazbene aktivnosti moguce je primijeniti u radu s djecom s
cerebralnom paralizom, a u slucajevima tezeg oboljenja vecinom ¢e se koristiti
glazbala iz Orffova instrumentarija (melodijske i ritmi¢ke udaraljke) zbog njihove
male tezine i lakog rukovanja. (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Primjerice,
glazbeni instrumenti poput udaraljki korisni su za poboljSanje grube 1 fine motorike,

poboljsanje disnih sposobnosti glasa i pjevanja, poboljSanje gudacke vjestine za finu
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motoriku i koordinaciju ruku i o¢iju. Takoder, Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008.),

govore kako glazba pozitivno utjeCe na emotivno stanje djeteta.

Kwak 1 sur. (2007.) svojim su istrazivanjem pokazali kako je hod 25 djece sa
spastiénim tipom cerebralne paralize izmedu 6 i1 20 godina, koji su bili podvrgnuti

muzikoterapiji tijekom treninga hodanja, bio izrazito bolji.

Klassen i sur. (2008.) takoder su pokazali kako je glazba, odnosno njezina primjena u
medicinskom lijeenju djece s cerebralnom paralizom, medij putem kojeg kod te djece

dolazi do smanjenja sveukupne boli i anksioznosti te poboljSanja emocionalnog stanja.

Nasuruddin (2010.), iz rezultata svojeg istrazivanja, iznio je ¢injenicu kako je glazba
imala pozitivan ucinak kod djece lijeCene od cerebralne paralize u domenama

motornih funkcija, kognitivnog razvoja, koncentracije te opCenito kvalitete Zivota.

Peng i sur. (2011.) u istrazivanju koje se bavilo djecom sa spasticnom diplegijom,
pokazali su kako je muzikoterapija koristan modalitet u procesu lijecenja i to u pogledu

miSi¢ne snage te pokretljivosti koljena, uz op¢i napredak u samoj mobilnosti.

Istrazivanje koje je 2019. godine proveo Duymaz, za cilj je imalo istraziti ucinak
muzikoterapije na djeci s cerebralnom paralizom na razvoj grubih motorickih funkcija,
boli te funkcionalne neovisnosti. Sto dvadeset djece s cerebralnom paralizom u dobi
od 5 do 11 godina nasumi¢no je podijeljeno u grupu s muzikoterapijom (MT) +
Neurorazvojne tehnike (NDT) i grupu koja je primala samo tretman Nuerorazvojnih
tehnika (NDT). Djeca su uz tretman neurorazvojnih tehnika slusala klasi¢nu glazbu
koja se pustala preko cd playera u trajanju od 45 minuta, u razdoblju 3 puta tjedno
tijekom 5 tjedana. Rezultati su se biljezili prije i poslije svakog susreta te tri mjeseca
nakon zavrSetka programa. Rezultati istrazivanja pokazali su kako se funkcionalna
neovisnost djece poboljSala u grupi koja je uz tretman NDT primila 1 tretman
muzikoterapije, a ujedno se pokazalo i1 smanjenje u domeni boli. Takoder,
rehabilitacijski program u kombinaciji s muzikoterapijom poboljSao je razvoj grube
motorike. Razlike u poboljSanju puzanja i kleCanja, stajanja te hodanja bile su znacajne
izmedu dvije skupine Sto pokazuje da je ucinak u skupini djece koja je primila

muzikoterapiju bio bolji u odnosu na drugu skupinu djece.
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Istrazivanje provedeno od strane Yu i sur. (2009.) za cilj je imalo promatrati klinicke
terapijske u¢inke akupunkture u kombinaciji s muzikoterapijom za lije¢enje cerebralne
paralize. Sezdesetero djece bilo je podijeljeno u dvije skupine. Prva skupina bila je
lijecena iskljucivo akupunkturom, dok je druga skupina uz naveden postupak bila
podvrgnuta tretmanu muzikoterapije. Tretman glazbom primjenjivao se tri puta tjedno,
a sveukupno provedeno je 36 muzikoterapijskih tretmana. Prvi rezultati biljezeni su
nakon tri tjedna provedenih tretmana. Tijekom tretmana akupunkture +
muzikoterapije, pustale su se dje¢je pjesmice uz postepeno povecavanje glasnoce.
Nakon tretmana akupunkturom, pod vodstvom muzikoterapeuta i uz pomoc¢ roditelja,
djeca s cerebralnom paralizom sudjelovala su u sviranju glazbenog instrumenta,
primjerice udarali su u bubanj, kucali Zi¢anim instrumentima, zvonili zvonima, lupali
cijevima za stvaranje jednog ili dva zvuka, tresli ¢eki¢ u obliku jajeta s pijeskom ili
nosili zvona na zape$¢u. Rezultatima je utvrdeno kako je 30 djece s cerebralnom
paralizom, koja su bila lijeCena akunpunkturom, uz dodatnu glazbenu terapiju,
pokazalo ve¢i napredak u kognitivnim funkcijama, komunikacijskim i motorickim
vjeStinama te socijalnoj ukljucenosti u odnosu na djecu koja su bila lijecena iskljucivo
akupunkturom. Takoder, rezultati istrazivanja pokazali su kako je napredak bio vidljiv
izri¢ito u podru¢jima poput puzanja, kle¢anja,stajanja te hodanja kod djece koja su

primila muzikoterapijski tretman.

6. PRIMJENA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S
DJECOM SA SINDROMOM DOWN

Sindrom Down (dalje ,,DS*) najces¢i je bioloski uzrok razvojnog deficita. Bolji
medicinski tretman dovodi do toga da viSe ljudi s DS-om prezivi dulje, s implikacijama
na lijjecenje (Rondal i Soresi, 2004.). DS uzrokuje blagu do umjerenu mentalnu
retardaciju koja utjeCe na ucenje (Kumin, 2004.; Schoenbrodt, 2004.). Jezi¢ne
sposobnosti djece s DS-om variraju i slabije su nego §to bi se o¢ekivalo na temelju
njihovih kognitivnih sposobnosti (Laws i Bishop, 2004.; Seung i Chapman, 2004.).
Neki imaju poteskoce sa sluhom, vidom te kasnjenje ili zaostatak motorickog razvoja,
Sto moZe utjecati na njihov kognitivni razvoj (Buckley, 1993.; Kumin, 2003.).

Motivacijski problemi doprinose njihovim izazovima u ucenju (Wishart, 2002).
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Dojencad s DS-om obi¢no imaju dobre rane neverbalne vjestine, iako se razvijaju
sporije. Mogu uzivati u igrama ,,brbljanja“ u interakciji (Rondal i Soresi, 2004.) i
pokazati sposobnost i sklonost ka komunikaciji. Obi¢no se ovaj trend nastavlja kroz
zivotni vijek (Rondal i Soresi, 2004.). Socijalna komunikacija je relativna snaga kod
djece s DS-om (Laws i sur., 2000.). Imaju vise interesa za ljude i ne reagiraju na tipican
nacin na interakcije koje ukljucuju osobu i objekt (Buckley, 1993.; Roach i sur.,
1998.). Ovaj nedostatak referentnog kontakta o¢ima (pomicanje ocCiju s osobe na
objekt i natrag) dovodi do smanjene mogucénosti za skrbnika da imenuje predmet i
razgovara o njemu. Takoder je moguée da majke djece s DS-om drugacije
komuniciraju sa svojom djecom od drugih majki, zbog percipiranih (ili stvarnih)
invaliditeta njihove djece (Buckley, 1993.). Djeci s DS-om moze biti posebno tesko
nizati rijeci te se nerijetko muce sa sintaksom, a i skloni su izostavljanju glagola i
funkcionalnih rije¢i (Buckley i Bird, 2002.; Turner i Alborz, 2003.). Djeca s DS-om
imaju slabu slusnu radnu memoriju, $to moze biti povezano s problemom koji imaju s
jezi¢nim pravilima i obradom (Buckley, 1993.; Conners, Rosenquist i Taylor, 2001.).
Vecina djece tipi¢nog razvoja razumljiva su do svoje Cetvrte godine Zivota, no djeca S
DS-om mozda nece razviti govor koji ¢e biti razumljiv ljudima koji nisu cesto u

interakciji s njima (Stoel-Gammon, 2001.).

Upravo zbog toga, koriStenje neverbalnih modaliteta za izraZavanje kao Sto su glazba,
geste i znakovi postaje vrlo korisno u radu s tom djecom. Djeca s DS-om obi¢no su
zeljna interakcije 1 komunikacije te pokazuju snagu u gestikuliranju, a ucenje
znakovnog jezika moZe im pomoc¢i da se osje¢aju manje frustrirano kada komuniciraju

(Buckley, 1993.; Wilkin, 2005.).

Djeca uce kroz spontane interakcije u svom prirodnom okruzenju, a djeca s teSko¢ama
u razvoju mogu na sli¢an nacin uciti, uz njima adekvatan nacin (Vilaseca i Del Rio,
2004). Programi rane intervencije s djecom s DS-om pokazali su se uspjeSnim u nizu
domena ukljucujuéi razvoj jezika i cCitanja (Hanson, 2003.). Snaga same glazbe i
primjene muzikoterapije u radu s djecom s DS-om, u pogledu sporijeg razvoja i
nerazmljivog govora, je ta da je glazba neverbalni medij stvoren da podrZzi izraZzavanje
emocija i ideja kroz ples, pjevanje i muziciranje. (Atkins i sur., 2003.; Trainor i
Zatorre, 2009; Wosch i Frommer, 2002.).
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Kao takva, muzikoterapija je relativno nova disciplina koja se pokazala kao dobro
uhodan pristup za olakSavanje komunikacijskog razvoja i socijalne interakcije kod
djece s teSkocama u razvoju. U seansama muzikoterapije, glazba se Koristi kao
komunikacijski alat, a ono $to je klju¢no u tim seansama su odnosi izmedu korisnika i
osobe koja provodi muzikoterapiju (Pavlicevi¢, 2005.; Rainey-Perry, 2003.). Upravo
zbog toga, od velike je vaznosti samo razumijevanje terapijskog procesa za sve osobe
koje su ukljucene u rad s djetetom s teSkocama u razvoju. Kao §to je ve¢ spomenuto
djeca s Down sindromom imaju iste obrazovne, emotivne i socijalne potrebe kao djeca
tipiénnog razvoja. Zbog kompleksnosti Down sindroma djeca nerijetko odlaze na
razne terapije, a iznimno su se korisnima pokazale kreativne terapije kao S$to je
muzikoterapija. Muzikoterapija, kao i ostale vrste kreativne terapije, kod ove skupine
djece pokazala se kao vrlo korisna metoda terapije u svrhu poticanja psihosocijalnog

razvoja djeteta (Gvozdanovi¢ Debeljak, 2014.).

Meadowes (1997.) u pregledu muzikoterapije za djecu s teSko¢ama opisuje 6 ciljeva

muzikoterapije za ovu populaciju:

- ispunjavanje osnovnih potreba djeteta, poput stvaranja kreativnog i sigurnog

okruzenja

- razvoj djetetovog osjecaja sebe

- uspostavljanje meduljudskih odnosa

- razvijanje specifi¢nih vjestina, poput kontakta o¢ima, promjene glazbene aktivnosti
- promjena patoloskog ponasanja

- razvijanje svijesti i osjetljivosti na ljepotu glazbe

Muzikoterapeuti mogu pristupiti tim ciljevima na nekoliko nacina, ovisno o njthovim

filozofskim i teorijskim uvjerenjima (Meadowes, 1997.).

Barker (1999.) istice kako je pjevanje i stvaranje glazbe klju¢no za razvoj svakog
djeteta. Ona je na temelju vlastitog iskustva u radu s djecom i kao majka djeteta s
Down sindromom dosla do zakljucka kako je koriStenje glazbe za dijete s poteskocama
u ucenju od velike vaznosti. Smatra da glazba prilikom ucenja kod djeteta stvara

osjecaj uzitka Sto u spoju s u¢enjem svakako vodi ka boljim rezultatima ¢ak i kod djece
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normalna razvoja, a osobito kod djece s potesko¢ama u razvoju. Osim toga, Barker
(1999.) smatra da glazba vrlo dobro utjeCe na razvoj djecje maste te za razvoj
komunikacije, odnosno nacina izrazavanja bilo da se dijete izrazava verbalno, putem

glazbe, pokreta ili gestama (Barker, 1999.).

Postoji nebrojeno mnogo nacina ucenja, a jedan od njih je ,,Viktorijanska moda ucenja
napamet (Barker, 1999.). Ova metoda predstavlja metodu ucenja napamet
uzastopnim ponavljanjem, odnosno govorenjem odredene reCenice. Ova metoda je
djelotvorna, odnosno na ovaj se nacin moze uciti, ali postoji metoda koja je zasigurno
djeci zanimljivija kao i djelotvornija, a to je uenje pjevanjem. Sve §to se govori, moze
se otpjevati 1 uglazbiti 1 ucini li se to u radu s djetetom s Down sindromom (ili bilo
kojim drugim djetetom) zasigurno ¢e lakSe usvojiti nova znanja i vjeStine o kojima
govori pjesma, a da dijete pritom nece biti svjesno da uci, ve¢ ¢e se zabavljati (Barker,

1999.).

Istrazivanja o utjecaju muzikoterapije na djecu s Down sindromom vrlo je malo, pa
samim time i literature koja govori o utjecaju i primjeni muzikoterapije u radu s djecom
s Down sindromom (O' Donoghue, 2017.). Ipak, postoje poneka istrazivanja koja u

odredenoj mjeri potvrduju efikasnost muzikoterapije kod djece s Down sindromom.

Jedno od istraZivanja provela je autorica Dorothea Pienaar (2012.) pod nazivom
»Muzikoterapija za djecu s Down sindromom: Percepcija terapeuta u posebnom
Skolskom okruZenju®. Ispitanici istraZivanja bili su terapeuti te su odgovarali na 29
pitanja koja se odnose na muzikoterapiju s djecom s Down sindromom, ponajvise kako
djeca reagiraju na glazbu i mijenjaju li svoje raspolozenje i ponasanje pod njenim
utjecajem. ,,Terapeuti su ¢vrsto vjerovali da djeca s DS-om uZivaju u glazbi, vole se
kretati / plesati kad ¢uju glazbu i vole nastupati.“ (Pienaar, 2012.:39). Osim toga,
terapeuti su se slozili kako je razgovor s djecom mogu¢ bez rijeci i to upravo putem
glazbe i glazbenog dijaloga. Djeca s Down sindromom prema rezultatima ovog
istrazivanja vole slusati glazbu, ali ju jednako tako vole i stvarati. Ono §to su terapeuti
istaknuli kao karakteristiku djece s Down sindromom jest to da rije¢ima ne znaju
izraziti svoje emocije, odnosno tesko ih je razumyjeti, ali zato svoje emocije mogu

izraziti uz pomo¢ glazbe §to je vrlo korisno u grupnim tretmanima (Pienaar, 2012.).
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Drugo istrazivanje proveo je Daudt (2002.). U ovom istrazivanju ispitanici su bili
roditelji djece s Down sindromom. Anketa koja se koristila u ovom istrazivanju imala
je zadatak ispitati misljenje roditelja djeteta s Down sindromom o ucinkovitosti
muzikoterapije na njihovo dijete, odnosno ispitati kako roditelji dozivljavaju
afektivne, socijalne i bihevioralne odgovore vlastitoga djeteta na glazbu. Odgovori
koje su roditelji dali na pitanja vezana uz ,.kvalitetu zivota“ govore kako su roditelji
zadovoljni muzikoterapijom, odnosno da primjecuju kako njihovo dijete voli 1 uziva u
slusanju 1 stvaranju glazbe. Svi ispitanici, odnosno roditelji su se slozili s tvrdnjom
»moje dijete voli glazbu®. Roditelji su opéenito primjetili kako njihovo dijete uziva u
aktivnostima koje su na bilo koji nacin povezane s glazbom i kako vjeruju da
muzikoterapija moze pomoc¢i u razvoju njihova djeteta, odnosno pomoci u poboljsanju

kvalitete njegova zivota.

Cunningham je 2011. godine pisala 0 muzikoterapiji kao promicanju povezanosti
majke i djeteta (u dobi do 12 mjeseci) s Down sindromom, odnosno opisivala je svoj
rad s grupom majki i njihove djece s Down sindromom. Ona je u svom djelu navela
kako se u pocetku provodenja grupne muzikoterapije s majkama i njihovom djecom
susrela s njihovim medusobnim odnosom, odnosno povezanoscu koja je bila slaba, no

S vremenom su se Uz pomo¢ glazbe zbliZili 1 povezali (Cunningham, 2011.).

Trevarthen (2004) govori kako dojencad vrlo pozitivno reagira na glazbu te ima
sposobnost imitiranja glazbenih sastavnica kao $to su ritam, visina tona i tempo. Majke
vrlo ¢esto svojoj djeci (dojencadi) tepaju, a karakteristike takve komunikacije s djecom
su: visoki tonovi, izmjena visine tona govora u velikom (pretjeranom) rasponu kao i
veliki raspon dinamike. Osim tepanja, majke u komunikaciji sa svojim djetetom
koriste pjevanje usmjereno dojencetu koje ima slicne karakteristike kao 1 tepanje, a
dokazano je da takvo pjevanje majke upuceno dojencetu prenosi emocije te koordinira

emocionalna stanja majke i djeteta (de I'Etoile, 2006.).

Kao i kod djece tipicnog razvoja, tako 1 kod djece s Down sindromom ucenje se odvija
spontano i kroz igru. Igra je zapravo najbolji 1 najefikasniji nacin uc¢enja kod sve djece,
narocito u pogledu razvoja govora i Citanja (Hanson, 2003., prema Pienaar, 2012.).
Muzikoterapija ima ,moc¢“ za djecu s Down sindromom i zakaSnjelim te

neartikuliranim govorom upravo zbog toga Sto pruza djetetu priliku za neverbalno

33



izrazavanje emocija i misljenja. Osim toga, dijete moZe razvijati svoje govorne
vjestine pjevanjem pomno odabranih pjesama (koje bira terapeut obzirom na govornu
teSkoc¢u djeteta) (Pienaar, 2012.). Djeca s Down sindromom imaju iste obrazovne,
emotivne i socijalne potrebe kao i svi ostali. Zbog kompleksnosti Down sindroma
djeca nerijetko odlaze na razne terapije, a iznimno su se korisnima pokazale kreativne
terapije kao $to je muzikoterapija. Muzikoterapija, kao i ostale vrste kreativne terapije,
kod ove skupine djece pokazala se vrlo korisna metoda terapije u svrhu poticanja

psihosocijalnog razvoja djeteta (Gvozdanovi¢ Debeljak, 2014.).

Mnogi muzikoterapeuti tvrde kako je muzikoterapija korisna za djecu s Down
sindromom koja imaju teskoca prilikom ucenja, upravo zbog djelovanja u opustenoj
atmosferi §to moze vrlo dobro potaknuti i motivirati samo dijete. Pienaar (2012.) je
prepoznala i motivacijsku ulogu glazbe, odnosno muzikoterapije koja vrlo lako moze
motivirati dijete s Down sindromom koje moze imati poteSkoa u motivaciji

uzrokovane svojom teskocom.

Vrsta terapije koja za djecu s Down sindromom moze biti vrlo korisna je grupna
terapija. Naime, djeca s Down sindromom mogu imati komunikacijskih (govornih)
poteskoca Sto dovodi do poteskoca u socijalnoj interakciji te upravo tu do izrazaja
dolazi ucinkovitost grupne terapije koja u tom pogledu moze pomo¢i pri razvoju
socijalne interakcije. Problem s kojim se terapeuta Cesto suocava prilikom organizacije
grupne muzikoterapije jest to da ni jedno dijete s Down sindromom nije isto, odnosno
varijacije u njihovim poteSko¢ama mogu biti iznimno velike $to terapeutu znacajno
smanjuje broj aktivnosti koje moZe koristiti unutar jedne skupine. Najbolji moguci
nacin jest da terapeut svakom pojedinom djetetu prilagodi aktivnosti na njima

mogu provoditi u grupnoj terapiji s djecom s Down sindromom, a to su:

* grupna muzikoterapija bi se trebala odvijati po unaprijed izradenom planu aktivnosti

s ostavljenim slobodnim vremenom kako bi se djeci omogucila improvizacija;

* trebale bi se koristiti ponavljajuée aktivnosti i pjesme u viSe uzastopnih termina

muzikoterapije kako bi se poboljSalo pamcenje kod djece;

« trebale bi se koristiti djeci poznate pjesme;
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* pozeljno je koristenje bubnjeva, kao i ostalih vrsti udaraljki i glasovira i/ili gitare u

odredenim dijelovima terapije;

* pozeljno je koristiti aktivnosti koje poti¢u na dijalog 1 dijeljenje, jer poticu dijete da

strpljivo ¢eka svoj red;

* upute moraju biti kratke i jasne;

* u dijelu terapije valja provoditi aktivnost slusanja glazbe;

* pozeljno je koristiti glazbene igre i plesne pokrete koji dodatno stimuliraju mozak.

Bez obzira postoji li neko dodatno oboljenje ili poremecaj, djeca s Down sindromom
trebaju posebnu paznju tijekom odrastanja, razlicite dodatne tretmane (defektoloski i
logopedski tretmani, fizikalna terapija.), te posebne metode ucéenja. U okviru
kompleksnih rehabilitacijskih postupaka koriste se i razliciti oblici art terapijskih
pristupa. Postoje oblici komplementarnih edukacijskih i terapijskih postupaka koje je
moguée koristiti u cilju poticanja psihoemocionalnog, psihosomatskog i
psihosocijalnog razvoja u djeteta, a koji isto tako ukazuju na crtez kao medij pri

komunikaciji (Pienaar, 2012.).

Cilj istrazivanja kojeg je 2014. godine, u Udruzi za Down sindrom Osjecko — baranjske
Zzupanije 1 grada Osijeka, provela Aleksandra Gvozdanovi¢ Debeljak bio je
proucavanje utjecaja glazbeno — ritmickih stimulacija na promjene u likovnom 1
simbolickom izraZzavanju emocionalnih stanja kod djeteta s Downovim sindromom.
Smatralo se da razli¢iti oblici stimulacije (ritam, glazba, vodena imaginacija) mogu
biti primijenjeni da bi se pojacale neuroloske lan¢ane reakcije te na taj nacin potaknulo
1izvodenje samoinduciranog pokreta, aktivnost voljnog kretanja te psiholoski dozivljaj
estetskog uzitka u simboli¢kom izrazavanju. Na toj osnovi definirana je i polazna
hipoteza samog istraZivanja o primjeni glazbe 1 boja u funkciji psihoemocionalnog
razvoja i kompleksne rehabilitacije kod djece s sindromom Down. Ispitivanjem je bio
obuhvacen raspolozivi uzorak od 3 djevoj¢ice kronoloske dobi 5 - 6 godina s razli¢itim
klinickim slikama Down sindroma. Uzorak ispitanika je definiran u suglasnosti s
roditeljima djece i u okviru suradnje s Udrugom za Down sindrom Osjecko-baranjske
Zupanije i grada Osijeka. Terapijska seansa glazbom trajala je oko 40 minuta. Seansa

se temeljila na ritmi¢kim vjeZbama, dramatizaciji, opisivanju slika sa cvijeem, igri
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pamcenja i likovnom izrazavanju djece uz primjenu matrica za izradu kolorigrama.
Kao glazbeni predloZak koristena je glazba Petra Ilji¢a Cajkovskog, Valcer cvijeca, iz
baleta Orasar. Na osnovu istrazivanja utjecaja glazbeno — ritmickih stimulacija na
likovno izrazavanje djece na podru¢ju kolorigrama slike tijela i slobodnom crtezu,
autorica je zakljuCila kako je glazba na razliCite nacine bila pokretac
psihoemocionalnog izrazavanja kod djeteta (razine misljenja, koncentracije,
zaklju€ivanja, raspolozenja). Rezultati istrazivanja prikazani na podrucju kolorigrama
1 slobodnog crteza pokazali su sljedece tvrdnje: a) Odabir boja kod dvije djevojcCice za
bojanje matrice kolorigrama slike tijela bio je gotovo identican. Koristile su zelenu,
crvenu, smedu i zutu boju te je jedna od djevoj¢ica imala je najveéi izbor od sedam
razli¢itih boja. Stimulacija glazbom kod djece izazvala je promjene u koloritu, kojim
su djevojCice izrazile svoje emocionalno stanje te b) Primijenjeni tretman sa
glazbenom stimulacijom utjecao je i na simboliku u slobodnom crtezu. Na toj osnovi
bio je vidljiv u¢inak glazbe i boja na promjene u psihomotornom i psihoemocionalnom
izrazavanju u djeteta. Opservacija i istraZivanje provedeni su u pogledu inkluzije
glazbe i likovnog izrazavanja kao suvremene doktrine u kompleksnom podrucju

psihosocijalne rehabilitacije osoba s poteskocama u razvoju.

7. PRIMJENA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S
DJECOM SA SANFILIPOVIM SINDROMOM

Sanfilipov sindrom je rijetka nasljedna autosomno recesivna bolest lizozomskog
nakupljanja tip 111, uzrokovana nedostatkom enzima heparan sulfat sulfanidaza ili alfa-
N-aceitlglukozamidaza. Bolest je nazvana po pedijatru Sylvesteru Sanfilippo-u, koji
je prvi opisao ovo stanje. Postoje Cetiri oblika ovog oboljenja tip A, B, Ci D u
zavisnosti od zahvacéenosti pojedinih organa. Bolest se ocituje kod male djece.
Pogodena dojencad naizgled su zdrava, iako neke blage promjene lica mogu biti
vidljive. Simptomi koji prate ovo oboljenje su slijedeci: usporenje razvoja, problemi u
ponasanju, progresivni intelektualni pad, demencija, poremecaji motornih funkcija,
spor i nepotpuni razvoj govora, izljevi ljutnje, hiperaktivnost, razornost, agresivno
ponasSanje te poremecaj spavanja. U zavrsnoj fazi bolesti, djeca postaju nepokretna i

Cesto zahtijevaju invalidska kolica, a razvijaju se 1 poteSkoce gutanja. lako su klinicki
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simptomi bolesti uglavnom neuroloskog porijekla, pacijenti ¢esto mogu razviti i druge
simptome poput proljeva, karijesa zuba te povecane jetre i slezene (Zdravstveni portal

,Medicina“, 2011.).

Simptomi ovog sindroma imaju Sirok spektar te je veliki izazov postaviti to¢nu
dijagnozu te psiholoski tretman za takvu osobu. Unato¢ napretku medicine, lijek za
ovu bolest trenutno ne postoji te je jedini izvor Sto bolje daljnje kvalitete Zivota rano
prepoznavanje simptoma, postavljanje dijagnoze te odabir odgovaraju¢eg tipa
lijeCenja. Najces¢e se radi o multidisciplinarnom lijeCenju u svrhu ublazavanja
simptoma i poboljSavanja kvalitete zivota. Buduc¢i da trenutno ne postoji konkretan
lijek, vazna je upotreba i koriStenje alternativnih terapija, kao Sto je muzikoterapija

(Zdravstveni portal ,,Medicina®, 2011.).

Perez-Nunez, Lazaro i Amayra (2021.) proveli su istrazivanje kojemu je glavni cilj bio
opisati oblik muzikoterapijskog lijecenja troje djece s dijagnozom MPS III (Sanfilipov
sindrom). Percepcija roditelja takoder je razmatrana kroz polustrukturirani intervju.
Sesije samog istrazivanja bile su strukturirane u tri dijela. Seansa je zapocela tako Sto
je dijete slusalo tzv. ,,pjesmu dobrodoslice®. To se sastojalo od nekoliko sekundi tiSine,
nakon cega je uslijedio improvizirani odlomak koji je muzikoterapeut odsvirao na
klasi¢noj gitari. Izvedba se temeljila na djetetovim individualnim potrebama i trajala
je oko dvije minute. Nakon toga opet je uslijedila tiSina od nekoliko sekundi. U ovom
prvom dijelu, djetetova je uloga bila receptivna odnosno pasivna. Drugi dio koristio je
aktivniju metodu, ukljucujuéi vokalno ili instrumentalno sudjelovanje samog djeteta.
Dijete odnosno pacijent je pozvan da pjeva na improvizirani i kreativan nacin koristec¢i
svoje ime, imena brace 1 sestara ili roditelja, promoviraju¢i emocionalno izraZzavanje,
pamcenje 1 govor. U slucaju koristenja instrumenata, pacijentu je ponuden kontakt s
istim (obi¢no klavir, gitara, marimba ili udaraljke). Muzikoterapeut je pratio zvukove
koje je stvaralo dijete, pokuSavaju¢i se uskladiti s njihovom kreacijom kako bi
komunicirao i poticao integraciju izmedu sebe i djeteta. Prema tome kako je dijete
reagiralo u smislu njegovih emocija i pokreta, terapijski je odnos bio usmjeren na
poticanje razliitih aspekata, npr. udaraljke su koristene za rad na kontroli grube
motorike. Posljednji dio sesije koristio je tzv. receptivnu metodu, kao i u prvom dijelu.
Na kraju seanse, nakon $to je zamolio dijete da sjedne, muzikoterapeut je otprilike

dvije minute svirao glazbeni odlomak na klasi¢noj gitari. Valja napomenuti kako su se
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podaci relevantni za istrazivanje biljezili prije i nakon svake odradene sesije odnosno

dijela.

Kod prvog ispitanika, i verbalna i neverbalna komunikacija (zvukovi) povecani su
kada je dijete bilo stimulirano pjesmama i zvukovima. Na socijalno-emocionalnoj
razini, do izrazaja su dosle pozitivne emocije te se dijete prilikom sviranja instrumenta
smijesilo. Na kognitivnoj razini, njegova je paznja bila usmjerena na svaki instrument,
a kada je muzikoterapeut prestao svirati ili je promijenio instrumente, takoder se
usredotocilo na ono Sto je muzikoterapeut od njega trazio te je to i ucinilo. Dijete je
bilo u stanju zapamtiti i ponoviti ime svog muzikoterapeuta te svirati instrumente, a u
slucaju da nije znao svirati odredeni instrument, iskazivao je sposobnost ucenja istog.
Tijekom sesije, uoceno je i kreativno ponasanje djeteta. Na primjer, ako je djetetu pao
Stap za sviranje/udaranje, ono je nastavilo svirati/udarati svojom rukom. Djetetova
majka u intervjuu izjavila je da je dijete sretno i u usporedbi s drugom djecom koja
boluju od Sanflippa smatra da se razina razvoja njezinog sina poboljsala. Primjerice,
objasnila je da je hiperaktivnost bila manje izraZzena te da se on puno smjeskao i bio

viSe poslusniji, jer je pazio na primljene upute.

U sluc¢aju drugog ispitanika, najznaajnije promjene uocene su na fizickoj, drustvenoj
i emocionalnoj razini. Tijekom seansi dijete je iskazivalo hiperaktivnost (stalno lutanje
prostorijom), medutim dok je sluSalo gitaru, uspjelo se koncentrirati na glazbu koja je
svirala u tom trenutku i pravilno sjediti u stolici bez kretanja, uz sporije disanje i veéu
razinu opustenosti najveca drustvena i emocionalna promjena istaknuta je ¢injenicom
da je plac, koji je bio prisutan na pocetku seanse nestao odmah pri slusanju sviranja
same gitare. Takoder, dijete se ukljuc¢ilo u kolektiv odnosno s drugim ljudima u
prostoriji, Sto je potaknulo grupnu integraciju. Unato¢ djetetovu kognitivnom
pogorsanju, ono je obracalo paznju na muzikoterapeuta dok je svirao tijekom seansi.
U intervjuu roditelji su istaknuli kako je dijete od samog pocetka pohadanja
muzikoterapije pokazalo promjene. Primijetili su aktivnije sudjelovanje, viSe verbalne

1 glazbene komunikacije, kao 1 viSe smirenosti kod samog djeteta.

Na poslijetku, kod tre¢eg djeteta, prije pocetka same seanse, ono je osjec¢alo nemir u
nogama te jake emocije, osobito tjeskobu i te op¢i nemir. Ve¢ uz prvo koriStenje

glazbe, nemir u nogama se smanjio, a razina opustenosti povecala. Dijete je najcesce
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komuniciralo ponavljaju¢i zvukove koje je proizveo muzikoterapeut ili je stvaralo
vlastito pjevanje te sviranje instrumenta kojeg je svirao i muzikoterapeut. Na razini
gesta 1 tijela, Cesto je drzalo muzikoterapeuta za ruku i odrzavalo vizualni kontakt.
Takoder, promjene su uocene u socijalnim i emocionalni aspektima, s prevladavanjem
pozitivnih ili neutralnih emocija. Dijete je opcenito vilo veselo, smjeskalo se
muzikoterapeutu te je prilazilo prisutnima u sobi, pokazujuéi zelju za grupnom
integracijom. Na kognitivnoj razini, najznacajnija stvar je bila njegova sposobnost
obracanja paznje kada je muzikoterapeut svirao instrument, te njegova kreativnost, jer
je pjevanjem stvaralo nove harmonije i melodije. Prilikom intervjua, djetetova majka
navela je kako je njezino dijete opéenito uvijek voljelo glazb te da svakodnevno pjeva
1 pleSe. To je nacin komunikacije koji su oni imali od samog djetinjstva. Takoder,
majka je navela kako je dijete nakon svake seanse kod kuce bilo sretno, opusteno i
ispunjeno. Na primjer, bilo je dana kada je dijete, odlazeci na sesiju plakalo zbog
bolova u ledima. Medutim, kada je izaslo sa sesije, osjecalo se puno opustenije i bolje.
Sveukupni rezultati pohadanja ovih sesija pokazali su poboljSanje u smislu fizicke,
komunikacijske, socijalne, emocionalne i kognitivne razine (Perez-Nunez i sur.,
2021.).

8. PRIMJENA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S
DJECOM S RETTOVIM SINDROMOM

Rettov sindrom je progresivni neurorazvojni poremecaj, nazvan po austrijskom
lije¢niku koji ga je prvi opisao, koji gotovo iskljucivo pogada djevojcice i ozbiljno
narusava njihovu sposobnost komunikacije Krajnc, 2015.). Poremecaj je uzrokovan
mutacijom gena, a karakteriziraju ga mikrocefalija, gubitak komunikacije, stereotipne
kretnje ruku uz gubitak njihove funkcije, ataksija ili gubitak koordinacije miSica
prilikom voljnih pokreta, apraksija ili nemoguénost izvodenja smislenih, ranije
naucenih radnji, teSko¢e u ponaSanju sa simptomima iz autisticnoga spektra,
intelektualne teSkoce, a vrlo Cesto 1 epilepsija (Krajnc, 2015.). Sindrom ima cetiri faze
razvoja, a druga faza ostavlja najvecu Stetu na sposobnosti komunikacije. Tijekom ove
faze sve vise trpi govorna komunikacija i izvodenje pokreta, Sto progresivno otezava

komunikaciju (Krajnc, 2015.).
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Medicinska skrb za pacijente sa Rettovim sindromom (dalje ,,RTT-om") uglavnom je
usmjerena na kontrolu simptoma i palijativno kirur§ko lije¢enje (Krajnc, 2015.).
Medutim, obzirom na istrazivanje koje pokazuje da moze pomo¢i osobama s
poremecajem iz autisticnog spektra u pogledu poboljsanja socijalne interakcije,
verbalnih vjeStina 1 socijalno-emocionalnog reciprociteta, muzikoterapija je
»obecavajuéi put (Brown, 2016). U nekim deskriptivnim studijama i izvjeS¢ima o
slucajevima, pacijenti s RTT-om pokazali su poboljsanu komunikaciju, svojevoljno
kretanje ruku i smanjene stereotipne pokrete nakon prisustvovanja muzikoterapiji
(Brown, 2016.).

Takoder je vazno napomenuti da muzikoterapija moze imati terapeutski u¢inak i na
roditeljski stres, s obzirom na istrazivanja koja sugeriraju da ona pobolj$ava interakciju
izmedu roditelja i djece povecanjem medusobne uskladenosti i neverbalne
komunikacije te poboljSanjem osnovnih socijalnih vjestina djeteta (Jacobsen i sur.,

2014.).

Istrazivanje koje su 2019. godine proveli Chou i sur., bilo je fokusirano na nacin na
koji muzikoterapija utjece na komunikacijske vjeStine, druStvenu interakciju i
motoricke funkcije kod pacijenata s Rett sindromom i njihovih obitelji ispitujuci
funkcionalne promjene u tim domenama prije i nakon terapije. Autori istrazivanja
pretpostavili su kako ¢e muzikoterapija poboljSati komunikacijske vjeStine osoba s
RTT-om te smanjiti roditeljski stres za njihove skrbnike. Glavni aspekti ovog
programa, koje je vodio certificirani muzikoterapeut, u grupnom okruZenju, bili su
sljedeci: 1. glazbeni trening senzorne orijentacije, u kojem su vokali 1 razli¢ite boje
instrumenata bili poticaji za sudionike koje su mogli slusati, vizualizirati 1 dodirivati;
2. trening sluSne percepcije, u kojem su terapeut i njegovatelji isporucili razlicite
zvukove/pjesme/govore u obliku imenovanja, pjevuSenja, pjevanja, sviranja i
recitiranja; 3. trening kontrole glazbene paznje, koji uklju€uje pra¢enje smjera sviranja
instrumenta (tambura, zvonc¢i¢, itd.) pokretanjem i zaustavljanjem, sa strane na stranu,
gore prema dolje, naprijed i natrag; 4. kretanje tijela uz zivu glazbu, ukljucujuci
pokrete ruku i gornjeg i donjeg dijela tijela, kao i disanje i hodanje u promjenjivom
ritmu; ovo je ucinjeno kako bi se i sudionici i njegovatelji opustili. Program se
provodio dva puta tjedno od 120-minutnih sesija tijekom 24 tjedna. Svaka sesija je

ukljucivala pet dijelova: pjesmu dobrodoslice; glazbeni elementi podrazaji (tj. ritam,
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tempo, visina i intervali) za glazbenu osjetilnu orijentaciju i percepciju; improvizacija
za kontrolu glazbene paznje; Saptanje/tiho vrijeme za opustanje; i zatvaranje. Svih 11
sudionika sudjelovalo je u muzikoterapiji koju je provodio isti muzikoterapeut u isto
vrijeme u svakoj seansi. Radi se o prvom istrazivanju koje je pruzilo dokaze da je
muzikoterapija korisna u poboljsanju brojnih funkcionalnih deficita povezanih s RTT-
om, ukljucujuci deficite u socijalnoj interakciji, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji,
orofacijalnoj/respiraciji  (npr. bruksizam, nadutost, hiperventilacija, itd.) i
motori¢kom/fiziCkom funkcioniranju (npr. stercotipni pokreti ruku, autonomna
disfunkcija, apraksija hoda, itd.). Pacijenti su iskazali i vece vjestine socijalizacije i
ukljucenost u vise pokusSaja bihevioralne igre nakon Sest mjeseci terapije glazbom. Uz
navedeno, vidljivo je bilo pobolj$anje u njihovim sposobnostima hvatanja rukama i
trajanju kontakta oCima nakon terapije glazbom, S§to moze ukazivati na to da
muzikoterapija nije korisna samo za probleme u ponasanju, vec¢ i za neurofunkcionalne
deficite povezane s RTT-om. Valja napomenuti kako je ovo istrazivanje takoder
pokazalo uspjeSnost muzikoterapije kao sredstva lijeCenja za RTT pacijente s
refraktornom epilepsijom. Osim toga, pokazalo se kako muzikoterapija nije korisna
samo za RTT pacijente, ve¢ i za poboljSanje kvalitete zivota njihovih skrbnika.
Konkretnije, rezultati u podru¢ju utjecaja muzikoterapije na roditeljski stres su se
pokazali izrazito znacajni 1 pozitivni. Jo$ ranije, utvrdeno je da roditelji djece s RTT-
om doZivljavaju kroni¢nu anksioznost i stres te opc¢enito niZzu kvalitetu Zivota. Sli¢no,
dok roditelji pacijenata s RTT prijavljuju i slabije tjelesno i mentalno zdravlje te
psihicki pritisak. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je roditeljski stres od slabe
prilagodljivosti, kontraktibilnosti, negativnog raspolozenja i neprimjerene zahtjevnosti
u odnosu s djecom znacajno smanjen nakon muzikoterapije, uz poboljSanje verbalnih
i neverbalnih komunikacijskih vjestina i interpersonalne socijalizacije roditelja i djece.

kompetencije nakon provedene muzikoterapije (Chou i sur., 2019.).
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9. PRIMJENA MUZIKOTERAPIJE NA PODRUCJU
ONKOLOGIJE

Sto se ti¢e podru¢ja onkologije, muzikoterapija obi¢no se provodi kao dopunska
metoda lijeenja ili se integrira u konvencionalnu medicinsku terapiju u procesu
lijecenja karcinoma. Nefarmakoloski tretmani lijeCenja pozZeljni su za djecu koja su
podvrgnuta lijeGenju karcinoma upravo zbog niskog rizika od nuspojava. U tom
svjetlu, muzikoterapija se predstavlja kao niskorizi¢na intervencija koja je sve vise
indicirana u psiho-onkoloskoj podrsci zbog svojih prednosti u rjeSavanju simptoma
kao $to su anksioznost, loSe raspolozenje te smanjivanje sveukupne boli (Tuinmann i

sur., 2016.).

Kao takva, glazba ima potencijal aktivirati emocije, slike, sje¢anja i asocijacije
nadilazeéi psiholoSke blokade koje bi osoba mogla imati u noSenju s odredenom
poteSkoc¢om ili problemom (Baker, 2015). Slike izazvane glazbom mogu ponuditi
emocionalno siguran prostor i predah od teskih u¢inaka raka i njegovog lijeCenja.
Takoder, estetski elementi glazbe osobi u lijecenju mogu ponuditi udobnost i mir
ukoliko dode do njihove wuznemirenosti (Bradt i sur., 2014.). Aktivacija
dopaminergickih neurona kroz glazbena iskustva takoder moze regulirati 1 povecati
uzbudenje, kao 1 motivaciju, pokazuju¢i kako se glazba moze koristiti kao alat
ublazavanja osjeCaja depresije i tjeskobe. Valja napomenuti kako i endorfini,
neurotransmiteri za koje je znanstveno dokazano da se oslobadaju kroz glazbena
iskustva, u¢inkovito uklanjaju bol 1 potencijalno pozitivno utjeu na druge povezane

simptome (Altenmiiller 1 Schlaug, 2015.).

Istrazivanja provedena s djecom koja su bila podvrgnuta visokim dozama
kemoterapije s autolognom transplantacijom mati¢nih stanica otkrila su da su ona koja
su bila podvrgnuta terapiji glazbom dozivjela znacajno manje poremecaja
raspolozenja, poboljSanje rezultata percepcije boli 1 ukupni pozitivan ucinak na

depresiju i anksioznost (Tuinmann i sur., 2016.).

Istrazivanje u Singapuru iz 2017. kojeg su proveli Wong 1 sur. nastojalo je istraziti
prednosti muzikoterapije za djecu s karcinomom tijekom lije€enja u akutnoj

pedijatrijskoj bolnici u Singapuru. Tretman muzikoterapije proveden je kao dio
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rehabilitacijskog programa za podrsku djeci oboljeloj od karcinoma u poboljSanju
njihovih funkcionalnih ishoda. Dvadeset i petero djece koja su bila podvrgnuta
lije¢enju bilo je uklju¢eno u tretman muzikoterapije u sklopu multidisciplinarne timske
rehabilitacijske intervencije od ozujka 2017. do sije¢nja 2020. godine. Muzikoterapeut
je tretman zapoceo samom izgradnjom odnosa s djetetom te upoznavanjem njegovih
ili njezinih glazbenih preferencija i podrijetla. Na temelju individualnih djetetovih
preferencija, sposobnosti i prikladnosti dobi, muzikoterapeut je ponudio te primjenio
prikladnu muzikoterapeutsku intervenciju. Bruscia (1998.) navodi muzikoterapeutske
intervencije u pogledu onih koje ukljucuju receptivne (aktivno slusanje glazbe, odabir
pjesama, rasprava o tekstu), rekreativne (vokalno ili instrumentalno muziciranje
unaprijed komponirane glazbe), improvizacijske (spontano vokalno ili instrumentalno
muziciranje) i kompozicijske (kompozicije pjesama na temelju klijentovog izbora
stihova 1 akorda koje podrzava glazbeni terapeut). Navedene intervencije
muzikoterapeut Kkoristi kao integrativno iskustvo koje se treba bazirati na
individualnom kontekstu i potrebama pojedinog djeteta koji je u tretmanu
muzikoterapije. Ono §to bi muzikoterapeut takoder trebao pruZiti djetetu je
emocionalni prostor da verbalno procesuira misli i emocije izazvane glazbom (Bradt i
sur., 2014.). Djeca su u tretmanu muzikoterapije bila uklju¢ena jednom do tri puta
tjedno, prvenstveno na temelju njihovih klinickih potreba. Ucestalost seansi ovisila je
o rasporedu tretmana i dogovora od strane muzikoterapeuta te djeteta i njegove obitelji.
Alati ukljuceni u muzikoterapijski tretman bili su gitara i/ili klavijatura, udaraljke (t;.
shakeri, bubnjevi itd.) te tehnologija koja je omogucila sviranje ili stvaranje snimljene
glazbe (tj. tablet, telefon, laptop). Rezultati istrazivanja pokazali su kako je
muzikoterapija pristupana i ucinkovita intervencija u postizanju funkcionalnih i
emocionalnih ciljeva za djecu svih dobnih skupina koja se podvrgavaju lijecenju raka.
NajceS¢a potreba kojom se muzikoterapija odnosno muzikoterapeut bavila je
regulacija djetetova raspolozenja i morala koji su nakon muzikoterapijskih procesa bili
na znacajnoj razini poboljSanja. Opcenito, ovo istraZzivanje pokazalo je kako
muzikoterapijski tretman ima potencijal u rjeSavanju funkcionalnih i psihosocijalnih
izazova za djecu koja se podvrgavaju lijeCenju raka 1 da se treba smatrati sastavnim

dijelom holisticke pedijatrijske skrbi za lijecenje od raka (Wong i sur., 2017.).
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Takoder, istrazivanje kojeg su 2021. godine proveli Santa i sur. s ciljem identificiranja
terapijskih ucinaka muzikoterapije u pogledu psiholoskih i fizioloSkih aspekata te
kvalitete Zivota djece koja su bila podvrgnuta lijeCenju od karcinoma, istaknulo je
¢injenicu kako osoba koja provodi muziktoerapiju, svoje postupke treba temeljiti na
individualnim potrebama (psiholoskim, fizioloskim, emocionalnim, socijalnimisl.) te
stvaranju pozitivnog okruzenja u provedbi muzikoterapijskog postupka izmedu grupe
djece, ukoliko se radi 0 grupnoj terapiji i muzikoterapeuta. Sve to s ciljem stvaranja
bolje kvalitete zivota, bolje 1 ugodnije radne atmosfere kako bi se na najbolji moguci
nacin doSlo do pozitivnog ishoda po djete. Rezultati istrazivanja pokazali su kako
postoji snazna poveznica izmedu glazbe i smanjenja boli i anksioznosti kod djece te
opc¢enito poboljSanja kvalitete zivota. IstraZivanje je istaknulo kako osoba koja provodi
muziktoerapiju, svoje postupke treba temeljiti na individualnim potrebama
(psiholoskim, fizioloskim, emocionalnim, socijalnim i sl.) te stvaranju pozitivnog
okruzenja u provedbi muzikoterapijskog postupka izmedu grupe djece, ukoliko se radi
0 grupnoj terapiji i muzikoterapeuta. Sve to s ciljem stvaranja bolje kvalitete Zivota,
bolje i ugodnije radne atmosfere kako bi se na najbolji mogu¢i nacin doslo do

pozitivnog ishoda po dijete (Santa i sur., 2021.).

10. GLAZBA I MUZIKOTERAPIJA U PODRUCJU TESKOCA
GOVORNE | GLASOVNE KOMUNIKACIJE

Muzikoterapijske metode jedne su od mnogih oblika postupaka lijecenja koje su
pokazale svoju djelotvornost u pogledu pomo¢i pri smanjenju i otklanjanju teSkoca

govorne i glasovne komunikacije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢ (2008.) navode kako su pjevanje i ritam daleko stariji
nacin izrazavanja i komunikacije od govora $to dovodi do ¢injenice da glazbenim
elementima, a osobito upotrebom elementa poput ritma mozemo pozitivno utjecati na
razvoj govora i komunikacije. Takoder, Gatson (1968., prema Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008.) govori kako glazba stimulira miSi¢nu snagu te tako potice pozitivan

razvoj verbalne i neverbalne komunikacije. Navode i kako ,, Glazba pobuduje energiju
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I regulira mnogobrojne ritmicke akcije; pokrece sva nasa osjetila, nase misli i
osjecaje; smanjuje i uklanja emocionalne devijacije; olaksava i ojacava sposobnost
koncentracije, djeluje pospjesujuce na prilagodavanje sredini, podize samopouzdanje;
uspostavlja i poboljsava osjecaj odgovornosti i discipline, uspostavlja socijalni
kontakt, provocira, stimulira i korigira izgradnju govora, unapreduje i korigira
disanje, povoljno djeluje na ritam govora, visinu glasa, glasovnu percepciju i

dopunjava rjecnik, odnosno jezik djeteta.” (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.: 136).

Muzikoterapijske metode mogu pomo¢i i u svladavanju pravilnog nacina disanja, koje
je 1 jedan od vaznijih aspekata u svladavanju samog govora, boljem svladavanju
okulomotorne koordinacije, poboljSanju sposobnosti paméenja te produljenja

koncentracije kod djeteta (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.)

Kao neke od ciljeva muzikoterapije kod djece s usporenim razvojem govora navode
se: olaksati djetetu verbalno izrazavanje i komuniciranje, motivirati dijete za ucenje u
raznim zivotnim podrucjima, pruZiti mu moguénost uspjeha u grupnim aktivnostima
te poticati samostalnost i svijest o samome sebi (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).
Kako bi se djetetu pomoglo na adekvatan nacin i pomoglo pri razvoju njegovih
govornih i glasovnih sposobnosti, od izuzetne je vaznosti suradnja dvaju ili vise
rehabilitatora iz viSe podruc¢ja kao §to su npr. muzikoterapija, logopedija i sli¢no.

(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008.).

Prilikom primjene muzikoterapije kod djece s teSkocama govorne i glasovne
komunikacije mogu istovremeno biti primijenjeni slusni 1 vizualni efekti, a glazba koja
se slusa prilikom terapije vrlo je Cesto vedrog tona s jakim ritamskim naglaskom.
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Kod ovakvih vrsta korisnika, koriste se
instrumenti te se djecu poti¢e na samostalno stvaranje zvuka (Breitenfeld 1 Majsec

Vrbani¢, 2008.).

Jedan od oblika teskoce govorne i glasovne komunikacije kod djece je tzv. mucanje.
Autori Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008) pretpostavili su da rad s djecom s
teSko¢om mucanja zapoc€inje grupnom muzikoterapijom, a nastavlja se individualnom,
Sto ponajvise ovisi o tome ima li dijete popratnih teSkoca te ukoliko ima, koje su 1
kojeg stupnja. Grupni tretman muzikoterapije zapocCinje sluSanjem glazbe koja se

odabire na temelju preferencija ve¢ine sudionika, a to mogu biti razna instrumentalna
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djela, uglazbljene price, izvedbe pojedinog zbora i sli¢cno. Grupna muzikoterapije
zapocinje na ovaj nacin s ciljem opustanja i sinkronizacije sudionika, kao i poticanja
na razgovor o pojedinoj temi. Osim toga u ovom se dijelu grupnog tretmana
muzikoterapije moZze sudionicima dozvoliti i likovno izrazavanje, koje moze potaknuti
maksimalnu opustenost kod pojedinca. U drugoj fazi grupnog tretmana provodi se
grupno pjevanje uz izvodenje ritma udaraljkama. Kao §to je prethodno navedeno ritam
je pri govoru vrlo vazna stavka, a na ovaj nacin se sudionicima tretmana moze pomoc¢i
da usklade ritam sa svojim govorom. (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). U slucaju
provodenja individualne muzikoterapija, ona se sastoji od ponavljanja tema s grupne
terapije kao i samostalnog izvodenja (pjevanja i izvodenja ritma) pjesme koja se
izvodila na grupnoj terapiji. Svrha samostalnog individualnog izvodenja je da
muzikoterapeut svu Svoju paznju moze usmijeriti na jedno dijete te mu pomodi i
ispraviti eventualne nepravilnosti u disanju prilikom izvodenja, artikulaciju govora,

kao 1 intenziteta te melodi¢nosti govora. (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Dizartrija, kao jo$ jedan od oblika tesko¢a govorne 1 glasovne komunikacije, razlikuje
se po svom uzroku koji moze biti atetoticnog ili spasti¢nog oblika o ¢emu ovisi 1 sama
primjena muzikoterapije. U slucaju atetoticnog oblika, muzikoterapeut koristit ¢e
glazbu umirujuéeg tipa“. Cilj slusanja takve glazbe, prvenstveno je u pogledu
umirivanje djeteta i smanjenje pokreta te umirivanje, odnosno uskladivanje ritma
disanja u svrhu lakSeg verbalnog izraZzavanja. S druge strane, kod spasti¢nog oblika
disperzije, koristit ¢e se glazba jakih ritamskih elemenata. Cilj glazbe u tom pogledu
je potaknuti Zeljenu kontrolu, motornu koordinaciju muskulature, kao 1 tjelesnu
aktivnost te aktiviranje psihicke energije kod djeteta. Glazba dovodi do povecanja
volumena grudnog koSa kao posljedica dubljeg, kao i disanja u ritmu, $to ujedno vodi
1 do pravilnog disanja koje u konacnici vodi ka pravilnom govoru. Sumirano, u radu s
djecom s teskocom dizartrije grupni rad je od iznimne koristi zbog emocionalnog
raspolozenja kako pojedinca tako i ¢itave skupine (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2008.).

U muzikoterapiji, u radu s djecom s teSkocom afazije, koristi se takoder glazba vedrog,
nenaglaSenog tona (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Takva glazba dijete potice
na aktivnost i suradnju te stvaranje ugodne atmosfere koja je nuzna za napredak i

razvoj djeteta, odnosno, u ovome slucaju, njegovog govora. Jedna od metoda u radu s
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djecom s afazijom korsiti se na nacin da se djetetu predoci pojedina slika uz koriStenje
jednostavnih pjesama. Potom se djetetu pokaze niz fotografija koje ono opisuje, nakon
Cega izgovara rijeci koje je koristilo prilikom opisivanja fotografija te u konacnici
odgovara na postavljena pitanja i samo smislja vlastita pitanja. (Breitenfeld i Majsec

Vrbani¢, 2008.).

Jos$ jedna teSkoca u okviru govorne i glasovne komunikacije je tzv. rascjep nepca koji
kao takav uzrokuje otezan govor. U primjeni muzikoterapiji kod djece s ovom
tesko¢om vrlo se ¢esto koriste tzv. ,, viezbe puhanja“ kako bi se ispravile krivo steene
navike disanja i govora. Radi se 0 postupcima te vjezbama kao $to su pjevanje,
zvizdanje 1 intoniranje, dok se od glazbala najviSe koriste puhacka kao $to su usna
harmonika, melodika i flauta. ,,Kod rascjepa usne, pjevanjem je vazno vjezbati
suglasnike t, d, I, k, g, r, te izabrati pjesmice u Kojima se ti suglasnici cesé¢e pojavijuju,
a kod rascjepa nepca suglasnike p, ¢, z, $, na isti nacin. “ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,

2008.:144).

Kao jedna od izrazito korisnih i vaznih metoda u provodenju muzikoterapije kod djece
s teSko¢ama govorne i glasovne komunikacije je metoda intoniranja. Kao takva, svrha
joj je postizanje harmonije organizma, a pojedini autori smatraju da se njome
uskladuju moZzdani valovi. Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008.) navode kako je
intoniranjem moguce ublaziti ¢ak i psiholoski stres, uskladiti disanje te sniziti krvni
tlak. Takoder, u okviru muzikoterapije korisno je i koriStenje tzv. brojalica. Cilj
brojalice je da djetetu omogucdi lakSe izgovaranje pojedinog glasa, a uz nju se mogu
koristiti i pokreti koji djetetu mogu dodatno olaksati ucenje i vjezbu. To su krace
ritmizirane pjesmice koje djetetu omogucuju izgovaranje cijele recenice. Primejrice,
ukoliko je cilj muzikoterapeuta kod djeteta ispraviti pojedini glas poput glasa ,,r*’, tada
terapeut nece koristiti brojalicu sa smislenim tekstom, ve¢ brojalicu koja se pretezno

sastoji od tog glasa i sl. (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Prema nalazima Aldridgea (1995.) i Schumachera (1999.), muzikoterapija predstavlja
pristup koji moze olaksati znacajan napredak u razvoju govora i komunikacijskih
vjestina. Radocy (2002.) opisao je razli¢ite nacine i metode rada s djecom s
poteSko¢ama u govoru i jeziku ukljucivsi ih u proces muzikoterapije, a nekoliko studija

slu¢aja pokazalo je pozitivne u¢inke muzikoterapije na razvoj govora u djece.
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Gross 1 sur. (2008.) proveli su pilot istrazivanje kojemu je cilj bio istraziti ucinke
muzikoterapije kod djece s usporenim govornim razvojem, konkretnije ucinak
muzikoterapije na djetetove verbalne sposobnosti zakljucivanja. Pitanje kojem su se
autori vodili bilo je mogu li dozivljavanje glazbenih struktura, kao Sto su ritam ili
stroficke forme, i improvizacija s muzikoterapeutom potaknuti djetetovu sposobnost
razumijevanja recenica, kao i potaknuti njegov interes za komunikaciju s drugima.
Ukupno 18 djece u dobi od 3,5 do 6 godina sa usporenim razvojem govora sudjelovalo
je u ovoj opservacijskoj studiji u kojoj su bila usporedena muzikoterapija te ne
provodenje takve vrste lijeCenja odnosno terapije kako bi se pokazala sama
ucinkovitost glazbe. Prije i nakon svakog razdoblja istrazivanja koriSteni su test
razvoja govora, test neverbalne inteligencije za djecu i skale za procjenu
muzikoterapije za procjenu razvoja govora djece. Muzikoterapija se provodila
pojedinacno, u trajanju od 25 minuta, pod vodstvom terapeuta i su terapeuta. U ovom
istrazivanju primijenjen je koncept kreativne glazbene terapije utemeljen na Nordoff-
Robbinsovom pristupu. Terapeut i pacijent bili su aktivni u pjevanju i muziciranju uz
udaraljke (tj. zvona, bubnjeve, pentatonike, tresalice, rogove od trske i lire) i klavir.
Pjesme su bile posebno sastavljene za igru i bavile su se djetetovim interesima, kao §to
su pjesmice skrivaca ili pjesme o zZivotinjama. Radilo se o individualiziranom pristupu,
odnosno za svako su se pojedino dijete pojavile pojedinacne teme i individualan
glazbeni razvoj, jedni su htjeli pjevati i plesati, drugi su htjeli da im se pjeva, a neki su
htjeli sami svirati instrumente. Ovo je istraZivanje prvo koje je dalo valjane informacije
o uc¢incima muzikoterapije kod djece sa zakaSnjelim razvojem govora. Rezultati su ve¢
nakon prvog bloka muzikoterapijskog tretmana pokazali poboljSanja u razvoju govora
1 kognitivnih sposobnosti. Rezultatima je utvrdeno da je muzikoterapija utjecala na
temeljne kvalitete razvoja govora i rezultirala znacajnim poboljSanjem fonoloske
memorije 1 razumijevanja recenica kod djece. Nadalje, uocen je pozitivan pomak u
pamcenju recenica i1 generiranju morfoloSkih pravila, kao i1 njihove sveukupne
kognitivne strukture, obrazaca djelovanja i razina inteligencije. Takoder, zakljucilo se
kako muzikoterapija moZe pruZiti osnovnu i potpornu terapiju za djecu sa zakasnjelim

ili usporenim razvojem govora (Gross i sur., 2008.).
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11. ULOGA GLAZBE I MUZIKOTERAPIJE U PODRUCJU
TESKOCA SOCIJALNE KOMUNIKACIJE

Za djecu atipi¢nog razvoja s teSko¢ama socijalne komunikacije, uklju¢enost u
muziciranje moze biti ispravan i adekvatan put u poboljsanje socijalizacije (Buri¢,
2012.). Glazba se smatra univerzalnim oblikom komunikacije koji ima moguénost
nadi¢i lingvisticke, fizicke, mentalne 1 spoznajne prepreke u razumijevanju s drugima
(Wigram 1 Efefant, 2009.). Glazbena komunikacija smatra se pojavom Sirokog i opceg
shvac¢anja komunikacije kao ljudske potrebe za prihvacanjem, povezivanjem i
sjedinjenjem s ostalima (Young, 2009.). Cross (2005.) navodi kako su djetetove
reakcije na glazbena zbivanja okarakterizirana kao istrazivalacka, jer su ukljucena u
glazbu ne samo preko zvucne percepcije i1 produkcije nego i kroz pokret, za §to su
izrazito motivirana. Smatra se kako tijekom muzikoterapije dijete stvara glazbu te
izrazava svoje osjecaje, rjesava svoje teSkoce, razvija glazbene i ne glazbene vjestine

te naposljetku pronalazi nacin stvaranja odnosa s drugima (Buri¢, 2012.).

Buri¢ (2012.) provela je istrazivanje kojemu je cilj bio istraziti u kojoj ¢e mjeri i na
kojim podrucjima roditelji primijetiti u¢inak muzikoterapije na djetetovo ponasanje u
svakodnevnim aktivnostima. U ispitivanju su sudjelovali roditelji 13 dje¢aka u dobi
od 2 godine i 2 mjeseca do 4 godine i 9 mjeseci. Muzikoterapijski program temeljio se
na modelu Orff muzikoterapije. Sastavljen je i Upitnik za roditelje, kojim se nastojalo
istraziti na kojem je od pet podru¢ja muzikoterapijski program imao najveci uéinak:
poboljSanje osjecaja svjesnosti o sebi, veca razina samokontrole, bolji kontakt o¢ima,
poboljSani odnos s drugima i okolinom, te duze zadrZavanje paZnje. Primjenom
ljestvice za procjenu mentalnog i komunikacijskog, te jezi¢no govornog razvoja, kod
sve djece koja su bila ispitanici istrazivanja ustanovljen je poremecaj socijalne
komunikacije te su ih povezivala sljede¢a razvojna obiljeZja: 1. znac¢ajno odstupanje u
komunikacijskom razvoju i rjede komunikacijske epizode. 2. znacajno kasnjenje u
jezi¢no-govornom razvoju te odsutnost funkcionalne uporabe jezika kod djece koja
govore. 3. atipiéni komunikacijski obrazac, tj. znafajno viSe komunikacije za
imperativne nego za deklarativne svrhe. 4. odsutnost simbolicke igre. 5. bolje razvijene
op¢e kognitivne sposobnosti u odnosu na sociokognitivne. Ovim radom takoder se

zeljelo dobiti uvid u percepciju roditelja o vrijednostima muzikoterapije kao rane
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intervencije te u prepoznavanje na koje podrucje je tretman najvise djelovao na njihovo
dijete. Skalu procjene i upitnik za roditelje ispunilo je 13 roditelja, sve su bile majke
djecaka koji su sudjelovali u muzikoterapijskom programu. Autor istrazivanja
pretpostavio je da ¢e ucinke muzikoterapijskog tretmana roditelji prepoznati u lakSem
provodenju djetetovih svakodnevnih aktivnosti. Muzikoterapijski program koriSten u
ovom istrazivanju temeljio se na modelu tzv. Orff muzikoterapije, a koriStena su i
nacela i1 principi tzv. Kreativne muzikoterapije koju su 1977. godine osmislili Paul
Nordoff i Clive Robbins. Spomenuti naglasavaju da je stvaranje muzicke
improvizacije neverbalno sredstvo izmedu terapeuta i djeteta koji djetetu pomaze u
ostvarenju vlastitog izrazavanja i stvaranja iskustva u komunikaciji. (Buri¢, 2020).
Muzikoterapija provodila se individualno u okviru 10 seansi, jednom tjedno, nakon
¢ega je uslijedila stanka od 10 tjedana, a potom se odrzala jo$ jedna zavrSna seansa.
Seanse su se provodile uvijek u isto vrijeme s istim terapeutom u sigurnom,
podrzavaju¢em okruzenju te istoj prostoriji. Koncept seansi sastojao se od pet dijelova:
1. pjesma dobrodoslice, 2. sviranje na instrumentima (klavir, bubanj, pentatonski
zvonciéi, ksilofon ili metalofon), 3. ples i pokret uz glazbu s CD-a, 4. pjevanje
pjesmica (npr. Ptica Kos, Kukavica) te 5. pozdravna pjesma za dovidenja. Uz
spomenutu proceduru muzikoterapijskog tretmana, sastavljen je i Upitnik za roditelje,
kojim se nastojalo istraziti na koje je podruc¢je muzikoterapijski program imao najveci
uc¢inak. Roditelj je trebao oznaciti samo jedno od pet podrucja: poboljSanje osjecaja
svjesnosti o sebi, veca razina samokontrole, bolji kontakt o€ima, poboljSani odnos s
drugima 1 okolinom te duze zadrzavanje paznje. Rezultati istrazivanja su kod djece
pokazali bolji kontakt o¢ima, veéu razina samokontrole dok su jednaki rezultati
dobiveni za podru¢je poboljSanje osjecaja svjesnosti o sebi, poboljSani odnos s
drugima i okolinom, te duZe zadrzavanje paznje. Sto se ti¢e roditeljske procjene, dvoje
roditelja je najvecu promjenu uocilo u podruc¢ju poboljsanja osjecaja svjesnosti o Sebi,
dvoje na podruc¢ju poboljSanog kontakta s drugima i okolinom, dok je dvoje roditelja
u podrucju duzeg zadrzavanja paznje primijetilo najve¢u promjenu. S druge strane,
troje roditelja je iskazalo kako je najvecu promjenu kod djeteta uocilo u vecoj razini
samokontrole razine samokontrole te boljeg kontakta o¢ima. Roditelji su potvrdili da
vjeStine steCene tijekom seansi muzikoterapije, dijete moze primjenjivati u

svakodnevnim aktivnostima. Dobiveni rezultati roditeljske procjene ucinka
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muzikoterapijskog programa kod djece, potvrdili su da su ucinci muzikoterapijskog
tretmana vidljivi u boljem provodenju djetetovih svakodnevnih aktivnosti, te da se

zapoceti proces promjene zadrzava i nakon samih tretmana (Buri¢, 2012.).

12. PRIMJENA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S
DJECOM S TESKOCAMA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Teskoce iz autisti¢nog spektra naziv su za skupinu teskoca neurobioloskog podrijetla
¢iji su specifi¢ni uzroci nepoznati. Simptomi se javljaju ve¢ u ranom djetinjstvu i mogu
potrajati Citav Zzivot. Osnovni simptomi su: nedostatak verbalne i neverbalne
komunikacije, teSko¢e u socijalnoj interakciji, neuobiajeno ponasanje, ogranic¢ene
aktivnosti 1 interesi te razli¢ite motoricke smetnje i stereotipne radnje (Zrili¢, 2011.).
Bujas Petkovi¢ (2000.) navodi da je autizam teskoca u razvoju koja je sveobuhvatna,
odnosno zahvaca sve psihi¢ke funkcije kod pojedinca te se obi¢no pojavljuje unutar
prve tri godine Zivota, a traje cijeli zivot. Autizam, odnosno teskoca iz autisti¢nog
spektra je teskoca koja utjece na covjekov odnos s okolinom te drugim ljudima, ali i
na nacin komunikacije. Razlikuje se kod svake osobe, §to znaci da se dijete s ovom
teSkocom vrlo Cesto razlikuje od ostale djece s istom dijagnozom, upravo zbog
razli¢itosti u na¢inima i koli¢ini utjecaja same teskoce na dijete. Radi se o ,,razvojnom
poremecaju cija se klinicka slika u pojedinaca tijekom Zivota mijenja, kao i da se radi
o spektru poremecaja, odnosno o izrazito heterogenoj kategoriji koja ujedinjuje
razlicite manifestacije i tezinu istog poremecaja.* (Nacionalni okvir za probir i
dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma u djece dobi 0-7 godina u Republici
Hrvatskoj, 2018.: 5). Prema Savezu udruga za autizam Hrvatske simptomi su sljede¢i:
odrazavanje udaljenosti od ljudi, rijedak kontakt oc¢ima, teSkoce prilikom
komunikacije, otezan fizicki kontakt, ponavljanje rijeci ili fraza prilikom razgovora,
ne odazivanje na verbalan poziv, ne prepoznavanje opasnosti, teSkoce prilikom
promjene rutine i drugaciji nacin uenja, izraZavanje vlastitih potreba na neobian
nacin, neobicno vezivanje 1 zaokupljanje raznim predmetima, ne iskazivanje osjecaja
boli, nemastovita igra, konstantno okretanje predmeta u rukama, neujednacene

vjestine fine i grube motorike, smijanje bez jasnog razloga, krajnje pasivno ili
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hiperaktivno ponasanje te pojava ,.tantruma‘ odnosno ispada bijesa bez jasnog uzroka

(Savez udruga za autizam Hrvatske, 2022.).

Kada se govori o djetetu s teSkoCom iz autisticnog spektra, susreée se s otezanim
primanjem poruka i interpretiranjem informacije koje ta djeca dobivaju od okoline.
Naposljetku, posljedica toga je njihovo povlacenje iz socijalne interakcije (Katus$ié¢ i

Buri¢ Sarapa, 2012.).

Wigram (1999.) navodi kako je stvaranje glazbe kroz improvizaciju sredstvo kojim se
postize odredena komunikacijska razmjena koja se koristi jednostavnim pravilima te
slobodnim, nenaucenim zvukovima. Upravo zbog toga, djeca s teSkofama iz
autisticnog spektra mogu se uputiti na terapiju glazbom u svrhu ostvarivanja
komunikacijskih, kognitivnih, perceptivno-motornih, socijalnih i emocionalnih
potreba. Ono $to muzikoterapeut u ovom slucaju nastoji promijeniti su specificna
ponasanja ili nauciti nove vjestine putem glazbenog iskustva (Hanser, 1999.). Ono u
¢emu se primjena muzikoterapijskih metoda, u radu s tom skupinom djece, pokazala
ucinkovitom je razvijanje komunikacijskih i socijalnih vjestina (Wigram, Gold,

2006.).

Ono ¢emu muzikoterapije treba teZiti u radu s ovom skupinom djece s teSkocama u
razvoju je uklanjanje odnosno ublazavanje simptoma, kao i edukacija kojom se samom
djetetu pruzaju osnovna znanja i vjestine (Bujas Petkovi¢, 2000.). Uz naveden cilj,
jednako je vazno kod jdeteta razviti samostalnost i socijalizaciju (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008.). Ono po ¢emu su djeca s teSko¢ama iz autisticnog spektra najcéesce
karakterizirana su teSko¢e komunikacije 1 socijalizacije, a upravo je glazba ovdje od
velike pomo¢i sukladno njezinoj ,,moci“ poticanja djece na tu istu socijalizaciju 1

komunikaciju s drugima (Buri¢ Sarapa 1 Katusi¢, 2012.).

Krceli¢ (2018.), prema Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢ (2008.), navodi kako djeca s
teSkocama iz autisticnog spektra imaju poteSkoca s iskazivanjem emocija, odnosno da
pokazuju tzv. ,,zamrznutu ravnodusnost“. Zbog toga, na pocetku muzikoterapijskog
tretmana dolazi do otezane suradnje i nesposobnosti usmjeravanja osjecaja i zelje sa
sudjelovanjem u sviranju. Dolazi do Cestog odbijanja fizickih pokusaja drustvenog
kontakta, a glazba i zvuk javljaju se kao posrednik izmedu djeteta 1 terapeuta te su

pocetna tocka, koja je od klju¢ne vaznosti tom procesu. Sama glazbala i glazba koja
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se stvara uz pomo¢ njih omogucuju nenametljivu komunikaciju i izrazavanje putem
kojeg dolazi do stvaranja osjecaja ugode i zadovoljstva te se na temelju toga
uspostavlja 1 gradi odnos izmedu djeteta 1 terapeuta. Takoder, navode kako je vazno
vodenje djetetove ruke po glazbalu (uz pomoc¢ terapeuta) zbog toga Sto nakon nekoliko
puta ponavljanja, dijete je pozitivno potaknuto te od terapeuta trazi ruku te pomo¢ u
toénom sviranju. Sto se tie upoznavanja s glazbalima, dijete je vaZno upoznati s
njihovim oblikom, zvukom te na¢inom rukovanja. Takvim istrazivanjem instrumenata,
toCnije ru¢nim istrazivanjem od strane djeteta, dijete pocinje vjezbati perceptivne

procese i u¢i povezivati opipne, slusne i vidne poticaje.

Mnoga istrazivanja na temu muzikoterapije u primjeni s djecom s poteskocama iz
autistiénog spektra pokazala su kako glazba ima brojne pozitivne ucinke u radu s
djecom s autizmom. Plah (2000.) u istrazivanju s djecom s visestrukim teskocama,
provela je individualne muzikoterapijske seanse u kojima je bila koriStena Orff
muzikoterapijska metoda. Istrazivanje se temeljilo na pretpostavci kako ¢e glazba
pozitivno djelovati na komunikaciju, koncentraciju, komunikativni doprinos te
komunikativni izraz. Rezultati su pokazali kako je kod sve djece doslo do napretka u

varijabli koncentracije.

Wimpory 1 Nash (1995.) proveli su studiju sluc¢aja s djevoj¢icom u dobi 3,5 godine
kojoj je bio dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog spektra. Terapije glabom
primjenivale su se dva puta tjedno s ciljem napretka socijalnih i komunikacijskih
vjestina , a one su se procjenjivale uz pomo¢ video snimaka snimljenih prije pocetka
terapija i nakon 20 mjeseci terapijskih programa. Rezultati analize pokazali su
napredak u kontaktu oCima, iniciranju same interakcije, neverbalnoj i verbalnoj
komunikaciji, a napredak se vidio 1 u razvoju imaginativnih igara $to je jo§ jednom
pokazalo izrazitu ucinkovitost upotrebe takve vrste terapije u radu s djecom s

poremecajima iz autisticnog spektra.

Goldstein (1964.) proveo je jedno od prvih istrazivanja o u¢incima muzikoterapije na
kognitivne funkcije djeteta s teSko¢ama iz autisti¢nog spektra. Ispitivao je u¢inke takve
vrste terapije na inteligenciju i moguc¢nost zadrzavanja paznje. Rezultati su pokazali
znacajan napredak u inteligenciji tri mjeseca nakon provodenja muzikoterapijskog

tretmana.
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Autorica Edgerton (1994.) provela je istrazivanje s ciljem utvrdivanja ucinkovitosti
kreativne muzikoterapije, utemeljene na Nordoffu i Robbinsu, na komunikacijsko
ponasanje djece s teSkocama iz autisticnog spektra Jedanaestero djece, u dobi od 6 do
9 godina, sudjelovalo je u pojedina¢nim improvizacijskim sesijama muzikoterapije u
periodu od 10 tjedana. Kao test procjene koristena je skala komunikacijskih odgovora
CRASS (Communicative Responses / Acts Score Sheet) kreirana posebno za ovo
istrazivanje, u pogledu mjerenja subjektivnog glazbenog 1 neglazbenog
komunikacijskog ponasanja. Rezultati istrazivanja pokazali su djelotvornost

improvizacijske muzikoterapije u povecanju komunikacijskog ponasanja te djece.

Pasiali (2004.) proucavao je ucinke terapijskih pjesama na razvoj socijalnih vjestina 1
smanjenje nepozeljnih oblika ponaSanja kod ove skupine djece. Dosao je do spoznaja
kako takva vrsta intervencije moze smanjiti nepozeljne oblike ponasanja ve¢ nakon

prva tri tjedna odradene terapije.

Kim i sur. (2005.) proveli su istrazivanje o u¢inku improvizacijske muziktoerapije na
socijalne vjestine te su rezultati sugerirali kako muzikoterapija te vrste moze potaknuti

vjestine poput zdruzene paznje.

U kolikoj mjeri je muzikoterapija ucinkovitija ili manje ucinkovita od ostalih
terapijskih pristupa istrazili su Kim 1 sur. (2009.). Usporedivali su ucinke
muzikoterapije i terapije igrom u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma.
Rezultati usporedbe pokazali su kako se muzikoterapija pokazala uspjeSnijom u
varijablama veselja i radosti te emocionalnog sinkroniciteta te su pozitivni odgovori
djece bili brojniji u terapiji glazbom. Takve rezultate moguce je pripisati ¢injenici kako
je glazba interaktivni mediji koji djetetu omogucuje vlastiti prostor, izbor instrumenata

1 slobodu djelovanja u skladu s njegovim moguénostima (Bujanovi¢, Martinec,2019.).

Thompson (2012.) istraZivala je utjecaj muzikoterapije usmjerene na obitelj na razvoj
socijalne komunikacije djece predSkolske dobi s teskim oblikom teSkoca iz autisticnog
spektra. Dvadeset troje djece u dobi od 3 do 6 godina godina i njihove obitelji
nasumicno su rasporedeni u grupu za lijeCenje 1 kontrolnu skupinu, pri ¢emu je svaki
sudionik 16 tjedana sudjelovao na tretmanima obiteljske muzikoterapije koje su se
odvijale u obiteljskoj ku¢i. U tretmanu bile su primjenjivane tri muzikoterapijske

metode: pjesme, improvizacije i strukturirane instrumentalne igre. Kvantitativna
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analiza pokazala je da su djeca iz ispitivane skupine postigla poboljSanja u kvaliteti
socijalnih interakcija u obiteljskom domu i zajednici, kao i razinu angaziranosti u
sklopu tretmana muzikoterapije. Kvalitativni nalazi istrazivanja i mjeSovita analiza

podataka takoder su pokazali poboljSanja bliskosti u odnosu roditelj-dijete.

Autor LaGasse (2014.) proveo je istrazivanje u kojemu su djeca s teSkocama iz
autisticnog spektra sudjelovala u tretmanu muzikoterapije tijekom pet tjedana, s ciljem
poticanja socijalnih vjestina. Muzikoterapija se sastojala od strukturiranih grupnih
glazbenih iskustava za promicanje zajednicke igre i komunikacije, dok je kontrolna
skupina sudjelovala u slicnim grupnim iskustvima s igrama i ne-glazbenim
aktivnostima. U okviru mjerenja socijalnih vjeStina, mjereni su zdruzena paznja,
komunikacija i usmjeravanje pogleda. Rezultati istrazivanaj pokazali da je kod djece
iz grupe u kojoj se provodila muzikoterapija, znac¢ajno poboljsalo stanje u mjerama

zdruZene paznje s vrSnjacima i usmjeravanja pogleda prema drugim osobama.

Sto se ti¢e improvizacijske muzikoterapije, Hall (2018.) u sklopu svojih istraZivanja
provela je sustavni pregled literature koji je obuhvatio 14 studija sluc¢aja u radu s
djecom s poremecajima iz autisti¢nog spektra. Terapijski programi provodili su se kroz
nekoliko tjedana u trajanju do sat vremena te su rezultati pokazali kako
improvizacijska muzikoterapija dovodi do znacajnog napretka u podru¢jima paznje,

kontakta o¢ima, ekspresivnoj komunikaciji te motorici.

Janzen i Thaut (2018.) istrazivali su u¢inak improvizacijske muzikoterapije na vjestine
verbalne 1 neverbalne komunikacije te vjesStine socijalne komunikacije kod djece s
teSkocama iz autsti¢nog spektra. Rezultati nisu pokazal 1 statisticki znacajne razlike
medu skupinama u svim ocijenjenim ishodima, medutim, analiza podgrupe pokazala
je da se neverbalna komunikacija znacajno povecala nakon muzikoterapijske

intervencije.

Venuti 1 sur. (2017.) proveli su istrazivanje koje je bilo fokusirano na ucinku
provodenaj muzikoterapije na emocionalne vjesStine kod osoba s teSkocama iz
autisticnog spektra. Autori su se posebno usmjerili na emocionalni sinkronicitet, koji
je kod te skupine osoba u zna€ajnom deficitu. Autori su nastojali provjeriti hoce li
djeca s teSko¢ama iz autsti¢nog spektra poboljsati sinkronicitet sa njihovim terapeutom

tijekom sesija muzikoterapije te postoji li ta sposobnost u razli¢itim strukturiranim
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kontekstima. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je provodenje improvizacijske
muzikoterapije povecalo koli¢inu sinkronicitetnih  aktivnosti u  pogledu

sinkroniziranog ponasanja i emocionalne prilagodenosti.

Buri¢ Sarapa i Katusi¢ (2012.) provele su istrazivanje istrazivanje na temu ,,Primjena
muzikoterapije kod djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra®. Vodile su se pitanjem
»Zasto primijeniti muzikoterapiju kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra?*.
Dosle su do zaklju¢ka da se u muzikoterapiji oblikuje glazbeno — emocionalni,
komunikacijski i terapijski odnos koji se razvija prema potrebama i reakcijama
polaznika muzikoterapije (Buri¢ Sarapa, Katusi¢, 2012.). Fokus istrazivanja bio je na
utjecaju glazbe pri rjeSavanju zadataka, odnosno kakav utjecaj glazba ima na to¢nost
rjeSavanja zadataka, te utjece li pojedina vrsta glazbe ili pjesma na rad djece. S druge
strane, Zeljelo se saznati o samim aspektima muzikoterapije i njenoj primjeni u radu s
osobama s potesko¢ama, kako utjece na razvoj opcenito i na razvoj osoba s teSko¢ama
iz autisti¢nog spektra. U individualnom radu s djecakom s teSko¢ama iz autisti¢nog
spektra uocena je njegova ,,ovisnost* o glazbi. Prilikom rjeSavanja zadataka ,,u tiSini*
, djecak je bio dekoncentriran i nemiran te je pogledavao prema prostoriji iz koje inace
¢uje glazbu putem radioprijemnika. Na poslijetku, ta tiSina ga je navela da prekine s
radom na zadatku. Samovoljno je otiSao ukljuciti radio i namjestiti glasnocu. Nekoliko
puta se vratio do stola ne bi li glasnoca bila toc¢na te je na kraju uspjeSno zavrsio sve
zadane zadatke. Sumirano, uoceno je kako djecak aktivno i tocnije rjeSava zadani
zadatak ukoliko ¢uje glazbu u pozadini. Prilikom rada s drugim dje¢akom, u rjeSavanju
zadataka u viSe navrata je primijeceno kako je zastao te nije Zelio nastaviti rjeSavati
zadatak ukoliko je na radioprijamniku svirala neka pjesma koja mu nije svidala. Doslo
se do zakljucka da pojedina vrsta glazbe odnosno pojedina pjesma utjeCe na
izvrSavanje zadatka kod djecaka. Tre¢i sluCaj rada s djetetom s teSkoCama iz
autisticnog spektra, pokazao je rad s djecakom s izrazenom agresijom te
autoagresijom. Prilikom dolaska u prostorije muzikoterapije, njegova mentorica je
morala proc¢i svojevrsni ritual: upaliti svijecu, izvaditi bojice 1 papire ili radne listice,
ugasiti veliko svijetlo te upaliti stolnu lampu. Pokusala ga je navesti da boja zadani
crtez, no nije bio zadovoljan. Poceo je glasno psovati i vikati te bacati stvari na pod.
Naucena prijasnjim iskustvima, pustila je glazbu, to¢nije Petra Grasu, znajuéi kako

djecak prema takvoj vrsti glazbe iskazuje afinitete. Umirila ga je i uspjeSno navela na

56



rjeSavanje zadanog zadatka. Doslo se do zakljucka da glazba uvelike smiruje i opusta
te utjeCe na izvrsavanje zadataka, prvenstveno ako se glazbu, koja se slusa, preferira.
U zakljuccima istrazivanja, navedeno je kako ,, glazba uvelike pomaze i olaksava
rjesavanje zadataka, prvenstveno ako je poznata. Uoceno je da poznati sadrzaj pjesme
dovodi do brzeg ukljucivanja u rad te samo rjesavanje zadanog zadatka. Nije
primijecena dekoncentracija, osim povremenog pogledavanja prema zvuku, prilikom
slusanja nove pjesme koja nije poznata, no i ista takva reakcija na dragu pjesmu.
Djeca s teSkocama iz autisticnog spektra po mnogocemu se razlikuju od djece bez
poteskoca, no rastu jednako brzo, a sam poticaj jednak je za svu djecu. Djeci S
poteskocama iz spektra treba znati kako pristupiti te na koje nacine djelovati ne bi li
oni dobili ¢im vise od toga. Prilikom svake aktivnosti s djecom s tesko¢ama spektra
treba se prvenstveno voditi njihovim razvojem i napretkom. Stoga bi glazba trebala
biti sveprisutna u aktivnostima koje se provode u odgojno — obrazovnim ustanovama
“ (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012.).

13. ULOGA GLAZBE | MUZIKOTERAPIJE U RADU S DJECOM
S PROBLEMIMA U PONASANJU

Govoreci o pojmu ,,problemi u ponasanju®, radi se o svim onim ponasanjima koji po
djecu 1 njithovu okolinu mogu imati Stetne i opasne posljedice. Isto tako, radi se o
ponasanjima koja odstupaju od uobiCajenih normi te takva ponaSanja najceSce
zahtijevaju struénu podrsku i pomo¢ (Zrili¢, 2011.). Neki poput takvih oblika
ponasanja su agresivnost, laganje, destruktivnost, vandalizam, krada, izostajanje 1
bjezanje s redovite nastave te svi drugi oblici krSenja drustvenih i1 Skolskih normi

(Zrili¢, 2011.).

Kao takav oblik ponasanja, problemi u ponaSanju zahtijevaju individualni, a ujedno i
grupni terapijski pristup u koji mora biti ukljuc¢ena i sama obitelj djeteta. Kod djece s
poremecajem u ponasanju glazba utjeCe na cjelokupnu osobnost, a takoder i na
prilagodljivost, ravnotezu te integraciju djece u lokalno okruzenje i zajednicu. Glavni
zadatak muzikoterapije je individualno i grupno poticanje djeteta tijekom njegovog

razvoja s ciljem promjene u ponasanju, a istovremeno ovladavanje glazbenih vjestina
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koje mu mogu pomo¢i u usvajanju vjestina i znanja i u nekim drugim zivotnim

podru¢jima (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Ciljevi koji se najcesce zele posti¢i muzikoterapijom u radu s djecom s poremecajima
u ponasanju su: pruzanje prilike za osjecaj uspjeha i zadovoljstva, razvijanje svijesti o
sebi 1 zivotnom okruZenju, poticanje samostalnosti, poticanje kreativnosti, motivacije
za ucenje 1 u nekim drugim podru¢jima (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.). Kod
ove skupine djece koncentracija odnosno paznja je upravo ta koja je najceSce
»rasprsena‘ te s njezinim nedostatkom dolazi do daljnje progresije takvih problema u
ponasanju. Smatra se kako je upravo glazba te njezini elementi ono §to bi toj skupini
djeci pomoglo u produzivanju te vra¢anju izgubljene koncentracije odnosno paznje

(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Krceli¢ (2018.) navodi kako su u radu s djecom s problemima u ponaSanju, jedne od
najcesce upotrebljavanih tehnika tzv. improvizacijska tehnika te tehnika tzv. vodene
imaginacije. Kod improvizacijske tehnika, ¢esta je upotreba Orffovog instrumentarija,
a posebno upotreba udaraljki. U ovoj metodi, muzikoterapeut se susreée s ulogom
podupirajué¢e funkcije s ciljem da u sustvaralastvu s djetetom svira, usmjerava
dinamiku, ritam i tempo te na taj nacin ,,drzi* pod kontrolom djetetovo ponasanje te
tezi ka njegovom sveukupnom poboljSanju. S druge strane, tehnika tzv. vodene
imaginacije polazi od ¢injenice kako odredena vrsta glazbe moZe kod djeteta izazvati
odredenu emociju te vizije i sje¢anja, pa se na temelju toga dijete moze susresti s
oslobadanjem odredenih trauma i poteSkoca na subsvjesnoj razini (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008.). Ovom tehnikom najceSce se koristi u radu s djecom s
posttraumatskim stresnim poremecajem, djeci sklonoj depresivnom raspolozenju te

djeci koja su opcenito sklona povlacenju u sebe (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.).

Smatra se kako je sluSanje te izloZenost glazbi jedan od alternativnih, tzv. ne
medicinskih pristupa. Kao §to poslovica kaze, "glazba smiruje divlju zvijer", prema
tome mozZe biti korisna 1 u smirivanju djece s potesko¢ama 1 problemima u

impulzivnhom ponasanju (Govindan i sur., 2020.).

Robb (2003.) provela je studiju o osmisljavanju muzikoterapijskih intervencija za

hospitaliziranu djecu i1 adolescente, koriste¢i kontekstualni model potpore glazbene
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terapije. Autor objasnjava kako glazba funkcionira kako bi stvorila okruZzenje podrske

1, zauzvrat, promice aktivno ponasanje u djece i adolescenata.

De Mers 1 sur. (2009.) proveli su studiju slucaja kako bi vidjeli u¢inke muzikoterapije
na izazovna ponasanja male djece. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je terapija
glazbom smanjila problematicno ponasanje i povecala alternativno ponaSanje kod
sudionika u tretmanu. Choi 1 sur. (2010.) svojim su istrazivanjem pokazali kako je
grupna glazbena intervencija smanjila agresiju i pobolj$ala samopostovanje medu
djecom koja idu u Skolu. Jesna i sur. (2017.) proucavali su u¢inkovitost odabranih raga
(pjesama) u glazbi u radu s djecom s agresijom. Glazbena raga (pjesma) davana je
eksperimentalnoj skupini 20 minuta svaki dan, uz redoviti tretman, tijekom 2 tjedna te
su rezultati istrazivanja pokazali da je glazba ucinkovito sredstvo u radu s djecom s

agresivnim ponasanjem.

Istrazivanje kojeg su 2019. godine proveli Govindan i sur. ispitivalo je u¢inkovitost
glazbe kao dodatne terapije u radu s djecom s problemima u ponaSanju. Nakon
predtestiranja, obje grupe djece su dobile uobicajeni tretman (TAU), dok je samo
eksperimentalna skupina dodatno bila uklju¢ena u tretman s glazbom, koji se sastojao
od pustanja osam hindustanskih raga (pjesama) tijekom 3 tjedna. Teme o kojima je u
ragama bilo pjevano, govorile su o divljenju prirodi, skladu s prirodom, oboZavanje
stvoritelja svemira, vaznost u¢itelja u Zivotu te o povezanosti majke i djeteta. Cetiri
rage, svirale su ujutro oko 25 minuta, a preostale Cetiri rage navecer oko 20 minuta.
Djeca koja su bila izloZena dodatnoj terapiji glazbom pokazala su poboljSane rezultate
u usporedbi s kontrolnom skupinom. VAS procjena roditelja pokazala je da su djeca
1zloZzena dodatnoj terapiji glazbe imala vece poboljSanje ponasanja u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Takoder, pozitivno druStveno ponasanje znacajno se poboljSalo
u eksperimentalnoj skupini. Doslo je do ukupnog smanjenja u domenama kao $to su
preosjetljivost, opozicijsko ponasSanje, problem ponaSanja, hiperaktivnost, nepaznja,
povuceno te disforicno ponasSanje medu djecom izlozenom terapiji glazbom u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Djeca izlozena glazbi pokazala su poboljSanja u
gotovo svim poddomenama. Problemi u ponaSanju znacajno su smanjeni U polgedu
disruptivnog ponaSanja, kao i u hiperaktivnosti i nepaznji. Djeca su u tretmanima
muzikoterapije bila suradljiva, a neki su se osjecali ugodno uz prisustvo svojih

roditelja. Vise od 60% roditelja djece u eksperimentalnoj skupini otkrilo je da se
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uvodenjem glazbe kod njihove djece poboljsao san i smanjio nemir (Govindan i sur.,

2019.).

14. PRIMJENA MUZIKOTERAPIJE U HRVATSKOJ

Iako je muzikoterapija je u svijetu ve¢ duze vremensko razdoblje razvijena terapeutska
metoda, na podru¢ju Hrvatskoj je tek u tzv. pocecima svojeg djelovanja odnosno
primjene. Predsjednica udruge, uciteljica klavira 1 voditeljica glazbenog vrti¢a na
Narodnom uciliStu u Rijeci Irena MagaS provodi muzikoterapiju kroz
udrugu ,,Muzikopter koju je osnovala 2014. godine zajedno s kolegicom Petrom
Brusi¢. U udruzi rade s djecom i mladima s poteSko¢ama u razvoju. U sklopu uduge
provode individualnu terapiju, ali i grupnu u sklopu raznih projekata. Susrecu se s
razli¢itim vrstama invaliditeta ili teSko¢a od poteskoca iz spektra autizma, razlicitih
sindroma, cerebralne paralize te mnogih kombinacija viSestrukih tesko¢a. Udrugu
,Muzikopter u buduénosti vide kao rehabilitacijski centar za muziko, plesnu i art

terapiju te inkluzivnu muzicku edukaciju (Kelava, 2021.).

Takoder, muzikoterapijske metode primjenjuju se 1 u sklopu oporavka
kardiovaskularnih bolesnika. U Poliklinici za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i
rehabilitaciju u Zagrebu za bolesnike koji su preboljeli sréani udar, imali
kardiokirur§ki zahvat ili implantirani elektrostimulator srca, novi postupak u
programu, uveden tijekom 2017. godine, jest upravo primjena glazbe u lijecenju
odnosno primjena muzikoterapije. Zdravstveni djelatnici Poliklinike dodatno su se
educirali 1 nabavili potrebnu opremu kako bi, uz pomo¢ ¢lanova Hrvatske udruge
muzikoterapeuta, od ljeta poceli primjenjivati intervencije receptivhom
muzikoterapijom. Receptivna muzikoterapija u oporavku kardiovaskularnih bolesnika
primjenjuje se prije svega radi smanjenja tjeskobe i stresa, kao i u svrhu jacanja
mehanizama suocavanja s boles¢u. Prije samog uklju¢enja u receptivnu
muzikoterapiju bolesnik prolazi intervju s muzikoterapeutom i radnim terapeutom,
kojim se definira tzv. muzicka anamneza. Njome se prije svega utvrduje vaznost i
uloga glazbe u dosadaSnjem Zivotu bolesnika. Definiraju se preferencije bolesnika

prema odredenom stilu ili Zanru glazbe, odredenim instrumentima, glazbenim
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umjetnicima i skladbama. Osim toga, nastoji se utvrditi osobno aktivno ili pasivno
iskustvo u razli¢itim muzickim modalitetima, poput sviranja, pjevanja ili sluSanja
glazbe. Svi ti podaci te rezultati testa glazbenih preferencija koriste se za izradu
glazbenog programa u kojem bolesnik sudjeluje u sklopu receptivne muzikoterapije.
Glazbeni program odnosi se na listu skladbi koja je u skladu s preferencijama
bolesnika, a osobito s njegovim prethodnim glazbenim iskustvima i emocionalnim
atributima koje pridaje odredenoj skladbi, umjetniku ili instrumentu. Muzikoterapeut
pazi i na to da se u muzikoterapijsku intervenciju iz definiranog popisa skladbi ukljuci
samo ona glazba koja po svojim elementima (tempo, ritam, dinamika, harmonija) ima
znacajke tzv. opustajuce glazbe. Bolesnici dolaze na muzikoterapiju dvaput tjedno, pri
¢emu se tretman odvija individualno ili u manjim skupinama po tri bolesnika. Svaki
bolesnik tijekom tretmana putem slusalica slusa ,,svoj* muzicki program od 20 do 30
minuta. Soba za muzikoterapiju u Poliklinici prirodnog je osvjetljenja, ugodne sobne
temperature te izolirana od vanjske buke kako bi se osiguralo da se bolesnik opusti, a
njegova paznja usmjeri na aktivno sluSanje glazbe. Zdravstveni radnik tijekom
tretmana uvodi bolesnika u program sluSanja skladbi te promatra i biljezi
psihofizioloske promjene u ponasanju tijekom i nakon slusanja glazbe. Intervencija se
provodi dva mjeseca, a dosadaSnji rezultati pokazali su pozitivan ucinak na
samoprocjenu zdravstvenog stanja bolesnika, kao i na vlastite strategije noSenja s

boles¢u (Buri¢, 2017.).

Jo§ jedan primjer primjene glazbe u procesima lijeCenja 1 rehabilitacije nalazi se u
gradu Osijeku. On je prvi grad u Hrvatskoj koji je dobio Kliniku kreativnosti, na kojoj
se vizualna, glazbena, plesna i dramska umjetnost primjenjuju u terapijske svrhe. Taj
oblik terapije kod djece 1 adolescenata s poremecajima u ponaSanju, teSko¢ama u
razvoju, psihi¢kim ili fizickim tegobama, ali 1 kod ¢lanova disfunkcionalnih obitelji,
djece i odraslih s razli¢itim dijagnostickim kategorijama psihickih ili tjelesnih bolesti
s potrebom za psihosocijalom potporom u svijetu se primjenjuje ve¢ godinama, a prvi
korak za osnivanje takve klinike u Hrvatskoj bio je osnutak specijalistickog studija
Kreativne terapije na Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku. U rujnu 2020.
Akademija za umjetnost i kulturu i Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo potpisali
su sporazum o suradnji, nakon kojeg je za javnost otvorena Klinika kreativnosti. Na

Klinici nude se art terapija, terapija pokretom i plesom, muzikoterapija i dramaterapija.
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Muzikoterapija se primjenjuje kod stanja poput psihickih poremecaja, razvojnih
teskoca, teskoca ucenja i fiziCkih teSkoca, Alzheimerove bolesti, problema ovisnosti,

ozljeda mozga, akutnih i kroni¢nih bolova, ¢ak i tijekom porodaja (Eberhard, 2021.).

15. ULOGA SOCIJALNOG RADA - MUZIKOTERAPIJA

Profesija socijalnog rada zasniva se na humanistickim idealima i ljudskim pravima te
je ona prakti¢no utemeljena i znanstvena disciplina odgovorna za promicanje socijalih
promjena i razvoja, socijalne kohezije te osnazivanja ljudi (Safar, 2021.). VaZna je
uloga socijalnih radnika u unapredivanju same kvalitete zivota ljudi te razvijanja
punog potencijala pojedinca, obitelji, grupe ili zajednice u cjelini. Takoder, Safar
(2021.) navodi kako na odreden nacin, socijalni radnici djeluju kao organizatori i
pruzatelji socijalnih usluga te su posebno angazirani u zastupanju diskriminiranih
osoba ili grupa. Jos jedan vazan aspekt kojeg socijali radnici moraju imati na umu je
Cinjenica kako se ne moze uvijek to¢no utvrditi §to je najbolje i najprikladnije za
pojedinog korisnika, ali se to moZze otkriti kroz prikadan i pravilan odnos suradnje te
Sto bolje informiranosti 0 njegovom zivotu, potencijalima, ali i nedostacima koji mu
otezavaju postizanje odgovarajuée kvalitete zivota. U svojoj profesionalnoj Karijeri,
socijalni radnici nuzni su prolaziti mnoga stru¢na usavrSavanja i stalno teZziti opskrbi
novim informacijama kako bi bili u toku sa suvremenim nacinima suocavanja s
odredemim problemima i poteSko¢ama. Svrha i misija samog socijalnog rada je i
otvaranje prostora novim, mladim 1 nepotpuno istraZenim metodama rada s

korisnicima (Safar, 2021.).

Upravo u tom aspektu, govori se o mogucoj povezanosti profesije socijalnog rada i
relativno mlade priznate profesije muzikoterapije. Postoji 1i moguénost da socijalni
radnici svojim znanjem, stru¢nom osposobljenos¢u 1 stalnim usavrSavanjem budu
nositelji i odredenih alternativnijih metoda pruzanja pomo¢i u radu s korisnicima kao
$to je metoda muzikoterapije? (Safar, 2021.). U tome svjetlu, govori se o aktivnoj ulozi
socijalnog radnika u provodenju muzikoterapijskih metoda, koji bi uz svo svoje
strucno znanje i iskustvo stekli potrebna dodatna znanja 1 vjestine provodenja ovakvog

tipa terapije s korisnicima te na taj nacin aktivno sudjelovali u njihovoj ocekivanoj
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promjeni i poboljsanju kvalitete Zivota. Govoreci o pasivnoj ulozi socijalnih radnika,

treba imati u vidu njihovu ulogu poveznice samog oblika terapije i korisnika te terapije.

Vazno je imati potrebna stru¢na znanja te informiranost o razli¢itim aspketima terapije

te mogucénostima primjene njezinih razliitih oblika. Kao takvi, socijalni radnici ¢e

korisnika upoznati s moguénoscéu takvog tipa terapije te na taj nacin potencijalno i¢i

prema korisnikovu razvoju i rje$avanju odredenih potesko¢a i problema (Safar, 2021.).

Tablica 1. Slicnosti i dodirne tocke profesije socijalnog rada i muzikoterapije

PROFESIJA SOCIJALNOG RADA MUZIKOTERAPIJA
e osnazivanje ljudi za njihovo razvijanje i/ili potencijalno vracanje
samostalno i slobodno djelovanje sposobnosti  pojedinca  kako  bi
mogao kvalitetnije  Zivjeti te
ostvariti bolju osobnu, ali i socijalnu
integraciju
e unapredenje kvalitete Zivota ostvariti  kvalitetniji ~ zivot te
poboljsati psihicko 1i/ili fizicko
stanje korisnika
e razvoj punog potencijala osobe, postizanje fizickih, emocionalnih,
obitelji ili zajednice mentalnih, drustvenih i kognitivnih
potreba pojedinca i njegove okoline
e socijalna procjena sveobuhvatnih dobivanje uvida u Kkorisnikov
okolnosti Zivota korisnika unutarnji svijet, kao i svijet koji je
spreman pokazati u procesu terapije
e nuzan odnos suradnje s korisnikom odnos suradnje i partnerstva u
procesu terapije
e pruZzanje pomoéi pri suocavanju s intervencije  u  medicinskom,
razli¢itim Zivotnim poteSko¢ama i obrazovhom i  svakodnevnom
problemima okruzenju, u radu s pojedincima,
skupinama, obiteljima ili
zajednicama

Izvor: Safar, S. (2021.): Muzikoterapija-primjena u praksi. Zavrini rad. Breitenfeld D., Majsec Vrbani¢ V. (2011.):

Muzikoterapija: pomozimo si glazbom. Zagreb: Music play., Skrbina, D. (2013.): Art terapija i kreativnost. Zagreb: Weble

commerce
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16. ZAKLJUCAK

Ukupno sagledavaju¢i doprinos glazbe i muzikoterapije podrucju rada s djecom s
teSkoama u razvoju uocava se pozitivan i koristan doprinos spomenutom krugu
korisnika. Njihova primjena prvestveno se bazira na terapeutskoj svrsi te se smatra
kako ¢e se na taj nacin najoptimalnije pomoc¢i djeci s teSko¢ama u razvoju u
prevladavanju prepreka, ali i pomoc¢i u §to ve¢oj ukljucenosti u samo drustvo (Svalina,
2010.). Mnoga istrazivanja, u posljednjih nekoliko godina pokazala su kako su
primjena glazbe i muzikoterapija ispravan put u poboljSanju kvalitete Zivota te
pozitivnog rasta i razvoja djece s teSko¢ama u razvoju. Breitenfeld i Majsec Vrbani¢
(2008.) istakli su kako muzikoterapija djece s teSko¢ama u razvoju obuhvaca podrucja
poput: ublazavanja govornih nedostataka i problema diSnih puteva, poticanje
kreativnog izrazavanja djece koja imaju probleme s komunikacijom, poticanje na
ucenje, razvijanje svijesti o sebi, drugima 1 zivotnom okruZenju, poticanje
samostalnosti, poboljSavanje motoricke uskladenosti, pozitivan utjecaj na memorijske
sposobnosti, produljenje koncentracije te mnoga druga podruc¢ja djecjeg rasta i
razvoja. Takoder, Krceli¢ (2018.) navela je kako je upravo glazba ono pozitivno §to
takvoj djeci omogucuje razvoj njihovog potencijala te sveukupno poboljSanje kvalitete
Zivota. Primjena glazbe 1 muzikoterapijskih metoda pokazali su se uspjeSnima u
podrucju obrazovanja djece s teSkoCama u razvoju. Elefant 1 Wigram (2005.) pokzali
su kako je glazba izrazito vazan aspekt koji utjeCe na motiviranost ucenika s Rett
sindromom u obavljanju njihovih Skolskih aktivnosti, dok su Rickson i Watkins
(2003.) svojim istrazivanjem utvrdili kako je muzikoterapija bila ucinkovita u
promicanju prosocijalnog ponasanja kod djeCaka adolescenata s problemima u
ponasanju. Muzikoeterapija je svoju ,,moc¢* iskazala 1 u podru¢jima rada kod djece sa
San Filipo i Rett sindromom te sindromom Down. Perez-Nunez, Lazaro i Amayra
(2021.) utvrdili su kako je pohadanje muzikoterapijskih tretmana kod djece sa San
Filipo sindromom pokazalo njihovo poboljsanje u fizickim, komunikacijskim,
socijalnim, emocionalnim te kognitivnim aspektima. Gvozdanovi¢ Debeljak (2014.)
navodi kako je muzikoterapija vrlo korisna metoda terapije u svrhu poticanja
psihosocijalnog razvoja djece sa Down sindromom. Takoder, svoju ,moc*

muzikoterapija iskazala je na podru¢ju djecje onkologije te u radu s djecom s
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cerebralnom paralizom. Peng i sur. (2011.) u istrazivanju su pokazali kako je
muzikoterapija koristan modalitet u procesu lije¢enja i to u pogledu misi¢ne snage te
pokretljivosti koljena, uz op¢i napredak u samoj mobilnosti djece sa cerebralnom
paralizom, dok su Tuinmann i sur. (2016.) utvrdili kako su djeca na odjelu onkologije
koja su bila podvrgnuta terapiji glazbom dozivjela znacajno manje poremecaja
raspolozenja, poboljSanje rezultata percepcije boli i ukupni pozitivan ucinak na
depresiju i anksioznost. Kao izrazito bitno podrucje na koje su glazba i muzikoterapija,
kroz povijest imali snazan pozitivan ucinak, je podrucje rada s djecom s teskocaam iz
autisti¢nog spektra. ). Najc¢esce karakteristike ovog podrucja su teskoé¢e komunikacije
1 socijalizacije, a upravo je glazba ovdje od velike pomo¢i sukladno njezinoj ,,moéi‘
poticanja djece na tu istu socijalizaciju i komunikaciju s drugima (Buri¢ Sarapa i
Katusi¢, 2012.). Mnoga istrazivanja pokazala su pozitivan doprinos muzikoeterapije
ovoj skupini djece, pa tako su La Gasse (2014.) i Hall (2018.) pokazali kako se kod
djece poboljsalo stanje u mjerama poput zdruzene paznje s vrSnjacima i usmjeravanja
pogleda prema drugim osobama te je bio vidljiv napredak u podru¢jima kontakta

o¢ima, ekspresivnoj komunikaciji te motorici.

U cjelokupnom aspektu rada s djecom s teSkocama u razvoju izrazito bitna je uloga
profesije socijalnog rada. Socijalni radnici su svojevrsni nositelji organiziranja te
pruzanja socijalnih usluga 1 zastupanja osoba i grupa koje su na neki nacin
diskriminirane u durStvu te stavljene u manje vrijedan polozaj, a svrha i1 misija
socijalnog rada je otvaranje prostora novim, mladim i nepotpuno istrazenim metodama
rada s korisnicima, pa tako i metodi muzikoterapije i njezinoj primjeni u radu s djecom
s te§ko¢ama u razvoju (Safar, 2021.). Primjerice, socijalni radnik moZe biti poveznica
izmedu obitelji djeteta s teSko¢om u razvoju te inkluzije 1 integracije u programe
obrazovanja te moze roditelje informirati o dostupnim muzikoterapijskim tretmanima
koji njihovom djetetu mogu pomoc¢i u prevladavanju teskoca s kojima se ono suocava.
Konkretnije, moZe im svojim znanjem i informirano$¢u o metodama muzikoterapije
ponuditi struénu pomo¢ od strane educiranih muzikoterapeuta ili njima sliénim
podrucjima, s ciljem kako bi se korisniku tj. djetetu na taj nacin pomoglo u
prevladavanju odredenih poteSkoca ili problema te na taj nacin sveukupno povecala
kvaliteta njegovog Zivota, a i njegovih roditelja i okruZenja. S druge strane, socijalni

radnik moze imati i aktivniju ulogu odnosno biti sam provoditelj odredenih metoda i
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terapija koje ukljucuju glazbu te na taj nacin pomoc¢i djetetu i njegovoj obitelji. Od
velike je vaznosti promicati muzikoterapiju kao novu znanstvenu disciplinu i njezinu
primjenu u procesima resocijalizacije, reintegracije, rehabilitacije i poboljSanja
kvalitete zivota za sve skupine u zajednici, a posebno za ranjive skupine poput djece s
teskocama u razvoju (Safar, 2021.). Isto tako, vrlo srodna profesija socijalnog rada
potencijalna je poveznica provodenja metoda kao $to je muzikoterapija zbog mnostva
dodirnih tocaka kao S§to su pruzanje pomoci pri suoCavanju s razli¢itim zivotnim
potesko¢ama i problemima, unapredenje kvalitete Zivota te razvoj punog potencijala

djeteta, obitelji ili zajednice u kojima oni zive.
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